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Раздел I 
 

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

 
УДК: 612.17 DOI: 10.12737/article_5947c927ded276.09686393

 
ТЕРМОДИНАМИКА НЕРАВНОВЕСНЫХ СИСТЕМ I.R. PRIGOGINE И ЭНТРОПИЙНЫЙ ПОДХОД 

 В ФИЗИКЕ ЖИВЫХ СИСТЕМ 
 

В.В. ЕСЬКОВ 
 

БУ ВО Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутский государственный университет», 
пр. Ленина, д. 1, г. Сургут, 628400, Россия 

 
Аннотация. Рассматриваются фундаментальные законы поведения живых систем с позиций  

классической термодинамики Р. Клаузиуса и Л. Больцмана, и термодинамики неравновесных систем 
I.R. Prigogine. Показываетсяс позиций новой теории хаоса-самоорганизации, что законы термодина-
мики невозможно применять к живым гомеостатическим системам на уровне организации этих сис-
тем (т.е. на системном уровне), хотя на молекулярном уровне все работает. Одновременно мы не 
можем использовать и законы термодинамики неравновесных систем. Для гомеостатических (жи-
вых) систем не применима теорема Гленсдорфа-Пригожина о минимуме прироста энтропии P=dE/dt 
в области (окрестности), где энтропия E имеет максимум (в точках равновесия). Более того, самопо-
нятие равновесия в границах термодинамики не применимо к медико-биологическим систе-
мам.Системы третьего типа (как их выделял в 1948 г. W.Weaver) не являются объектом современной 
детерминистской или стохастической науки. Для их описания разрабатывается новая теория хаоса-
самоорганизации, которая существенно отличается от современного функционального анализа и 
стохастических методов обработки данных. 

Ключевые слова: стохастика, хаос, квазиаттрактор. 
 

THERMODYNAMICS OF THE I.R. PRIGOGINE NON-EQUILIBRIUM SYSTEMS AND ENTROPY 
APPROACH IN THE PHYSICS OF LIVING SYSTEMS 

 
V.V. ESKOV 

  
Surgut State University, Lenin Avenue, 1, Surgut, 628400, Russia 

 
Abstract. It was presented the fundamental laws of biosystems behavior according to R. Clausius and 

L. Boltzmann thermodynamics and the I.R. Prigogine thermodynamics of nonequilibtium systems. The new 
theory of chaos self-organization can be used to describe real homeostatic system (on the system level) but 
traditional thermodynamics are ineffective. At the same time, we cann’t use the laws of thermodynamics of 
nonequilibrium systems. For homeostatic (living) systems, the Glensdorf-Prigogine theorem on the mini-
mum entropy increase is not applicable. There is not minimum of entropy speed P=dE/dt not far of maxi-
mum entropy E (it is equilibrium state of complex system). Now we must do the new analyses of equilibrium 
state of med-biological systems. It is differ from traditional interpretation of classic thermodynamic. The 
third type of systems (according to W. Weaver presentation in 1948) doesn’t on object of modern determi-
nistic or stochastic science. We create new theory of chaos-self-organization for such biosystems descrip-
tion, which is significantly different from the modern functional analysis and stochastic methods of data 
processing. 

Key words: stochastic, chaos, quasi-attractor. 
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Введение. Завершая свой творческий путь 
I.R. Prigogine (1997) выпустил монографию, над 
которой он и его коллеги трудились несколько 
десятилетий. Речь идет о книге «The End of Cer-
tainty: Time, Chaos, and the New Laws of Nature» 
[22]. Сразу отметим, что особых новых законов 
в этом издании мы не смогли найти, но нашли 
ряд высказываний о том, какими эти новые 
законы могли бы быть. В целом, речь может 
идти о предчувствии создания для живых сис-
тем некоторых новых законов, которые долж-
ны были бы вывести биосистемы (complexity) за 
пределы всей современной науки. Сам I.R. Pri-
gogine не вышел за пределы современной науки 
в ее детерминистском и стохастическомвиде, 
но оставил нам много принципиальных вопро-
сов, которые требуют своего решения во всех 
разделах современной биологии, медицины, 
экологии и психологии. Эти вопросы все сво-
дятся к новому пониманию проблемы гомео-
стаза и эволюции живых систем (complexity) 
[4,8-11,20-24]. 

Дальнейшее развитие термодинамики в 
целом и термодинамики неравновесных систем 
(ТНС), в частности, подошло к своему пределу в 
описании живых систем. Эти живые системы 
другой наш предшественник W. Weaver в 1948 г. 
стал относить к особым системам третьего 
типа (СТТ), которые по мнению W. Weaver 
нельзя было изучать в рамках традиционной 
(современной) детерминистской и стохастиче-
ской науки (ДСН). Насколько были правы (или 
неправы) I.R. Prigogine, Р. Клаузиус, Л. Больц-
ман, W.Weaver в своих попытках изучения жи-
вых систем с позиций термодинамики и ТНС? 
Ответ на этот принципиальный вопрос соста-
вил основу написания не только настоящего 
сообщения, но и создания новой теории хаоса-
самоорганизации (ТХС) и всей третьей глобаль-
ной парадигмы естествознания, которая нас 
уводит из области детерминизма и стохастики 
в новую область самоорганизующегося хаоса 
ССТ-complexity [1-8,22,23]. 

Возникает принципиальная проблема но-
вого понимания статики и кинематики особых 
гомеостатических систем (СТТ-complexity в на-
шей интерпретации), и о методах и моделях, 
позволяющих такие особые системы описывать 
и изучать. Сейчас мы говорим о физике (и ма-
тематике) живых систем или о биофизике 
сложных биосистем (complexity), что требует 

развития новой ТХС в биологии и медицине [4-
8,10-13]. 

Энтропия живых систем в представле-
ниях I.R. Prigogine. Согласно второго начала 
термодинамики, необратимые процессы долж-
ны производить энтропию E, а обратимые про-
цессы (внутри себя) должны оставлять энтро-
пию постоянной. Рост энтропии для необрати-
мых процессов связан с их эволюцией, т.е. не-
прерывным изменением параметров систем 
(без повторений). Этот процесс сопровождает-
ся поглощением энергии, на что обращал вни-
мание еше Больцман и Клаузис в 19-м веке. 
Напомним, что само понятие «энтропия» в пе-
реводе с греческого означает «эволюция» и лю-
бая эволюция (как необратимый процесс) 
должна сопровождаться возрастанием энтро-
пии и потреблением энергии. Более того, вве-
дение в 1865 г. Rudolf Julius Clausius понятия эн-
тропии в дальнейшем было подкреплено ут-
верждением (Клаузиуса): «Энтропия мира по-
стоянна. Энтропия мира возрастает». Может ли 
возрастать энтропия живых систем, находя-
щихся в условиях непрерывного потребления 
энергии и применима ли ТНС Prigogine к осо-
бым СТТ-complexity? 

Для ответа на этот фундаментальный во-
прос достаточно изучить проблему возникно-
вения энтропии при затратах энергии орга-
низмом (например, при совершении работы) 
или при возрастных изменениях (при старении 
с возрастом). Что вообще происходит с энтро-
пией организма при разных биологических 
процессах, при переходе из одного гомеоста-
тического состояния в другой гомеостаз? 
I.R. Prigogine [24] пытался провести параллели 
между взглядами и результатами исследований 
Больцмана и Дарвина относительно эволюции 
и динамики поведения элементов системы (в 
термодинамике это столкновение молекул и H-
теорема, а в биологии – динамика изменения 
популяции). Однако, в этих учениях имелось 
существенное различие: эволюция видов – это 
новое качество, новый вид, а для газа все за-
канчивается равновесием (минимум H-
функции и максимумом энтропии E). В целом 
же в это время возникли фундаментальные 
расхождения между энтропией Больцмана (для 
газа) и эволюцией вида, которая может приво-
дить к неравновесности, необратимости, появ-
лению принципиально нового качества в био-
системе (к появлению нового вида) [15,18-22]. 
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Все эти расхождения остались и до наших 
дней. Главное и принципиальное из них – это 
парадокс J. Loschmidt и замечание M. Gell-Mann, 
о котором пишет I.R. Prigogine [22]: «энтропия и 
информация связаны между собой очень тесно. 
Энтропию E можно рассматривать как своего 
рода меру незнания». При этом очевидно, что 
равновесное состояние наиболее вероятное, 
оно имеет минимальную энтропию, а инфор-
мация J об этом состоянии имеет минимальную 
величину (J~1/E). 

Согласно фундаментальной теореме о про-
изводстве энтропий Е в открытой системе [22] 
и с не зависящими от времени краевыми усло-
виями (согласно теореме Пригожина) для бес-
конечно малых вариаций производство (Р) эн-
тропии Е должно удовлетворять условиям ми-
нимума ее скорости изменения при приближе-
нии состояния системы к равновесному: 

Р=dEi/dt=min (1)
 Более того, при равновесии системы, когда 

энтропия E достигает максимума (E→max), 
должно выполняться условие изменения ско-
рости производства энтропии и вариаций Р в 
виде второго условия по приросту Р:  

dP=0 (2)
Это легко можно проверить при изучении 

поведения Е в условиях внешних управляющих 
воздействий (ВУВ) на организм больных с ост-
рым нарушением мозгового кровообращения 
(ОНМК) или с гипертонической болезнью (ГБ) в 
ходе длительного лечения, что и было показано 
в ряде работ [5,10,18,22]. Вообще такие эффек-
ты укладываются в понятие перехода любых 
функциональных систем организма – ФСО от 
патогенеза к нормогенезу или при экологиче-
ской адаптации, когда после длительного воз-
действия ВУВ мы наблюдаем снижение Е. Так 
должно бы было происходить, если бы СТТ 
могли описываться в рамках общей термоди-
намики и ТНС И.Р. Пригожина, но в природе 
для живых гомеостатических (сложных) систем 
этого нет и мы сейчас это продемонстрируем 
на конкретных примерах. 

Для нелинейных систем (согласно теории 
Пригожина – ТНС) в стационарном состоянии 
производство Е не обязательно должно быть 
минимальным. Более того, в теории Пригожина 
(ТНС) устойчивые стационарные состояния оп-
ределяются как «текущее равновесие» Prigogine 
приходит к выводу, что живые системы демон-
стрируют стрелу времени, которая приводит не 

к равновесию (беспорядку), а к усилению по-
рядка, к эволюции живых систем, к их услож-
нению и накоплению информации. Очевидно 
сейчас, что живые системы, жизнь – это в пер-
вую очередь устойчивые градиенты давления, 
температуры, концентраций и накопления ин-
формаций. Живые системы – это неравновес-
ные системы и они необратимы. В рамках об-
суждения всех этих парадоксов и представле-
ний – I.R. Prigogine приходит, наконец, к неко-
торой классификации устойчивости и неустой-
чивости. В качестве примера он разобрал ми-
нимум и максимум энергии тела, при этом для 
оценки критерия неустойчивости (как и в рабо-
тах А.М. Ляпунова и А. Пуанкаре) выбрана сис-
тема, которая не возвращается в исходное по-
ложение при некоторых  небольших отклоне-
ниях от равновесия (порой крайне малых в эф-
фекте бабочки) [24]. 

Если в квантовой механике измерения 
вносят возмущения в систему и тем самым 
создают необратимость, то в теории гомеоста-
тических систем, где все элементы различны и 
выполняют разные функции, говорить об их 
измерениях и обратимости – это просто лише-
но смысла. Как в квантовой механике нет тра-
екторий, так и в ТХС говорить о траектории 
поведения элемента сложной системы просто 
бессмысленно. Ее можно (практически) зареги-
стрировать, но это не дает никакой информа-
ции экспериментатору. Здесь, в ТХС, другой 
тип неопределенности, но проблемы с измере-
нием аналогичные: нет повторяемости и нет 
определенности в параметрах любой коорди-
наты xi=xi(t) вектора состояния биосистемы x(t), 
и нет повторяемости в динамике x(t) в фазовом 
пространстве состояний. По этой причине сей-
час в ТХС был введен аналог принципа неопре-
деленности Гейзенберга [4,12,13,21]. 

Необратимые процессы играют глобальную 
роль в физике живых систем – биофизике слож-
ных систем (БСС) и они могут в представлениях 
I.R. Prigogine описываться законами изменения 
энтропии E. При этом Prigogine подчеркивает 
необходимость использования квантования в 
подходах и не исключает построения некото-
рых общих теорий с позиций квантовой меха-
ники (но в рамках применения вероятности, 
что для ТХС совершенно не применимо). Како-
вы же перспективы термодинамики неравно-
весных систем в отношении живых систем, 
СТТ-complexity? 
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Термодинамики неравновесных систем 
в описании СТТ. Исследования И. Пригожина 
совместно с Полем Гленсдорфом показали, что 
сильно неравновесные системы не удовлетво-
ряют принципу минимума вблизи равновесно-
го состояния. Для этих систем был сформули-
рован «общий критерий эволюции» в виде дос-
таточного условия стабильности. Эти ученые 
ввели для биосистем особые понятие диссипа-
тивных структур. Однако, расширяя область 
неравновесности и увеличивая число бифурка-
ций, Пригожин приходит к динамическому 
хаосу, с его экспоненциальным разбеганием 
траекторий. Других моделей и методов иссле-
дования в ТНС Пригожиным и его научной 
школой – не было предложено [23,24]. 

Традиционно трактуемая в физике (и тер-
модинамике, в частности) флуктуация, как от-
клонение от равновесного состояния, но в пре-
делах уже известной функции распределения 
f(xi), должна претерпеть серьезное смысловое 
изменение при переходе к живым системам 
(СТТ-complexity). В новой ТХС для биосистем, 
находящихся далеко не только от детерминиро-
ванного (физического, химического или техни-
ческого) равновесия (в виде dx/dt=0), но и от сто-
хастического равновесия (когда сохраняются 
f(xi)), мы должны будем ввести другие понятия 
устойчивости, стационарности и эволюции. Эти 
новые понятия в ТХС принимают совершенно 
другой смысл, чем в ТНС I.R. Prigogine [1-4,14,23]. 

Если сам Пригожин совершил переход к не-
равновесным диссипативным структурам и ушел 
от классической механики (и физики в целом) в 
область ТНС, то нам пришлось уйти и от законов 
ТНС I.R. Prigogine в новую область особой, гомео-
статической устойчивости сложных биосистем 
(СТТ-complexity). Эта гомеостатическая устойчи-
вость в рамках современной науки – детермини-
рованной и стохастической науки (ДСН) является 
абсолютно неустойчивым состоянием, когда 
dx/dt≠0 непрерывно, а статистические функции 
тоже непрерывно изменяются. 

Более того, именно для СТТ-complexity в ТХС 
вводят понятие неопределенности 2-го типа, 
когда получаемые подряд выборки xi вектора 
состояния системы x=x(t)=(x1,x2,…,xm)T не могут 
демонстрировать одинаковые статистические 
функции распределения, т.е. fj(xi)≠fj+1(xi) для лю-
бой пары подряд получаемых j-й и j+1-й выбо-
рок любого xi из x(t). Эта неопределенность каса-
ется именно гомеостатического состояния био-

системы, когда биосистема находится в якобы 
стационарном состоянии, а ее все регуляторные 
функции направлены на поддержание этого 
стационарного состояния [10-18]. 

Согласно теории функциональных систем 
организма (ФСО) П.К. Анохина мы должны на-
блюдать положительный для организма эффект 
регуляции параметров ФСО. Это и есть опреде-
ление гомеостаза с позиций теории ФСО П.К. 
Анохина. Система должна находиться в опти-
муме. Однако при этом, с позиций третьей гло-
бальной парадигмы и ТХС, мы не можем на-
блюдать математически принятое стационар-
ное состояние (стационарный режим) для x(t) в 
фазовом пространстве состояний (ФПС) в виде 
dx/dt=0 и xi=const. Такое для СТТ-complexity не-
возможно в принципе, т.к. постоянно dx/dt≠0. 
Вектор биосистемы x=x(t)=(x1, x2, …, xm)T совер-
шает непрерывное и хаотическое движение в 
ФПС [8-13]. 

Одновременно нет и стохастической ус-
тойчивости в виде fj(xi)=fj+1(xi) для двух подряд 
получаемых выборок xi. Более того, при изме-
нении функционального состояния организма 
(его ФСО) мы в рамках ДСН не можем [1-4] ре-
гистрировать изменения f(x), т.к. они и до этого 
находятся в непрерывной хаотической дина-
мике. Если все непрерывно изменяется с пози-
ций ДСН, то как регистрировать изменение го-
меостаза сложных биосистем? Как вообще что-
либо регистрировать для таких сложных, 
эмерджентных систем (СТТ-complexity)? 

Энтропия Шеннона в оценке  электро-
энцефалограмм и принципы работы мозга. 
Для описания хаоса СТТ мы используем фазо-
вые плоскости вектора x=x(t)=(x1,x2)T, где x1=xi(t) 
является любой переменной xi  всего вектора 
x(t)=(x1,x2, …, xm)T, описывающего гомеостаз, а 
x2=dx1/dt представляет скорость изменения лю-
бой i-й координаты этого вектора, т.е. xi(t)=x1(t). 
Эти две координаты x1и x2 в биомеханике име-
ют прямой физический смысл (координата и 
скорость), а для других xi  мы имеем некоторый 
аналог принципа неопределенности Гейзен-
берга [4-13]. 

В случае с электроэнцефалограммами (ЭЭГ) 
для нормогенеза мы имеем всё-таки чисто хао-
тическую динамику, которая существенно не 
отличается от динамики треморограмм (ТМГ) 
[1-4], электромиограмм (ЭМГ) и других дина-
мичных процессов в организме (например, 
биохимических параметры гомеостаза). При 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 2 – С. 7–15 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 2 – P. 7–15 

11 
 

возникновении управляемых режимов орга-
низм переходит от хаоса к некоторому нерав-
номерному распределению, т.е. свойство пере-
мешивания не выполняется и распределение 
становится неравномерным, но с постоянно 
изменяемым видом f(x) (рис. 1) [4,10-13].  

В целом, остается один почти устойчивый 
генератор ритмики и при эпилепсии, и при 
треморе в условиях болезни Паркинсона. Регу-
ляризация динамики на фазовой плоскости, 
т.е. переход от хаоса к доминантным частотам, 
очень выразительно просматривается в виде 
определённых фигур на фазовой плоскости. 
При этом фактическая площадь квазиаттрак-
торов (КА) закономерно изменяется и они 
принимают характерную форму (рис. 1). КА 
представляет собой область фазового про-
странства S вектора x(t)=(x1, x2)T, где x1 – вели-
чина биопотенциалов (ЭЭГ), а x2=dx1/dt – ско-
рость их изменения. Внутри этой области S мы 
регистрируем dx/dt≠0 и хаотический калейдо-
скоп статистических функций распределения 
fj(xi) [1-9,22,24]. 

 

В терминах квазиаттракторов нормогенез в 
сравнении с патогенезом соответствует более 
равномерному (хаотическому) распределению 
параметров ЭЭГ в ФПС, что можно наблюдать 
при сравнении рис. 1-А и рис. 1-В. При возник-
новении патологии распределение x(t) стано-
вится выражено неравномерным, возникают 
доминанты патологий, что соответствует не-
равномерному (в виде тора в трехмерном ФПС) 
распределению x(t) в ФПС. На рис. 1-A представ-
лены примеры КА условно здорового человека 
без фотостимуляции (рис. 1-А-I) и при фотости-
муляции (рис. 1-A-II). На рис. 1-B представлен 
фазовый портрет человека с очаговой эпилепси-
ей без внешних воздействий (стимулов, т.е. в 
спокойном состоянии) и фазовый портрет этого 
же пациента в условиях фотостимуляции (на-
блюдается навязывание внешнего ритма). 

Легко видеть, что на рис. 1-B уже появляет-
ся неравномерность распределения в фазовом 
портрете, которая резко усиливается при фото-
стимуляции. Количественно это проявляется в 
изменении площади КА. Например, на рис. 1-

B-I и рис. 1-В-II при внешнем 
возмущении (периодическая 
фотостимуляция) у нас наблю-
дается для больного с паркин-
сонизмом увеличение площади 
общего КА от S1

P=664058 у.е. до 
S2

P=1317423 у.е. Такая динамика 
резко отличается от рис. 1-А 
для нормогенеза, где S2

N<S1
N 

(здесь S1
N=3494 у.е., а S2

N=2841 
у.е.). 

Для сравнения с ЭЭГ мы 
демонстрируем рис. 2 – 
фазовые портреты ТМГ 
испытуемого до нагрузки и при 
нагрузке в F2=3N, когда резко 
нарастает от S1=2,02×10-6 у.е. 
площадь КА до S2

T=4,12×10-6у.е. 
и из 105-и независимых пар 
сравнения 15-ти выборок ТМГ 
x(t) (положение конечности в 
пространстве) мы имеем только 
k1

T=3 совпадений пар выборок, а 
при нагрузке k2

т=7. 
Увеличивается не только k, но и 
площади S (от S1

T до S2
T). При 

этом почти все выборки 
разные, а их статистические 
функции подряд не совпадают. 

 
Рис. 1. Фазовые траектории и их КА для одного и тогоже здорового 

человека (А) и человека больного эпилепсией (В): I – в период 
релаксации; II – в период фотостимуляции 

 

 
Рис. 2. Фазовые траектории и их КА для выборок треморограмм одного 
испытуемого ГДВ в спокойном состоянии S1T=2,02×10-6 у.е.(А) и с грузом 

S2T=4,12×10-6 у.е. при F1=3N(В) 
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В этом и заключается эффект Еськова-
Зинченко, который подтвердил гипотезу N.A. 
Bernstain о «повторении без повторений» в 
биомеханике [4,14,23]. Однако сейчас этот 
эффект мы распространяем на все параметры xi 
гомеостаза, включая ЭЭГ, ЭМГ, 
кардиоинтервалы (КИ) и др. xi. 

Характерно, что площади КА для ЭЭГ у 
здорового и больного человека при их 
многократных измерениях (повторах 
измерений) демонстрируют тоже определенную 
статистическую устойчивость (как и для ТМГ) и 
существенное статистическое различие в 
спокойном состоянии и при фотостимуляции 
(внешнее воздействие). Это представлено в табл. 
1, где среднее значение площади КА здорового 
испытуемого имеет значение <S1

N>=4759 у.е., а 
при фотостимуляции мы получаем <S2

N>=3264 
у.е., т.е. имеем уменьшение площади КА вектора 
x(t). Наоборот, для больного эпилепсией мы 
исходно имеем <S1

P>=572470 у.е., а при 
фотостимуляции <S2

P>=1439600 у.е., т.е. резкое 
увеличение площади КА. Параметры КА в ТХС 
количественно описывают гомеостаз СТТ, но в 
любом случае матрицы парного сравнения 
(подобные треморограммам [1-4, 14-16]) для ЭЭГ 
показывают статистикую неустойчивость 
выборок ЭЭГ (аналогично и для ТМГ, ЭЭГ, КИ и 
др. xi). 

Таблица 1 
 

Значение площадей квазиаттракторов S выборок 
электроэнцефалограмм здорового человека и 
человека больного эпилепсией в период релак-

сации и в период фотостимуляции 
 

 

Здоровый человек Человек больной эпилепсией
S1

N, в пери-
од релакса-

ции 

S2
N, в период 

фотостимуляции

S1
P, в пери-

од релакса-
ции 

S2
P, в период 

фотостимуляции

1 6240 3048 664058 1317423
2 3595 3811 626364 1336891
3 3494 2814 866433 1345626
4 3430 3453 737606 1355834
5 2983 2572 568073 1446479
6 3338 4190 516819 1531378
7 6834 3874 504262 1412794
8 7986 3670 508445 1446475
9 4508 3710 509555 1466375

10 2533 3503 512527 1461525
11 4244 2774 512692 1486119
12 4178 2566 511651 1484891
13 4933 3015 514056 1488420
14 4810 3502 520925 1523850
15 8282 2455 513591 1489922

<S> 4759 3264 572470 1439600

 
T-критерий, значимость 

различий выборок f(x): p=0,01
Т-критерий, значимость раз-
личий выборок f(x): p=0,00

Таким образом, анализ динамики измене-
ния биопотенциалов мозга ЭЭГ с позиций ТХС 
показывает существенное различие в парамет-
рах ЭЭГ здорового и больного человека, нахо-
дящегося в спокойном состоянии и при фото-
стимуляции зрительного анализатора. Для 
сравнительно анализа выборок ЭЭГ была рас-
считана энтропия Шеннона Е, значения кото-
рой представлены в табл. 2. Как мы видим, эн-
тропийный подход в сравнительном анализе 
обладает низкой чувствительностью, так как 
среднее значение энтропий E для выборок ЭЭГ 
здорового человека не имеет различий даже в 
третьем знаке (<E1>=3.099, <E2>=3.122). При 
этом значимость различий выборок энтропии 
Eр=0.80, что горазда выше критического уровня 
значимости критерия Вилкоксона (р<0.05). Та-
кую же динамику мы наблюдаем и для больно-
го эпилепсией. Здесь среднее значение немно-
го отличается (<E1>=2.840, <E2>=2.872), но этой 
разницы в значениях недостаточно, и эти две 
выборки при статистическом сравнении можно 
отнести к одной генеральной совокупности 
(значимость различий выборок E полученных с 
помощью Т-критерия р=0.65, уровень значимо-
сти Т-критерия р<0.05). 

Таблица 2 
 

Значения энтропии Шеннона Е для ЭЭГ здорово-
го человека и человека больного эпилепсией в 

период релаксации и фотостимуляции 
 

 

здоровый человек человек больной
 эпилепсией

Fz-Ref FP1-F3
E1, в пе-
риод ре-
лаксации

E2, в период 
фотостимуля-

ции

E1, в пе-
риод ре-
лаксации 

E2, в период 
фотостимуля-

ции
1 3.122 3.122 3.122 3.122
2 3.122 3.322 2.922 3.122
3 3.322 3.322 3.322 2.722
4 3.122 3.122 2.922 2.922
5 2.846 2.922 3.122 2.722
6 3.122 3.122 2.722 2.922
7 3.122 2.922 2.446 2.446
8 3.122 3.122 2.722 2.922
9 3.122 3.122 2.722 2.922

10 3.122 3.122 2.646 3.122
11 2.846 3.122 2.446 2.646
12 2.722 3.322 2.922 2.922
13 3.322 2.922 2.922 2.922
14 3.322 3.122 2.722 2.922
15 3.122 3.122 2.922 2.722

<E> 3.099 3.122 2.840 2.872
медиа-

на 3.1219 3.1219 - - 

 

Критерий Вилкоксона, 
значимость различий 
выборок f(x): p=0,80 

Т-критерий, значимость 
различий выборок f(x): 

p=0,65
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В целом, энтропия E не может служить 
маркером изменения гомеостаза организма 
человека, а матрицы парных сравнений выбо-
рок и параметры КА – существенно изменяют-
ся под влиянием внешних воздействий как для 
ЭЭГ, так и для ТМГ. 

Заключение. Любые параметры xi гомео-
статичной системы (СТТ-complexity) демонст-
рируют отсутствие стационарных режимов 
(dx/dt≠0) и отсутствие статистической устойчи-
вости статических функций распределения по-
лучаемых подряд (в общем гомеостазе) выбо-
рок xi (fj(xi)≠fj+1(xi)). 

При переходе из одного гомеостаза (функ-
ционального состояния) в другой гомеостаз 
значения энтропии Шеннона E могут быть не-
изменными (или изменения несущественные). 
При этом биосистема затрачивает энергию и 
реально изменяет свое функциональное со-
стояния. Энтропия Шеннона – это слабый мар-
кер гомеостаза (его изменения) как для ЭЭГ, 
так и для ТМГ. Все это укладывается в эффект 
Еськова-Зинченко, когда все статистические 
функции непрерывно изменяются, а КА сохра-
няются. 
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ТЕОРЕМА ГЛЕНСДОРФА-ПРИГОЖИНА В ОЦЕНКЕ ПАРАМЕТРОВ ТРЕМОРОГРАММ 
 

Т.В. ГАВРИЛЕНКО, Д.В. ГОРБУНОВ, Д.В. БЕЛОЩЕНКО, А.А. ЧЕРТИЩЕВ  
 

БУ ВО Ханты-Мансийского автономного округа – Югры«Сургутский государственный университет», 
пр. Ленина, д. 1, г. Сургут, 628400, Россия 

 
Аннотация. В настоящее время остаются дискуссионными вопросы определения для сложных 

биосистем (систем третьего типа по W. Weaver) обобщенных сил и потоков, которые так эффективно 
используются в термодинамике неравновесных систем и в термодинамике живых систем. В статье 
рассматривается эволюция биосистем на примере изменения параметров тремора и значений эн-
тропии Шеннона одного и того же испытуемого (15 измерений по 15 выборок). Изменения парамет-
ров тремора наблюдаются как у одного и того же испытуемого, так и для группы испытуемых, при 
этом статистические параметры будут тоже уникальны, то есть они имеют значения только в кон-
кретный момент времени. На этом основана вся теория хаоса-самоорганизации и по этой причине 
всегда рассчитываются квазиаттракторы треморограмм в двумерном или трёхмерном фазовом про-
странстве состояний. Расчет значений энтропии Шеннона показывает, что статистически выборки 
энтропии не различаются, а результат расчета матриц парного сравнения выборок энтропии похож 
на результат матриц парного сравнения выборок от хаотического генератора. Демонстрируется, что 
метод расчета энтропий Шеннона E может быть использован в оценке адаптивных изменений в сис-
теме регуляции тремора, но он обладает низкой чувствительностью, а с позиций стохастики может 
быть вообще не чувствительным 

Ключевые слова: тремор, энтропия Шеннона, квазиаттрактор, эффект Еськова-Зинченко. 
 

THE GLENSDORF-PRIGOGINE THEOREM IN THE ESTIMATION OF TREMOROGRAMS PARAMETERS 
 

T.V. GAVRILENKO, D.V. GORBUNOV, D.V. BELOSHCHENKO, A.A. CHERTISHCHEV 
  

Surgut State University, Lenin Avenue, 1, Surgut, 628400, Russia 
  

Abstract. At present, the questions of definition for complex biosystems (systems of the third type ac-
cording to W. Weaver) of generalized forces and flows, which are so effectively used in the thermodynamics 
of nonequilibrium systems and in the thermodynamics of living systems, remain debatable. The article ex-
amines the evolution of biosystems using the example of changing tremor parameters and Shannon entropy 
values of the same subject (15 measurements of 15 samples). Changes in tremor parameters are observed 
both for the same subject and for a group of subjects, while the statistical parameters will also be unique, 
that is, they only have values at a particular time. This is the basis of the whole theory of chaos-self-
organization, and for this reason the quasiatrractors of tremorograms are always calculated in the two-
dimensional or three-dimensional phase space of states. The calculation of Shannon entropy values shows 
that statistically the samples of entropy are not different, and the result of calculating the matrices of pair 
comparison of entropy samples is similar to the result of matrices of pairwise comparison of samples from a 
chaotic generator. It is demonstrated that the Shannon E entropy calculation method can be used to eva-
luate adaptive changes in the tremor regulation system, but it has a low sensitivity, and from the standpoint 
of stochastics it can be generally not sensitive 

Key words: tremor, Shannon entropy, quasi-attractor, Eskova-Zinchenko effect. 
 
Введение. Создатели термодинамики не-

равновесных систем (ТНС) и её основоположник 
И.Р. Пригожин активно пытались описывать 
реальные биосистемы – complexity в рамках по-

нятий: энтропия Е, скорость прироста энтро-
пии P=dE/dt, устойчивость стационарных со-
стояний и эволюция. Для многих систем (про-
цессов) была доказана теорема (принцип) ми-
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нимального производства энтропии (dP/dt≤0), 
т.е. для скорости P изменения энтропии (Е) в 
виде Р=dE/dt. Однако, для нелинейных процес-
сов и особых систем третьего типа (СТТ), ко-
торые обозначают как complexity, такое нера-
венство может и не выполняться и тогда общий 
критерий эволюции термодинамических сис-
тем Пригожина – Гленсдорфа (в виде dxP/dt≤0) 
может тоже не выполняться. Возникает задача 
оценки эволюции (скорости эволюции и её на-
правления) для нелинейных биосистем, кото-
рые мы сейчас определяем как системы 
третьего типа (СТТ) [1-7,11-17,21]. 

В настоящее время остаются дискуссион-
ными вопросы определения для сложных био-
систем (СТТ по W. Weaver) обобщенных сил и 
потоков, которые так эффективно используют-
ся в ТНС и в термодинамике живых систем, в 
частности, на молекулярном уровне. Так как 
определение этих сил и потоков эксперимен-
тально для сложных СТТ весьма затруднитель-
но, то прямые термодинамические расчеты для 
СТТ-complexity выполнить весьма сложно. Ос-
тается единственный аналитический вариант 
решения задач такого уровня – это прямой 
расчет энтропий Е и их анализ в оценке ста-
ционарных состояний. Одновременно возника-
ет и проблема индикации ухода СТТ от этих 
стационарных состояний. Она осложняется 
тем, что как мы показали ранее [7-17] с пози-
ций стохастики для СТТ нет понятия стацио-
нарности (все статистические функции f(x) лю-
бых координат xi всего вектора состояния сис-
темы x=x(t)=(x1, x2, …,xm)T для получаемых под-
ряд выборок хаотически изменяются в гомео-
стазе) [13,17-22]. В психофизиологии это полу-
чило наименование эффекта Еськова-
Зинченко, который дает количественное опи-
сание гипотезы Н.А. Берштейна в биомеханике 
(«повторение без повторений») [17]. 

Для количественного сравнения теории 
И.Р. Пригожина (ТНС) и реальных процессов 
динамики x(t) для СТТ, мы сейчас используем 
ряд новых методов, основанных на расчетах 
матриц парного сравнения выборок xi и квази-
аттракторов (КА) [10]. При этом особая про-
блема возникает с самим понятием – стацио-
нарного режима СТТ [1-9]. В рамках этих новых 
подходов [5-10] мы пошли путем сравнения 
значений энтропии для биосистем – complexity 
в различных режимах их функционирования. 
Ожидалось, что в стационарных режимах СТТ 

энтропия E не будет изменяться, а при эволю-
ции E должна изменяться. В целом, что следует 
понимать под стационарностью и эволюцией 
для сложных регуляторных биосистем, напри-
мер, функциональных систем организма (ФСО) 
человека в интерпретации П.К. Анохина? Для 
них нет требования dx/dt=0 или сохранения 
функции распределения f(x), но сохраняются 
параметры КА. Что считать неизмененным со-
стоянием ФСО или состояния психики челове-
ка? На основе каких оценок можно судить о 
стационарных режимах или эволюции пара-
метров ФСО в условиях различных воздействий 
на человека? Для СТТ dx/dt≠0 (непрерывно), а 
для двух получаемых выборок подряд в j-м и 
j+1-м измерениях, их статистические функции 
f(x) не совпадают, т.е. fj(xi)≠fj+1(xi). 

Новые подходы в оценке треморо-
грамм. При квантовании треморограмм мы 
получали некоторые выборки x1=x1(t), которые 
представляли положение пальца в пространст-
ве. В первом блоке исследований регистриро-
вали треморограмм (ТМГ) одного человека (в 
режиме многократных повторов измерений 
ТМГ, всего было 225 изменений). Рассчитаны 
матрицы парного сравнения для 15 серий ис-
следований по 15 выборок в каждой серии для 
одного человека. Как типовой пример одной из 
таких матриц парного сравнения выборок ТМГ 
одного и того же испытуемого (число повторов 
N=15), полученную с помощью не параметри-
ческого критерия Вилкоксона, мы представля-
ем табл. 1. Здесь число совпадений k=4, т.е. из 
всех возможных пар сравнения (всего 105 пар) 
только 4 пары можно отнести к одной гене-
ральной совокупности, остальные 101 пара 
разные. Очевидно, что возможность «совпаде-
ния» выборок очень невелика, практически все 
выборки разные и это является особенностью 
систем третьего типа. Для тремора всегда чис-
ло совпадений k очень невелико [6]. Более того, 
при повторных проведениях исследования 15 
раз по 15 выборок, число совпадений k незна-
чительно изменяется и всегда из всевозмож-
ных 105 пар имеем 3-7% совпадений для ТМГ. 

Для всех полученных 225 выборок тремора 
у одного испытуемого были рассчитаны пара-
метры КА. При анализе данных результаты ис-
следования были разбиты на 15 серий испыта-
ний по 15 выборок в каждой серии. Эти расче-
ты показали, что средние значения каждой се-
рии изменяются от 1.33×10-6 до 2.86×10-6. Со-
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гласно результатам, полученным при парном 
сравнении каждой серии испытания, число 
совпадений выборок площадей КА – k=68, т.е. 
37 пар разные, а остальные 68 пар можно отне-
сти к одной генеральной совокупности. Анало-
гичным образом рассчитывались объемы КА и 
парно сравнивались все со всеми. 

 
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) 

 

 
Таблица 2 

 
Матрица парных сравнений выборок площадей 

S КА треморограмм, использовался критерия 
Вилкоксона (уровень значимости р<0.05, число 

совпадений k=68) 
 

 
Полученные результаты очень близки к ре-

зультатам для площадей КА, число совпадений 
при парном сравнении выборок объемов КА 
несколько выше, здесь k=72. В табл. 2 мы пред-
ставляем сводную таблицу сравнений выборок 
КА для всех 15-ти серий измерений у одного 

испытуемого. Отметим, что статистические 
функции f(x) выборок ТМГ демонстрируют хао-
тический калейдоскоп, то параметры квазиат-
тракторов показывают статистическую устой-
чивость биомеханических систем, находящихся 
в неизменном состоянии. Например, среднее 
значение выборки из 15-ти КА для ТМГ в сво-
бодном состоянии (без нагрузки на палец, F1=0) 
показывает <S1>=2,25×10-6 у.е., а при нагрузке 
F2=3N на конечность мы имеем <S2>=5,86×10-6 
у.е. Выборки КА для ТМГ являются моделями 
состояния биомеханической системы, при от-
сутствии устойчивой f(x) (в неизменном гомео-

стазе). 
Энтропийный подход в оценке 

треморограмм. Энтропия Шеннона 
связана с распределением вероятностей 
амплитуд колебаний движения. Факти-
чески, это мера упорядоченности выбо-
рок xi– компонент вектора состояния 
системы (ВСС) x(t) в фазовом простран-
стве состояний (ФПС). Формальное 
значение энтропии для независимых 
случайных событий x с n возможными 
состояниями (от 1 до n, p – функция 
вероятности) рассчитывается по фор-
муле: ܧ ൌ ∑ ሺ݅ሻଶ݃ሺ݅ሻ݈


ୀଵ , где p – 

функция вероятности, производилось сравне-
ние значенийЕ с особенностями функциональ-
ных состояний. 

Расчеты выполнились только для одной 
координаты х1(t), а вторая координата (ско-

рость) х2=dx1/dt входила в вектор 
х=(х1,х2)Т. Этот ВСС x(t) совершал не-
прерывные хаотические движения в 
таком двухмерном ФПС. Само это 
движение у нас оценивалось в рамках 
расчета энтропий E и параметров КА. 
Сравнение значений энтропии Шен-
нона Е для всех 225 выборок пред-
ставлено в табл. 3 (для 15-ти серий по 
15 выборок E в каждой серии). Отме-
тим, что как табл. 1, так и табл. 2 (для 
S) подобны таблицам для 15-ти раз-
ных испытуемых (группа из 15-ти че-

ловек). В этом случае мы можем говорить о не-
котором изоморфизме (с позиций стохастики 
один человек в режиме повторов измерений 
ТМГ и E не отличается от группы разных испы-
туемых. При этом возникает серьезная про-
блема дифференцировании ТМГ и E для от-
дельных испытуемых. 

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 1.00 0.01 0.57 0.17 0.26 0.16 0.00 0.39 0.73 0.39 0.50 0.82 0.61 0.00 
2 1.00 0.04 0.91 0.53 0.95 0.08 0.03 0.57 1.00 0.16 0.53 0.91 0.11 0.00 
3 0.01 0.04 0.04 0.03 0.04 0.00 0.31 0.01 0.01 0.00 0.02 0.02 0.01 0.05
4 0.57 0.91 0.04 0.50 0.73 0.07 0.05 0.78 0.91 0.14 0.95 0.86 0.78 0.00 
5 0.17 0.53 0.03 0.50 0.91 0.04 0.02 0.91 0.31 0.04 0.39 0.33 0.09 0.01 
6 0.26 0.95 0.05 0.73 0.91 0.13 0.13 0.86 0.61 0.19 0.65 0.61 0.26 0.01 
7 0.16 0.08 0.00 0.07 0.04 0.13 0.00 0.00 0.13 0.73 0.03 0.13 0.26 0.00 
8 0.00 0.03 0.31 0.05 0.02 0.13 0.00 0.01 0.01 0.00 0.00 0.01 0.00 0.08
9 0.39 0.57 0.01 0.78 0.91 0.86 0.00 0.01 0.50 0.10 0.86 0.82 0.08 0.00 

10 0.73 1.00 0.01 0.91 0.31 0.61 0.13 0.01 0.50 0.14 0.50 0.95 0.46 0.00 
11 0.39 0.16 0.00 0.14 0.04 0.19 0.73 0.00 0.10 0.14 0.10 0.13 1.00 0.00 
12 0.50 0.53 0.02 0.95 0.39 0.65 0.03 0.00 0.86 0.50 0.10 0.65 0.23 0.00 
13 0.82 0.91 0.02 0.86 0.33 0.61 0.13 0.01 0.82 0.95 0.13 0.65 0.53 0.00 
14 0.61 0.11 0.01 0.78 0.09 0.26 0.26 0.00 0.08 0.46 1.00 0.23 0.53 0.00 
15 0.00 0.00 0.05 0.00 0.01 0.01 0.00 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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Таблица 3 
 

Матрица парных сравнений выборок энтропии 
Шеннона Eтреморограмм, использовался 
критерия Вилкоксона (уровень значимости 

р<0.05, число совпадений k=102) 
 

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13 E14 E15

E1 .81 .17 .76 .15 .89 .94 .86 .53 .31 .55 .33 .53 .92 .36
E2 .81 .20 .65 .16 .94 .81 .86 .82 .31 .75 .39 .68 .75 .44
E3 .17 .20 .55 .59 .18 .13 .24 .55 .02 .35 .96 .29 .07 .59
E4 .76 .65 .55 .27 .81 .74 .83 .82 .29 .91 .44 .75 .80 .55
E5 .15 .16 .59 .27 .02 .15 .17 .39 .01 .16 .61 .05 .09 .61
E6 .89 .94 .18 .81 .02 .84 .93 .54 .15 .80 .31 .58 .76 .45
E7 .94 .81 .13 .74 .15 .84 .84 .51 .39 .45 .27 .66 .92 .37
E8 .86 .86 .24 .83 .17 .93 .84 .64 .37 .83 .28 .80 .78 .21
E9 .53 .82 .55 .82 .39 .54 .51 .64 .16 .8 .72 .89 .45 .55
E10 .31 .31 .02 .29 .01 .15 .39 .37 .16 .17 .13 .13 .37 .09
E11 .55 .75 .35 .91 .16 .80 .45 .83 .8 .17 .48 1.0 .68 .59
E12 .33 .39 .96 .44 .61 .31 .27 .28 .72 .13 .48 .51 .24 .93
E13 .53 .68 .29 .75 .05 .58 .66 .80 .89 .13 1.0 .51 .48 .68
E14 .92 .75 .07 .80 .09 .76 .92 .78 .45 .37 .68 .24 .48 .35
E15 .36 .44 .59 .55 .61 .45 .37 .21 .55 .09 .59 .93 .68 .35
 

Таблица 4 
 

Матрица парных сравнений выборки 
 хаотического генератора(N=300), использовался 

критерия Вилкоксона (уровень значимости 
р<0.05, число совпадений k=103) 

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

1 .15 .20 .89 .24 .69 .44 .07 .23 .21 .03 .36 .12 .89 
2 .15  .99 .11 .89 .67 .81 .16 .66 .88 .79 .87 .78 .27 
3 .20 .99 .13 .94 .57 .66 .37 .67 .93 .45 .93 .79 .30 
4 .89 .11 .13 .15 .37 .21 .02 .11 .07 .04 .06 .07 .42 
5 .24 .89 .94 .15 .56 .60 .37 .81 .87 .61 .81 .70 .44 
6 .69 .67 .57 .37 .56 .93 .17 .63 .63 .17 .75 .38 .53 
7 .44 .81 .66 .21 .60 .93 .40 .61 .81 .42 .98 .50 .44 
8 .07 .16 .37 .02 .37 .17 .40 .57 .43 .60 .38 .66 .10 
9 .23 .66 .67 .11 .81 .63 .61 .57 .93 .75 .60 .80 .27 

10 .21 .88 .93 .07 .87 .63 .81 .43 .93 .55 .85 .78 .24 
11 .03 .79 .45 .04 .61 .17 .42 .60 .75 .55 .34 .43 .11 
12 .36 .87 .93 .06 .81 .75 .98 .38 .60 .85 .34 .70 .48 
13 .12 .78 .79 .07 .70 .38 .50 .66 .80 .78 .43 .70 .12 
14 .89 .27 .30 .42 .44 .53 .44 .10 .27 .24 .11 .48 .12
15 .93 .44 .30 .65 .57 .76 .59 .11 .21 .25 .06 .40 .21 .96

 
Для полученных 225 выборок энтропии 

Шеннона (табл. 3) результат такого сравнения 
показал, что число совпадений k=102, что полу-
чается и для детерминированого хаоса (выбор-

ки, полученные на хаотическом генераторе чи-
сел). Такие выборки всегда демонстрируют 97-
99% совпадений и имеют равномерное распре-
деление. Пример такой матрицы (для равно-
мерного распределения) представлен в табл. 4, 
здесь число совпадений k=104.  

Результаты статистической проверки на 
нормальность распределения треморограмм 
испытуемых по критерию Шапиро-Уилка, де-
монстрируют не параметрический тип распре-
деления. Поэтому для выявления различий по-
казателей треморограмм испытуемых нами ис-
пользовались методы не параметрической ста-
тистики. Однако, энтропия Шеннона Е не дает 
столь существенных различий для повторов из-
мерения подряд от одного испытуемого и между 
двумя функциональными состояниями (тремор 
до холодового воздействия и после). 

Заключение. На основе проведенных ис-
следований можно сделать вывод, что метод 
расчета энтропий Шеннона E может быть ис-
пользован в оценке адаптивных изменений в 
системе регуляции тремора, но он обладает 
низкой чувствительностью(с позиций стохас-
тики может быть вообще не чувствительным). 
В результате построения матрицы парного 
сравнения для энтропии Шеннона можно ска-
зать, что число совпадений пар выборок эн-
тропии Шеннона в такой матрице аналогично 
матрицы для детерминированного хаоса, т.е. 
имеется порядка 97-99% пар совпадений. Ме-
тод расчета матриц парных сравнений выборок 
треморограмм целесообразно использовать для 
оценки реакции системы регуляции тремора на 
внешние воздействия. Этот метод может вы-
явить незначительные изменения в параметрах 
гомеостаза на фоне хаотических изменений 
статистических функций распределения f(x) у 
одного испытуемого в неизменном гомеостазе. 
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Аннотация. В клинической медицине при изучении электроэнцефалограмм обычно использу-
ются параметры амплитудно-частотных характеристик регистрируемых биопотенциалов мозга. Ста-
тья представляет сугубо хаотический характер электроэнцефалограмм (ЭЭГ), который проявляется в 
автокорреляционных функциях A(t) и функциях распределения f(x). Предлагаются два новых подхода 
в оценке параметров электроэнцефалограмм. Первый из них основан на построении матриц парных 
сравнений регистрируемых выборок биопотенциалов мозга у испытуемых, находящихся в разных 
физиологических (психических) состояниях: с фотостимуляцией и без нее. Второй метод базируется 
на расчётах параметров квазиаттракторов, которые на плоскости строятся в координатах x1=U(t) – 
функция изменения биопотенциала в точке регистрации и x2=dx1/dt – скорость изменения x1. Квази-
аттраторы в таком двумерном фазовом пространстве количественно различаются по параметрам для 
больных (эпилепсия) и здоровых испытуемых. Возможна и трёхкомпартментная модель квазиат-
трактора в фазовом пространстве состояний, которая также обсуждается. Показывается, что целесо-
образно использовать и стохастические расчеты, и параметры квазиаттракторов при оценке нормы 
или патологии. Доказывается неэффективность расчета параметров энтропии Шеннона при модели-
ровании ЭЭГ, что подтверждает эффект Еськова-Зинченко и в электроэнцефалографии. 

Ключевые слова: энтропия, хаос, эффект Еськова-Зинченко, электроэнцефалограмма. 
 

CHAOTIC DYNAMICS OF ELECTROENCEFALOGRAMM 
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Abstract. In clinical medicine in the study of electroencephalograms, the parameters of the amplitude-

frequency characteristics of the detected brain biopotentials are usually used. The article presents still 
chaotic dynamics, which takes place for the autocorrelation function A(t) and statistic function of distribu-
tion f(x). We proposed the two new approaches for estimation of parameters of electroencephalograms. The 
first is based on the construction of the matrix of pairwise comparisons of recorded samples of brain poten-
tials in subjects in different physiological (mental) states: with fotostimulation and without it. The second 
method is based on calculating the parameters of quasi-attractors, which are built on the plane in the coor-
dinates x1=U(t) – a function that changes due to registration of biopotential in current point andx2=dx1/dt - 
rate of change of x1. The quasi-attrators in such a two-dimensional phase space are quantitatively different 
in parameters for patients (epilepsy) and healthy subjects. A three-compartment model of the quasi-
attractor in the phase space of states is also possible, which is also discussed. It is shown that it is expedient 
to use both stochastic calculations and parameters of quasi-tractors in assessing the norm or pathology. It 
was demonstrated the stochastic of function f(x) for normal and pathological patients. It was proved the 
nonfictions of entropy parameter for the EEG modeling. 

Key words: Entropy, chaos, Eskov-Zinchenko effect, electroencephalogram. 
 
Введение. Электроэнцефалограмма (ЭЭГ) 

представляет собой запись суммарной элек-
трической (интерактивной) активности нейро-
нов различных структур головного мозга. Она 
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является результатом их суперпозиции и реги-
стрируется при помощи электродов с после-
дующим отображением на мониторе или в виде 
файлов при регистрации с помощью ЭВМ. 
Электроды накладываются на определенные 
части поверхности головы, и при этом регист-
рируют активность той или иной части мозга. 
Очевидно, что электроэнцефалограмма являет-
ся записью функциональной активности го-
ловного мозга человека и представляет его со-
стоянии (гомеостаз). 

В принципе ЭЭГ снимается для того, чтобы 
определить активность работы головного мозга 
при различных поражениях центральной нерв-
ной системы, например, при нейроинфекциях 
(полиомиелит и др.), менингитах, энцефалитах 
и др. По результатам ЭЭГ можно оценить сте-
пень поражения головного мозга вследствие 
различных причин, и уточнить конкретное ме-
сто, подвергшееся повреждению. 

ЭЭГ отражает функциональное состояние 
структур головного мозга, например, в услови-
ях сна, бодрствования, активной умственной 
или физической работы и т.д., является безо-
пасным, простым, безболезненным, но весьма 
информационным методом. На сегодняшний 
день ЭЭГ широко используется в практике вра-
чей–неврологов, поскольку данный метод по-
зволяет проводить диагностику эпилепсии, со-
судистых, воспалительных и дегенеративных 
поражений головного мозга. Кроме того, ЭЭГ 
помогает выяснить конкретное положение 
опухолей, кист и травматических повреждений 
структур головного мозга. 

Суперпозиция активности многих нейро-
нов, которые хаотически создают суммарную 
биоэлектрическую активность, проявляется в 
виде интегральной суммарной активности, ко-
торая хаотически изменяет свою характери-
стику не только в виде выборок, но и в виде 
автокорреляций – A(t) и амплитудно-
частотных характеристик (АЧХ). Из-за отсут-
ствия жёсткой синхронизации ее можно счи-
тать особой хаотической функцией, которая 
может быть описана путем расчета параметров 
квазиаттракторов (КА) вектора состояния 
системы (ВСС). Генерация биопотенциалов 
мозга дает некоторую закономерность именно 
в рамках параметров КА, т.к. основные стохас-
тические функции демонстрируют непрерыв-
ные изменения [5-9,13]. Одновременно возни-
кает вопрос о целесообразности использования 

стохастики в описании ЭЭГ. Можно ли при этом 
предложить другие подходы. 

Объекты и методы исследования. Для 
анализа в рамках нового подхода были выбра-
ны данные, которые были получены с помо-
щью электроэнцефалографа от здорового чело-
века и человека больного эпилепсией.  

Записи ЭЭГ мозга обрабатывались про-
граммным комплексом для формирования век-
тора х=(х1,х2,х3)Т, где х1=x(t) – динамика абсо-
лютного значения биопотенциалов мозга на 
некотором интервале времени Δt, х2 – скорость 
изменения х1, т. е. х2= dx1/dt, а х3 – ускорение 
изменения х1, т.е. х3=dx2/dt. На основе получен-
ного вектора х(t)=(х1,х2,x3)Т строились КА дина-
мики поведения x(t) и определялись объемы 
полученных КА VG по формуле 
VG

max≥Δx1×Δx2×Δx3≥VG
min [1-8,13-18], где Δx1 – ва-

риационный размах величины биопотенциала, 
Δx2 – размах для его скорости изменения, а Δx3 
– размах для ускорения изменения биопотен-
циалов.  

В конечном итоге анализ ЭЭГ испытуемых 
при воздействии различных внешних факторов 
(без фотостимуляции и при фотостимуляции) 
проводился на основе сравнения площади КА в 
виде S или объема КА VG, а также энтропии 
Шеннона Е. В этой связи на основе анализа 
значений энтропии Шеннона Е, где Е определя-

ется по формуле )(log)()(
1

2 ipipxЕ
n

i



 , где 

p – функция вероятности. Нами производилось 
сравнение значений Е с особенностями функ-
ционального состояния испытуемых. Отметим, 
что энтропийный подход широко используется 
в медицине. ЭЭГ фиксировались при фотости-
муляции и без фотостимуляции здорового и 
больного эпилепсией человек. 

Результаты и их обсуждение. Регистра-
ции ЭЭГ при нормогенезе устойчиво демонст-
рировала особую хаотическую динамику, кото-
рая существенно не отличается от динамики 
кардиоинтервалов, миограмм и других дина-
мичных процессов в организме. При возникно-
вении управляемых режимов (за счет внешней 
фотостимуляции) организм переходит от од-
ной меры хаоса к другой мере с некоторым не-
равномерным распределением, но свойство 
перемешивания не выполняется и распределе-
ние остается неравномерным (рис. 1) [9-13].  

Нечто подобное мы регистрируем и с тре-
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мором. В норме постуральный тремор (физио-
логический) дает нам хаотические КА почти 
сплошь заполняющие ограниченный объем V 
(объем КА). При возникновении болезни Пар-
кинсона, тремор дает нам некоторые регулярные 
частоты и распределение значений на фазовой 
плоскости становится неравномерным [2-9].  

Имеется сходная динамика и при работе 
сердца. Например, перед смертью в ряде случа-
ев сердце начинает биться с весьма устойчивой 
частотой. Остается как бы один примитивный 
генератор ритмики. В целом и при эпилепсии, 
и при треморе в условия болезни Паркинсона, 
и в работе сердца перед летальным исходом 
происходит упрощение динамики на фазовой 
плоскости, т.е. переход от хаоса к доминант-
ным частотам. При этом очень выразительно 
просматривается такая регуляторная динамика 
в виде определённых фигур [12-17]. На рис. 1 и 
рис. 2 показывается, что фактическая площадь 
КА изменяется и они принимают в условиях 
патологии характерную форму (рис. 2). 

 

 

 
 

Рис. 1. Фазовые портреты движения вектора состоя-
ния (x=(x1,x2,x3)T) ЭЭГ условно здорового испытуемого 

в период: А – релаксации (спокойное состояние) 
площадь квазиаттрактораVG1=262364 у.е.; В – при 

фотостимуляцииVG2=154202 у.е. Здесь по оси абсцисс 
откладываются величины  измеряемых биопотен-
циалов x1 (в мкВ), по оси ординат – скорости изме-
нения этих же биопотенциалов (x2=dx1/dt), а по оси 
аппликат ускорение изменения величины биопо-

тенциалов (x3=dx2/dt) в отведение Fz-Ref 
 

В терминах КА нормогенез соответствует 
равномерному (хаотическому) распределению 
параметров вектора состояния системы (ВСС) в 
фазовом пространстве состояний (ФПС). При 
возникновении патологии распределение ВСС 

становится неравномерным, возникают доми-
нанты патологий, что соответствует неравно-
мерному распределению ВСС в ФПС. На рис. 2 
представлен трехмерный фазовый портрет ЭЭГ 
человека с очаговой эпилепсией без внешних 
воздействий (стимулов, т.е. спокойное состоя-
ние) и фазовый портрет этого же пациента в 
условиях фотостимуляции (навязывания внеш-
него ритма). Легко видеть, что на рис. 2-А уже 
появляется выраженная неравномерность рас-
пределения в фазовом портрете, которая резко 
усиливается при фотостимуляции. Количест-
венно это проявляется более чем в четырех-
кратном увеличении объема VG КА. Например, 
на рис. 2-А и рис. 2-В (при внешнем возмуще-
нии) у нас наблюдается увеличение площади 
квазиаттрактора от VG3=0.45×109 до VG4= 
2.12×109, т.е. VG1>VG2. Такая динамика резко от-
личается от рис. 1 для нормогенеза (рис.1), где 
VG1=262364 у.е.<VG2=154202 у.е. [4, 5, 12]. Так же 
следует отметить, что визуально КА представ-
ляет собой приплюснутый тор из-за высокой 
генерализации ЭЭГ у больного эпилепсией че-
ловека. Слабые признаки присутствия генера-
лизации имеются и на примере здорового че-
ловека в период фотостимуляции при построе-
нии трехмерного КА, что не очевидно при по-
строении двумерного КА. 

 

 
А  

  
В  
 

Рис. 2. Фазовые портреты движения вектора состоя-
ния (x=(x1,x2,x3)T) ЭЭГ испытуемого с эпилепсией в 
период: А – релаксации (спокойное состояние) 

VG3=0,45×109 у.е.; В – при отостимуляцииVG4=2,12×109 
у.е. Здесь по оси абсцисс откладываются величины  
измеряемых биопотенциалов x1 (в мкВ), по оси ор-
динат – скорости изменения этих же биопотенциа-
лов (x2=dx1/dt), а по оси аппликат ускорение измене-
ния величины биопотенциалов (x3=dx2/dt) в отведе-

ние FP1-F3 
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Анализ матриц парного сравнения выбо-
рок ЭЭГ позволяет сделать вывод, что у челове-
ка больного эпилепсий и без фотостимуляция 
уже имеется большое количество совпадений 
(k=97) из-за присутствия некой генерализации 
в работе мозга даже в период релаксации, а при 
фотостимуляции число совпадений несколько 
увеличивается (k=102). Это свидетельствует об 
определенном нарастании этой генерализации. 
Такая динамика связана с возникновением в 
головном мозге патологических разрядов, они 
проявляются как временные нарушения мыс-
лительных, вегетативных, чувствительных и 
двигательных функций. У здорового же чело-
века число совпадений в период релаксации 
k=25, а в период фотостимуляции k=34, т.е. то-
же увеличивается, но на существенную (отно-
сительную) величину (на 12%) [14-20]. 

В рамках новой теории хаоса-
самоорганизмции были рассчитаны объемы VG 
для выборок ЭЭГ, значения которых представ-
лены в табл. 1. Как мы видим из этой таблицы, 
с позиции ТХС выборки здорового испытуемо-
го и испытуемого больного эпилепсией имеют 
статистически значимые различия до фото-
стимуляции (период релаксации) и во время 
фотостимуляции. Энтропийный же подход в 
сравнительном анализе обладает низкой чувст-
вительностью, так как среднее значение энтро-
пии <E> для здорового человека имеют разли-
чия в третьем знаке (<E1>=3.099, <E2>=3.122), а 
значимость различий выборок f(x) вообще от-
сутствует, р=0.80, что горазда выше уровня 
значимости критерия Вилкоксона р<0.05. Та-
кую же динамику мы наблюдаем и для челове-
ка больного эпилепсией. Здесь среднее значе-
ние немного отличается (<E1>=2.840, 
<E2>=2.872), но этой разницы в 
значенияхEнедостаточно и эти две выборки 
при статистическом сравнении можно отнести 
к одной генеральной совокупность (значимость 
различий выборок f(x) полученного с помощью 
Т-критерия р=0.65, критический уровень зна-
чимости Т-критерия р<0.05) [5-10]. 

Внешний вид фазовых траекторий и объе-
мов КА для ЭЭГ (на примере одного опыта) мы 
уже представили на рис. 1 и 2. Здесь фазовые 
координаты х1 – реальные значения биопотен-
циалов мозга, х2=dx1/dt=V – это скорость изме-
нения биопотенциалов мозга, а х3 – ускорение 
изменения этих биопотенциалов. Очевидно, 
уменьшение объемов VG1 по отношению к VG2 в 

1.7 раза для здорового человека и увеличение 
объемов VG2 по отношению к VG1 в 4.7 раз для 
больного эпилепсией – это и есть характери-
стика ЭЭГ здорового и больного человека. Ха-
рактерно, что для одного испытуемого (при 15-
ти повторах) критерии Вилкоксона р<0,05, что 
и представлено в табл.  

 
Таблица 

 
Значения энтропии Шеннона Е для ЭЭГ  
здорового человека и человека больного  

эпилепсией в период релаксации 
 и фотостимуляции 

 

 

здоровый человек человек больной
 эпилепсией

Fz-Ref FP1-F3
VG1, в 
период 
релак-
сации

VG2, в пе-
риод фото-
стимуля-

ции 

VG3, в 
период 
релакса-

ции 

VG4, в 
период 
фотости-
муляции

1 340825 141201 5,87E+08 1,87E+09
2 198816 210449 5,63E+08 1,9E+09
3 178238 143802 7,89E+08 1,91E+09
4 183355 163453 6,67E+08 1,94E+09
5 163232 132762 5,09E+08 2,09E+09
6 172639 231114 4,53E+08 2,23E+09
7 369461 189869 4,4E+08 2,07E+09
8 455855 188281 4,43E+08 2,12E+09
9 238667 195308 4,46E+08 2,12E+09

10 143882 186960 4,51E+08 2,16E+09
11 239002 147105 4,53E+08 2,21E+09
12 193634 130988 4,5E+08 2,21E+09
13 262394 154202 4,55E+08 2,23E+09
14 300251 187728 4,62E+08 2,28E+09
15 443366 122452 4,33E+08 2,23E+09

<VG> 258908 168378 5,07E+08 2,1E+09

 
Критерий Вилкоксона, 
значимость различий 
выборок f(x): p=0,01 

Критерий Вилкоксо-
на, значимость раз-
личий выборок f(x): 

p=0,00

 
В рамках ТХС мы можем использовать фа-

зовую плоскость при повторении опытов (по-
лучать выборки с повторением) и для них 
строить КА выборок ЭЭГ. При этом, полностью 
уходить от стохастики пока не следует. Необ-
ходимы модификации, внедрение новых мето-
дов в комплексе с методами ТХС [1-9,11-16,18] 
и традиционными статистическими расчетами, 
учитывая весьма ограниченные возможности 
стохастики в анализе биопотенциалов мозга и 
других структур мы предлагаем сейчас расчет 
КА [8-15,17-22]. 

Выводы. Сравнение традиционных стохас-
тических методов обработки электроэнцефало-
грамм и методов ТХС показывает низкую эф-
фективность моделей в рамках расчета стати-
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стических функций f(x) выборок ЭЭГ и их энтро-
пий E. ЭЭГ испытуемых, находящихся при ре-
лаксации и разных стимуляциях (в период ре-
лаксации и период фотостимуляции), весьма 
затруднительно анализировать с позиций сто-
хастики. 

Новые методы расчета ЭЭГ на основе сто-
хастики, которые используют двумерное,а в 

нашем случае и трехмерное фазовое простран-
ство с координатами ЭЭГ х1, х2и х3, и метод рас-
чёта матриц парных сравнений выборок ЭЭГ 
(расчет числа k пар «совпадений» выборок ЭЭГ)  
реально может характеризовать интегральные 
значение параметров  ЭЭГ при разных стиму-
ляциях функциональных состояниях мозга. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ДЕРЕВЬЕВ РЕШЕНИЙ ДЛЯ ВЫБОРА СПОСОБА КАРДИОПЛЕГИИ  
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Аннотация. Самой распространенной ненасильственной причиной смерти в настоящее время, 

является смерть в результате заболеваний сердечно сосудистой системы. Особое место в списке кар-
диологических заболеваний занимает инфаркт миокарда при ишемической болезни сердца. Главной 
целью наших исследований – решение задачи прогнозирования результата операции аортокоронар-
ного шунтирования при остром инфаркте миокарда в зависимости от способа кардиоплегии (ком-
плекса мероприятий по защите сердца условиях ишемии). Описывается процедура анализа данных с 
помощью деревьев решений, на основании постановки задачи обучения по прецедентам. Результаты 
исследований: получены модели выбора способа кардиоплегии во время операции аортокоронарно-
го шунтирования при остром инфаркте миокарда. Проведена проверка адекватности и точности по-
лученных моделей. В итоге получены следующие выводы: использование полученных моделей при 
подготовке к операции позволит врачу кардиохирургу получить информацию о возможном резуль-
тате операции при использовании того или иного способа кардиоплегии. На основании результатов 
исследования определены показатели пациентов с наименьшей выживаемостью.  

Ключевые слова: принятие решений, машинное обучение по прецедентам, выбор способа кар-
диоплегии, деревья решений, анализ данных. 
 

APPLICATION OF DECISION TREES TO SELECT THE METHOD OF CARDIOPLEGIA 
 IN THE AORTOCORONARY BYPASS SURGERY 

  
S.I. PAVLOV *, V.S. MIKSHINA *, V.V. GRIGORENKO *, O.B. POVIDISH ** 

  
*Surgut State University, Lenin Avenue, 1, Surgut, 628400, Russia 

** St. Petersburg multidisciplinary center of the Ministry of Health of Russia  
  

Abstract. Currently the most common non-violent cause of death is death due to diseases of the cardi-
ovascular system. Myocardial infarction in ischemic heart disease occupies a special place in the list of car-
diac diseases. The main research purpose is to solve the problem of predicting the result of aortocoronary 
bypass surgery in acute myocardial infarction, depending on the method of cardioplegia (a set of measures 
to protect the heart conditions of ischemia). The authors described the procedure for analyzing data with 
the help of decision trees, based on setting the task of learning by use of precedents. Results of the research: 
models for selecting the cardioplegia method during coronary artery bypass surgery in acute myocardial in-
farction were obtained. The authors carried out a verification of the adequacy and accuracy of the obtained 
models. As a result, the authors concluded that the use of the obtained models in preparation for the opera-
tion will allow the cardiac surgeon to obtain information about the possible outcome of the operation as a 
result of using one or another method of cardioplegia. Based on the results of the study, the authors deter-
mined the parameters of patients with the lowest survival rate. 

Key words: decision making, machine learning by use of precedents, choice of cardioplegia, decision 
trees, data analysis. 

 
Введение. В современном обществе сер-

дечно сосудистые заболевания (ССЗ) являются 
одной из ключевых проблем здоровья населе-

ния. Ежегодно по причине ССЗ в год умирает 
наибольшее количество людей (по сравнению с 
другими болезнями) [3,5,6,12,17]. Одно из са-
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мых распространенных кардиологических за-
болеваний – ишемическая болезнь сердца (ИБС). 
Болезнь проявляется в недостаточном снабже-
нии кислородом сердечной мышцы, вследствие 
уменьшения просвета коронарных сосудов. 
Одним из тяжелых проявлений данного забо-
левания является инфаркт миокарда – состоя-
ние, при котором развивается ишемический 
некроз участка миокарда.  

При инфаркте миокарда необходимо в 
кратчайшие сроки устранить дефицит крово-
снабжения (провести реваскуляризацию). Один 
из наиболее распространенных способов рева-
скуляризации, это проведение операции аор-
токоронарного шунтирования (АКШ), которая 
предполагает манипуляции на открытом час-
тично сердце с использованием искусственного 
кровообращения. Во время операции прово-
дится ряд мероприятий для защиты миокарда 
от ишемии – кардиоплегия.  

В настоящее время активно применяются 
два способа проведения кардиоплегии: кровя-
ная и с помощью раствора «Кустодиол». Одно-
значных рекомендаций по выбору кардиопле-
гии на настоящий момент не разработано. На 
основании оценки состояния пациента, кото-
рое определяется множеством параметров,  
врач принимает решение о способе кардиопле-
гии при подготовке к операции АКШ. В данной 
работе рассматривается моделирование ре-
зультатов операции АКШ в зависимости от спо-
соба кардиоплегии [6,12]. 

Цель исследования – построение матема-
тической модели результата операции АКШ 
при остром инфаркте миокарда в зависимости 
от способа хирургического вмешательство. 

Материалы и методы исследования. За-
дача прогноза результата операции может быть 
сформулирована, как задача классификации, 
основанная на обучении по прецедентам. За-
данно множество объектов X и множество от-
ветов Y, существует функция y*:X→Y,значения 
которой yi = y*(xi) известны только на конечном 
множестве объектов {x1, …,xℓ}  X. Пары объек-
тов «объект-ответ» (xi,yi) называются прецеден-
тами. Совокупность пар Xℓ=(xi,yi)i

ℓ называется 
обучающей выборкой, где l- количество преце-
дентов. Задача обучения по прецедентам за-
ключается в восстановлении зависимости y* по 
обучающей выборке Xℓ, то есть необходимо 
найти решающую функцию a:X→Y, которая 
определяет ответ (yi), наиболее приближенный 

к ответу, полученному с помощью функции 
y*(xi). Данное требование распространяется 
также не только на объекты обучающей выбор-
ки, но и на все множество X [12].  

Признаком f объекта x будем называть ре-
зультат измерения некоторой характеристика 
объекта. Можно определить отображение f: X→ 
Df –где Df – множество допустимых значений 
признака. Таким образом, даже отнесение объ-
екта к некоторому классу также является при-
знаком. Множество Df может определять со-
вершенно разные признаки: 
Df ={0,1}, то f  биноминальный признак; Df – ко-
нечное множество, то f – номинальный признак; 
Df – конечное упорядоченное множество, то f – 
порядковый признак; Df – , то f количественный 
признак. 

Пусть имеется набор признаков f1,…,fn. Век-
тор (f1(x),…, fn(x)) называют признаковым опи-
санием объекта x X. Можно записать призна-
ковые описания всех объектов в одну матрицу, 
где в каждом столбце будет находиться описа-
ние конкретного признака – такая матрица 
размера ℓ×n будет являться матрицей «объект-
признак»: 

 
   

   




























xfxf

xfxf

xfF

n

n

nij

1

111

. (1) 

Так как мы не можем представить объект 
ни в одном виде, кроме признакового описа-
ния, не будем различать объекты из множества 
X и их признаковые описания, определив X как 
X= Df1×…× Dfn. 

Нами было сформировано признаковое 
пространство для прогнозирования результа-
тов операции, содержащее 30 признаков раз-
ных типов (количественных, биноминальных и 
др.),  которые являются описанием состояния 
пациента (табл.1) [6,12]. 

Пусть T – множество пар объект-ответ. Вве-
дем понятие проверки B(Xj). Проверка – это метод 
разбиения исходного множества на подмножест-
ва.  Для проверки может быть выбран любой при-
знак – количественный, бинарный, номинальный 
или порядковый. Предполагается, что на обу-
чающей выборке проверки по номинальным пе-
ременным могут принимать конечное количество 
значений. В случае количественного признака, 
выборка может быть разбита только на два под-
множества (ниже описана процедура разбиения). 
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Количество значений проверки равно m, 

значения которые она может принимать 
A1,…Am.Тогда разбиение множества T по про-
верке B(Xj) образует подмножества T1,…Tm, при 
Xi равным соответственно A1,…Am. Для по-
строения дерева решений единственная ин-
формация доступная для обучения модели — 
это информация о том, как выходная величина 
распределена в обучающей выборке и какие 
существуют  подмножества, получаемые при 
разбиении по Xi.  

Пусть freq(yk,T) – количество объектов из 
некоторого множества T, относящихся к одно-
му классу yk. Тогда вероятность того, что слу-
чайно выбранный пример из множества T бу-
дет принадлежать к классу yi: 

T

Tyfreq
P k ),(
 .  (2) 

Информационная теория Шеннона утвер-
ждает, что количество информации, содержа-
щейся в сообщении зависит от её вероятности 

– 






P

1
log 2 . Стоит отметить, что основание ло-

гарифма равное 2, позволяет получить количе-
ственную оценку в битах информации. Для 
оценки  среднего количества информации, не-
обходимого для определения класса yk объекта 
из множества T будем использовать следующее 
выражение 

 
T

)T,y(freq
log

T

)T,y(freq
TI k

2

n

1k

k  


. (3) 

где k = 1,…m – количество возможных значений 
Xi.   

Таблица 1

Показатели состояния пациента перед операцией АКШ 
 

№ 
п/п Фактор (переменная) Обозна-

чение 
Шкала 

 измерения 
Единица 
измерения

№ 
п/п Фактор (переменная) Обозна-

чение 
Шкала 

измерения 
Единица 
измерения

1 Возраст X1 Кол. год 16 Конечный диастоли-
ческий объём X16 Кол. мл 

2 Вес X2 Кол. кг 17 Конечный систоли-
ческий объём X17 Кол. мл 

3 Пол X3 Бином.  18 Конечный диастоли-
ческий размер X18 Кол. см 

4 Сахарный диабет X4 Бином.  19 Конечный систоли-
ческий размер X19 Кол. см 

5 Гипертоническая 
болезнь X5 Бином.  20 Ударный объём X20 Кол. мл 

6 Поражение брахио-
цефального ствола X6 Бином.  21 

Систолическое дав-
ление в легочной 

артерии
X21 Кол. мм рт.ст 

7 Нарушения ритма 
сердца X7 Бином.  22 Аортальный клапан 

градиент давления X22 Кол. мм рт.ст 

8 Гипокинезы X8 Номинал  23 Аортальный клапан 
скорость кровотока X23 Кол. м/с 

9 
Сужение просвета 
левой коронарной 
артерии (ЛКА) 

X9 Кол. % 24 
Аортальный клапан 
степень регургита-

ции
X24 Ном.  

10 
Сужение просвета 
ветви тупого края 

(ТВК) 
X10 Кол. % 25 Митральный клапан 

градиент давления X25 Кол. мм рт.ст 

11 

Сужение просвета  
передней межжелу-
дочковой ветви 

(ПМЖВ) 

X11 Кол. % 26 Митральный клапан 
скорость кровотока X26 Кол. м/с 

12 
Сужение просвета  
огибающей ветви 

(ОВ) 
X12 Кол. % 27 

Митральный клапан 
степень регургита-

ции
X27 Ном.  

13 
Сужение просвета  
правой коронарной 

артерии (ПКА) 
X13 Кол. % 28 Срок болевого син-

дрома X28 Кол. дни 

14 
Сужение просвета  

задней межжелудоч-
ковой ветви (ЗМЖВ) 

X14 Кол. % 29 Тропонины I X29 Кол. нг/мл 

15 Фракция выброса X15 Кол. 30 Тропонины T X30 Кол. нг/мл
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В терминологии теории информации, вы-
ражение (3) называется энтропией множества 
T. После множество T разбивается на подмно-
жества T1,…Tm, с помощью проверки B(Xj).   По-
лучаемая информация в таком случае соответ-
ствует следующему выражению: 

    



m

k

k
X T

T
TIBTG

i
1

, . (4) 

где Tk – множество объектов, имеющих одина-
ковое значение переменной Xi. Так как нас ин-
тересует максимум получаемой информации, 
то из всех возможных разбиений выбирается 
разбиение с максимальным значением (4).  

    max
T

T
TIB,TGGaine

m

1k

k
Xi

 


 (5) 

Выражение (4) также называется Gain кри-
терий ветвления дерева решений. Далее полу-
ченные подмножества T1,…Tm итеративно раз-
биваются до тех пор, пока в очередном подмно-
жестве не окажутся объекты одного класса yk. 

Приведенный выше алгоритм может быть 
улучшен с помощью нормировки критерия (4), 
делением его на нормирующий коэффициент: 

max

T

T
log

T

T
GaineGaineRatio

k
m

1k

k




















.
(6) 

Полученный критерий называется крите-
рием GaineRatio. Он учитывает не только коли-
чество информации, необходимое для записи 
результата, но и количество информации, тре-
буемое для разделения по текущему признаку 
[3,4,6]. 

В случае количественного признака весь 
набор его значений упорядочивается и далее 
определяются центры промежутков между со-
седними значениями. В качестве порога разде-
ления подмножеств выбирается такой центр, 
при котором будет наблюдаться максимальное 
значение критерия GaineRatio. 

После построения дерева решений для 
предотвращения  переобучения модели прово-
дится усечение ветвей на основе оценки уровня 
ошибок. Обрезание веток производится снизу-
вверх (от веток к корню). Для усечения дерева 
будем использовать экспериментальные дан-
ные, не участвовавшие в построении модели. 
Если частота ошибок исходного дерева превы-
шает частоту ошибок усеченного дерева, то 
принимается решение о усечении соответст-

вующей ветки, решение об усечении принима-
ется на основе статистического критерия. Рас-
чет начинается с нахождения доверительного 
интервала для уровня ошибок – pr. 

  
`

1



pp
zppr


 , (7) 

где p частота ошибок при проверке на данных, 
не использованных в обучении модели. Коэф-
фициент Z – выбирается по таблице, и может 
косвенно характеризовать уровень уверенно-
сти в том, что частота ошибок (p) не превысит 
полученный уровень (pr). Значение коэффици-
ента Z принималось равное Z=1.96 (при уровне 
доверия 95%). Сравнение уровня ошибок (pr) 
дерева полученного на обучающей выборке и 
после усечения будет указывать на необходи-
мость усечения веток. Использование критерия 
GaineRatio совместно с оценкой уровня ошибок 
при усечении дерева классификации называет-
ся алгоритм C4.5 (автор Росс Квинланн) [6, 12]. 

Таким образом, в общем случае дерево ре-
шений представляет из себя способ представ-
ления правил в иерархической, последователь-
ной структуре, где каждому объекту соответст-
вует единственный узел, дающий решение. 

Результаты и их обсуждение. На рис. 1, 2 
изображены деревья классификации, работа с 
такими моделями строится следующим обра-
зом.  Структура дерева представляет собой «ли-
стья» и «ветки». На ребрах («ветках») дерева 
решения записаны атрибуты, от которых зави-
сит целевая функция, в «листьях» записаны 
значения результата классификации, а в ос-
тальных узлах – признаки, по которым разли-
чаются случаи. Чтобы классифицировать новый 
случай, надо спуститься по дереву от корня до 
листа и получить соответствующее значение. В 
узлах дерева находятся переменные, по кото-
рым происходит разбиение. В настоящей моде-
ли значение зависимой переменной (исход 
операции) соответствуют: y=1 – в случае ле-
тального исхода, y=0 в случае выживания паци-
ента после операции [12].  

В результате моделирования результатов 
операции АКШ для двух способов кардиопле-
гии получены следующие деревья решений:  
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Таблица 2 
 

Результаты проверки полученных моделей 
 

 
Выводы. Проведенные исследования по-

зволяют сделать вывод о возможности исполь-
зования математических моделей основанных 
на деревьях решений могут стать основой для 
системы поддержки принятия решения по вы-
бору способа кардиоплегии во время подготов-
ки к операции АКШ при остром инфаркте мио-

карда. В результате анализ полученных моде-
лей выявлены факторы риска проведения опе-
рации АКШ. Такими факторами являются на-

личие гипертонической болезни 
сердца и увеличенный (более 6мм) 
конечный диастолический размер 
левого желудочка сердца. Факт не-
гативного влияния данных факто-
ров на исход операции находит 

подтверждение в медицинской литературе [21]. 
Для увеличения качества прогнозирования не-
обходимо увеличить количество анализируе-
мых данных и привлекать другие методы (па-
раллельно с представленными) [15-17,19,20]. 
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Аннотация. В рамках новой теории хаоса-самоорганизации доказывается эффект Еськова-
Зинченко, когда подряд получаемые выборки параметров сердечно-сосудистой системы человека, а 
именно – кардиоинтервалов, демонстрируют непрерывное хаотическое изменение статистических 
функций распределения  f(x) параметров сердечно-сосудистой системы. В этом случае возникает гло-
бальная проблема идентификации реальных изменений параметров сердечно-сосудистой системы 
при влиянии внешних воздействий (физической нагрузки, гипо- и гипертермического воздействий, 
музыки и.т.д.) на фоне этих хаотических изменений f(x). Показано, что стохастический подход, рас-
чет функций распределения f(x) получаемых подряд выборок кардиоинтервалов и матрицы парных 
сравнений выборок k самих значений параметров кардиоинтервалов (всего 225 пар сравнения) даже у 
одного испытуемого демонстрирует все-таки хаотическую динамику. Иными словами, 15 измерений 
по 5 минут кардиоинтервалов показывают невозможность совпадения f(x) при попарном сравнении 
(105 пар) этих выборок без какого-либо воздействия на человека и после динамической нагрузки. 

Ключевые слова: кардиоинтервалы, физическая нагрузка, эффект Еськова-Зинченко. 
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Abstract. In the framework of the new theory of chaos-self-organization, the authors prove the Eskov-

Zinchenko effect, which consists in successively obtaining samples of parameters of the cardiovascular sys-
tem of a person, namely, cardiointervals, showing a continuous chaotic change in the statistical distribution 
functions f (x) of the parameters of the cardiovascular system . In this case, there arises a global problem of 
identifying real changes in the parameters of the cardiovascular system under external influences (physical 
exertion, hypo- and hyperthermic effects, music, etc.) against the background of these chaotic changes f (x). 
The study showed that the stochastic approach, the calculation of the distribution functions f (x) of the suc-
cessive samples of the cardiointervals and the pairwise comparisons matrices of  samples k of the actual val-
ues of the parameters of the cardiointervals (a total of 225 comparison pairs), even in one subject, still 
shows a chaotic dynamics. In other words, 15 measurements of 5 minutes of cardiointervals show the im-
possibility of coincidence of f (x) in pairwise comparison (105 pairs) of these samples without any impact on 
humans and after a dynamic load. 

Key words: cardiointervals, physical activity, the Eskov-Zinchenko effect. 
 
Введение. Последние десятилетия гипоте-

за Н.А. Бернштейна о «повторении без повто-
рений» в биомеханике уверенно переходит в 
эффект Еськова-Зинченко во всей психофизио-
логии и физиологии при изучении функцио-
нальных систем организма (ФСО) [9-13]. Основа 
этого эффекта – доказательство отсутствия 
статистической устойчивости параметров тре-
морограмм (ТМГ), теппинграмм (ТПГ) и элек-

тромиограмм (ЭМГ). В получаемых подряд вы-
борках ТМГ, ТПГ и ЭМГ у одного человека (в 
одном гомеостазе) мы не можем наблюдать 
повторение их статистических функций рас-
пределения f(x) [1-6]. В этой связи представляет 
особый интерес поведение параметров сердеч-
но-сосудистой системы (ССС) человека на Севе-
ре РФ, где хаос внешних параметров среды 
особенно чувствителен для ССС. Изучение 
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адаптационных возможностей организма чело-
века к экофакторам Севера РФ составляет ос-
нову экологии человека в условиях проживания 
в северных регионах РФ. Специфика организма 
человека на Севере РФ проявляется в особен-
ностях регуляции ФСО человека в особом 
(близком к патологическому) состоянии ССС и 
нейро-вегетативного системокомплекса (веге-
тативной нервной системы – ВНС) в целом (в 
условиях действия низких температур и при 
действии различных факторов Севера РФ) 
[14,17-19]. 

Исследование динамики изменения ССС у 
испытуемых на примере кардиоинтервалов 
(КИ) в режиме многократных повторений нами 
производились с позиций детерминистско-
стохастической науки (ДСН) и новых методов 
теории хаоса-самоорганизации (ТХС), т.е. изу-
чался хаос систем третьего типа (СТТ) – com-
plexity на примере ССС. Это представляет осо-
бый научно-практический интерес для оценки 
механизмов адаптации и для понимания 
принципов функционирования сложных сис-
тем, СТТ-complexity в целом, а для медицины 
появляется уникальная возможность изучения, 
параметров ССС с позиций хаоса выборок лю-
бых xi для ССС человека [4,7,8,14-19]. 

Объекты и методы исследования.  Наши 
исследования включали в себя изучение в ре-
жиме многократных повторений  параметров 
ССС, а именно значений КИ у испытуемых (мо-
лодых девушек), проживающих на Севере РФ 
более 20 лет. Обследование испытуемых про-
изводили с помощью пульсоксиметра (ЭЛОКС-
01 М, г. Самара). Регистрацию пульсовой волны 
осуществляли специальным фотооптическим 
датчиком (в виде прищепки), который крепили 
на дистальную фалангу указательного пальца 
правой руки, в положении сидя в течение 5 мин 
по 15 раз. Показатели снимались в спокойном 
состоянии (без какого либо воздействия); после 
динамической нагрузки (стандартизированная 
проба 30 приседаний за 30 сек.). При помощи 
программы «ELOGRAPH» в режиме реального 
времени изучали динамику параметров ССС с 
одновременным построением гистограммы 
распределения длительности КИ [1-4,9-13]. 

Статистическая обработка данных осуще-
ствлялась при помощи программного пакета 
«Statistiсa6.1». Проверка данных на соответст-
вие закону нормального распределения оцени-
валась на основе вычисления критерия Шапи-

ро-Уилка. Дальнейшие исследования произво-
дились методами непараметрической стати-
стики (критерий Вилкоксона). Были рассчита-
ны матрицы парных сравнений выборок пара-
метров КИ для 15-ти серий повторов выборок 
КИ по 15 выборок в каждой серии эксперимен-
тадля каждого испытуемого. Устанавливалась 
закономерность изменения числа «совпаде-
ний» пар выборок k, получаемых параметров 
КИ у испытуемых. Систематизация материала 
и представленных результатов расчетов вы-
полнялась с применением программного паке-
та электронных таблиц Microsoft EXCEL. Таким 
образом, для каждого человека рассчитывалось 
всего 15 серий, т.е. 225 выборок КИ. При этом 
гомеостаз (по параметрам всего организма) 
существенно не изменялся. Однако матрицы 
парных сравнений выборок КИ не показывали 
статистическую устойчивость выборок [1-6]. 

Результаты и их обсуждение. Изначально 
для группы испытуемых был выполнен сравни-
тельный статистический анализ динамики па-
раметров ССС (для 15-ти серий повторов выбо-
рок КИ по 15 выборок в каждой серии экспери-
мента (225 выборок)) с более чем 300 точек КИ 
в каждой выборке из всех 15-ти выборок (всего 
значений xi(t) в серии 4500 КИ). Далее произво-
дился их анализ с помощью различных мето-
дов. В табл.1 представлены результаты стати-
стической обработки параметров КИдля одного 
(типового) испытуемого – испытуемой – 
(ФДЮ): в спокойном состоянии (Z1) и после фи-
зической нагрузки (Z2) на предмет проверки 
соответствия нормального закона распределе-
ния. Так как данные параметров КИ распреде-
лены ненормально (р<0,05), то в дальнейшем 
результаты представлялись медианами и про-
центилями (5-й и 95-й). 

В табл. 1 представлены результаты стати-
стической обработки значений параметров КИ 
у испытуемой (ФДЮ) в спокойном состоянии 
(Z1) и после физической нагрузки (Z2) при по-
вторных сериях эксперимента (N=15). Средние 
значения показателей (Хср, W, p, 50, Ме, 5, % и 
95, % процентили) уменьшаются после физиче-
ской нагрузки, что доказывает статистическую 
неустойчивость КИ и может  говорить об от-
ветной реакции сердечно-сосудистой системы 
на физическую нагрузку у молодых женщин 
(Югры) (рис.1). 
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Таблица 1 
 

Результаты статистической проверки на соот-
ветствие закону нормального распределения (по 
критерию Шапиро-Уилка) значений параметров 
КИ у испытуемой (ФДЮ) в спокойном состоянии 

(Z1) ипосле физической нагрузки (Z2) 
 

 
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 значимо-
сти 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) 
 

 
 

Рис. 1. Динамика (15 значений) медиан КИ  испы-
туемой (ФДЮ) в спокойном состоянии (Z1) и после 

физической нагрузки (Z2) 
 

Согласно рис. 1 следует отметить, что у ис-
пытуемой (ФДЮ) после физической нагрузки 
(Z2) наблюдается уменьшение значений медиан 

параметров КИ на 99 у.е. (Z2) (со значения 
Ме=877 у.е. до Ме=778 у.е.), что может характе-
ризовать степень физической подготовленно-
сти и отличие спортсмена от человека без фи-
зической подготовки. В целом, полученные ре-
зультаты  являются важной характеристикой 
адаптационных закономерностей поведения 
хаотической динамики кардиоинтервалов у 
испытуемой [1-9,17-22]. 

В ходе исследований и статистической об-
работки данных также были получены матри-
цы парных сравнений выборок (табл. 2), кото-
рые демонстрируют число пар совпадений (k). 
При использовании непараметрического кри-
терия Вилкоксона были получены многочис-
ленные таблицы, в которых представлены ре-
зультаты сравнения значений КИ для 15-ти 
серий повторов выборок КИ по 15 выборок в 
каждой серии. В качестве примера представ-
лены результаты обработки данных значений 
КИ испытуемой (ФДЮ) в спокойном состоянии 
(Z1),  (без какого либо воздействия) в виде мат-
рицы (15×15) для одной (из всех 15-ти) серии 
(табл. 2). Эти повторы измерений КИ произво-
дили для проверки эффекта Еськова-Зинченко 
(в физиологии) относительно состояния ССС, 
как базовой функциональной системы орга-
низма [1-4,9-11,14-18]. 

Подчеркнем, что в табл. 2. есть только один 
поддиагональный элемент с р>0,05. Это озна-
чает, что из 105 разных пар сравнения КИ толь-
ко у одной пары (подряд) возможно совпадение 
двух выборок КИ. Характерно, что все стати-
стические функции распределения f(x) выборок 
кардиоинтервалов показывают хаос (почти нет 
подряд повторений). Здесь k – это число пар 
выборок, которые (пары) можно отнести к од-
ной генеральной совокупности. Из табл. 2 сле-
дует, что k имеет небольшие значения (k1=14) 
для испытуемой в спокойном состоянии [1-
4,12,16]. Подобные результаты были получены 
и при сравнении всех 15-ти серий выборок (по 
15 в каждой) кардиоинтервалов после физиче-
ской нагрузки (Z2) у испытуемой (ФДЮ) (табл. 
3). В этом случае число k с р>0,05 на поддиаго-
нальных элементах также составило 1, но об-
щее число k снизилось до k2=6. Это показывает 
усиление доли хаоса в целом. 

 
 
 
 
 

N 

Z1 в спокойном  
состоянии 

Z2  после физической  
нагрузки 

Хср W p Процентили % Хср W p Процентили %
50, Ме 5, % 95, % 50, Ме 5, % 95, %

1 989 0,97 0,00 990 910 1050 858 0,94 0,00 890 670 1000
2 977 0,98 0,00 980 890 1050 752 0,94 0,00 780 555 885
3 936 0,81 0,00 940 820 1025 825 0,89 0,00 850 605 930
4 835 0,98 0,00 840 750 920 805 0,91 0,00 850 550 960
5 870 0,99 0,03 870 800 950 870 0,90 0,00 920 610 1030
6 882 0,99 0,12 880 800 960 702 0,91 0,00 740 510 850
7 877 0,99 0,05 880 805 950 713 0,91 0,00 750 500 855
8 836 0,97 0,00 850 740 930 674 0,92 0,00 705 500 815
9 803 0,96 0,00 810 750 850 668 0,91 0,00 690 470 795

10 831 0,98 0,00 830 770 890 700 0,88 0,00 730 500 810
11 864 0,99 0,02 870 800 935 774 0,94 0,00 810 560 940
12 822 0,98 0,00 830 715 920 708 0,94 0,00 730 530 830
13 873 0,98 0,00 880 790 950 721 0,94 0,00 740 540 840
14 838 0,99 0,00 840 760 915 751 0,83 0,00 790 520 860
15 863 0,98 0,00 870 770 930 674 0,93 0,00 700 480 825
Хср 873 0,97 0,01 877 791 948 746 0,91 0,00 778 540 881 
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Таким образом, дозированная 
физическая нагрузка изменяет зна-
чения параметров КИ. Об этом свиде-
тельствуют как изменения значения 
их медиан, так и уменьшение числа k 
пар совпадений у испытуемой при 
повторных экспериментах. Традици-
онные детерминистско-
стохастические методы в виде пар-
ных сравнений выборок КИ и по-
строения матриц (15×15) обеспечи-
вают получение объективной инфор-
мации о функциональном состоянии 
и степени адекватности реакций ор-
ганизма на дозированную физиче-
скую нагрузку. 

Заключение. Кардиоинтервалы  
являются характерным примером 
хаотической динамики поведения 
параметров сердечно-сосудистой 
системы человека, как сложной био-
системы. Параметры КИ (х1(t), х2(t), и 
х3(t)), демонстрируют неповторимую 
динамику, которую невозможно изу-
чать в рамках традиционной науки, 
т.е. детерминизма или стохастики. 
Функции распределения f(x) непре-
рывно изменяются, а значит, любые 
статистические результаты имеют 
краткосрочный характер изменения 
(хаотического). Это представляет эф-
фект Еськова-Зинченко в аспекте изу-
чения КИ [6-11,14-22]. 

Новые методы исследования 
функциональных систем организма 
человека на Севере (построение мат-
риц (15×15)) могут быть использованы 
для оценки влияния физической на-
грузки и холода на индивидуальный 
функциональный резерв человека. 
Изучение состояния механизмов регу-
ляции, определение степени напря-
жения регуляторных систем имеют 
большое значение для оценки особен-

ностей адаптации организма человека, прожи-
вающего на территории ХМАО – Югры. 
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Таблица 2

Уровни значимости (р) для попарных сравнений 15-ти выбо-
рок параметров кардио интервалов испытуемой (ФДЮ) в спо-
койном состоянии (Z1) при повторных экспериментах (k=14), с 
помощью непараметрического критерия Вилкоксона (Wilcoxon 

Signed Ranks Test) 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 0,01 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 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,98 0,00 0,12 0,00 0,02 0,00 0,46 0,00
5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,19 0,00 0,06
6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00
7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,98 0,00 0,00
8 0,00 0,00 0,00 0,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 0,63 0,00
9 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

10 0,00 0,00 0,00 0,12 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,10 0,00 0,01 0,00
11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,70
12 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,07 0,98 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,01
14 0,00 0,00 0,00 0,46 0,00 0,00 0,00 0,63 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,70 0,00 0,01 0,00

 
Примечание: р – достигнутый уровень значимости (критическим 

уровнем принят р<0,05) 

Таблица 3

Уровни значимости (р) для попарных сравнениях 15-ти вы-
борок параметров кардиоинтервалов испытуемой (ФДЮ)  

после физической нагрузки (Z2) при повторных эксперимен-
тах (k=6), с помощью непараметрического критерия Вилкок-

сона (Wilcoxon Signed Ranks Test) 
 

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 0,00 0,00 0,00 0,58 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,69 0,00 0,02 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 0,26 0,04 0,00 0,00
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,64
9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13

10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
11 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
12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,26 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 0,00 0,58 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 0,64 0,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

 
Примечание: р – достигнутый уровень значимости (критическим 

уровнем принят р<0,05) 
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ЭПИЛЕПСИИ И ЕГО РЕЗУЛЬТАТЫ 
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 ул. Маяковского, д.12,  г. Санкт-Петербург, 191104, Россия 

 
Аннотация. Цель работы – анализ результатов хирургического лечения у детей и взрослых в за-

висимости от применяемых методов операций. Проведен ретроспективный анализ результатов хи-
рургического лечения 231 пациентов в возрасте от 1 до 57 лет. Изучена зависимость результатов ле-
чения от методов хирургического лечения и возраста пациентов с фармакорезистентными формами 
эпилепсии. Исходы лечения оценивались на основании модифицированной шкалы Engel после ре-
зекционных операций и множественных субпиальных транссекций через 3, 6, 12 месяцев и при об-
ращении. После темпоральных резекций класс Engel I достигнут у 75,4% взрослых, у 70,7% детей и 
подростков. После экстратемпоральных резекций 58,9 и 58,3% соответственно. Множественные суб-
пиальные транссекции выполнялись при локализации эпилептического очага в функционально зна-
чимых зонах мозга, и результаты оказались менее впечатляющими – класс Engel I достигнут у 46,7% 
пациентов. После каллозотомии наилучшие результаты отмечены при drop attack – у 81,8% пациен-
тов до 18 лет и у 80% взрослых. После обширных резекций – гемисферэктомии и мультилобарные 
резекции – класс Engel I достигнут у 70%. Хирургическое лечение эпилепсии является эффективным 
и безопасным методом лечения медикаментозно резистентной эпилепсии как у взрослых, так и у 
детей с низким процентом развития послеоперационных осложнений. При этом отсутствие присту-
пов после операции является прогностически самым лучшим фактором улучшения качества жизни и 
психосоциальной адаптации детей и взрослых. 

Ключевые слова: эпилепсия, результаты хирургического лечения эпилепсии. 
 

SURGICAL TREATMENT OF EPILEPSY AND ITS RESULTS 
 

M.R. MAMATKHANOV, V.R. KASUMOV, A.K. KURALBAEV, E.A. GOKHMAN., S.V.KRAVTSOVA 
 

Russian Research A.L. Polenov Institute of Neurosurgery – the branch of the Federal North-Western  
V.A. Almazov Medical Research Centre,   Mayakovsky Str., 12,  St. Petersburg, 191104, Russia 

 
Abstract. The research purpose is to analyze the results of the surgical treatment in children and adults 

depending on the applied methods of operations. A retrospective study was analyzed the results of the sur-
gical treatment in 231 patients aged 1 to 57 years. The authors studied the dependence of treatment results 
from the surgical method and age of the patients with drug-resistant epilepsy. The treatment outcomes 
were assessed by modified Engel scale 3, 6 and 12 month after (or in admission) resection and multiple sub-
pial transection. After resection of the temporal lobe Engel class I was achieved in 75,4% of adults in 70,7% 
of children and adolescents and after extratemporal resection – in 58,9 and 58,3%, respectively. The mul-
tiple subpial transection was performed when the epileptic focus was localized in eloquent areas of the 
brain, and the results were less impressive – Engel class I was achieved in 46,7% of patients. After callosot-
omy the best results were observed in case of drop attack – in 81,8% patients under 18 years of age and in 
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80% of adults. After extensive resection – hemispherectomy and multilobar resection Engel class I was 
reached in 70%. The surgical treatment of epilepsy is an effective and safe method for medically refractory 
epilepsy in adults and children with a low risk of postoperative complications. The absence of seizures after 
surgery is a prognostic factor for the best quality of life and psychosocial adaptation of children and adults. 

Key words: epilepsy, results of surgery treatment of epilepsy.  
 
Введение. Хирургическая коррекция эпи-

лепсии получила широкое признание в качест-
ве эффективного метода лечения фармакоре-
зистентных форм заболевания у детей и взрос-
лых [1-8] и является актуальным и перспектив-
ным направлением в развитии современной 
неврологии и нейрохирургии. Несмотря на 
значительный успех медикаментозной терапии 
эпилепсии, по-прежнему во всем мире до 30% 
пациентов остаются рефрактерными к лекарст-
венному лечению [4, 7]. 

Хирургические методы лечения включают: 
резекционные операции (темпоральная и экстра-
темпоральная резекции, гемисферэктомия), ме-
тоды разобщения (каллозотомия и множествен-
ные субпиальные транссекции) и стимуляцион-
ные операции (стимуляция блуждающего нерва, 
таламуса и транскраниальная стимуляция). 

Для хирургического лечения эпилепсии у 
детей и подростков с учетом особенностей 
этиологии заболевания (корковые дисплазии, 
нейрокожные синдромы, энцефалит Расмуссе-
на, гемимегалэнцефалия, гамартома гипотала-
муса) и высокого потенциала функциональной 
пластичности развивающегося мозга выполня-
ются такие операции, которые не применяются 
у взрослых и имеют ограничения в каждой воз-
растной группе. В отличие от взрослых, в дет-
ском возрасте сами приступы, а также проводи-
мая антиконвульсивная терапия оказывают па-
губный эффект на развивающийся мозг. У 
взрослых большинство операций выполняются 
на височной доле, тогда как экстратемпораль-
ные резекции и гемисферэктомии осуществля-
ются гораздо реже. Склероз медиальных струк-
тур височной доли является наиболее частым 
показанием к операции у взрослых – до 75% [40] 
и большинство операций включают темпораль-
ные резекции в различных вариантах, тогда как 
у детей склероз гиппокампа встречается у 13-
40% [15,37]. Большинство случаев склероза гип-
покампа отмечается у подростков, хотя имеется 
сообщение о выявлении такой патологии у де-
тей в возрасте до 3-х лет. В связи с этим оценка 
результатов лечения в сравнительном аспекте у 
детей и взрослых имеет важное практическое 
значение. 

Многочисленные исследования за послед-
ние 20 лет показывают существенную разницу 
результатов операции и частоты рецидивиро-
вания в зависимости от применяемых методов 
хирургического лечения и возраста опериро-
ванных. Так, полное прекращение приступов 
как минимум в течение 1 года после операции 
отмечаются у 53-84% пациентов после резек-
ции височной доли, у 36-76% пациентов с экст-
ратемпоральной локализацией эпилептическо-
го очага и у 43-79% пациентов после гемисфе-
рэктомии. Реже отмечается прекращение при-
ступов у пациентов, которым выполнены муль-
тилобарные резекции [27]. Результаты хирур-
гического лечения эпилепсии методами ра-
зобщения (каллозотомия, множественные суб-
пиальные транссекции) менее впечатляющие с 
точки зрения прекращения приступов, однако 
польза от этих операций также несомненна и 
проявляется значительным сокращением час-
тоты приступов, адекватным контролем над 
ними и улучшением социальной адаптации 
больных. 

По обобщенным данным, у 6-21% пациен-
тов отмечаются рецидивы припадков при пер-
воначальном их отсутствии после операции, и 
доля детей с повторными операциями прева-
лирует [10,23,30,38,40,46]. 

Цель исследования – проведение анализа 
результатов хирургического лечения у детей и 
взрослых с эпилепсией в зависимости от при-
меняемых методов операций. 

Материалы и методы исследования. 
Проведен анализ хирургического лечения 
231 пациента (119 детей и подростков, 
112 взрослых), оперированных в период с 1996 
по 2005 год по поводу медикаментозно-
резистентной эпилепсии. Медикаментозная ре-
зистентность определялась согласно общеевро-
пейским стандартам борьбы с эпилепсией. Ме-
тоды обследования включали результаты ком-
плексного исследования (неврологическое, ней-
роофтальмологическое, нейропсихологическое), 
ЭЭГ, КТ, МРТ, МРТ с сосудистой программой, 
позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ), 
однофотонная эмиссионная компьютерная то-
мография (ОФЭКТ), нейросонографию, цереб-
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ральную ангиографию и ультразвуковую доп-
плерографию. Обследование больных было на-
правлено на установление факта фармакологи-
ческой резистентности, структурно-
функциональной организации эпилептической 
системы и динамики клинико-
электроэнцефалографических данных. 

Для выявления структурных изменений 
мозга применялся стандартный протокол об-
следования больных медикаментозно-
резистентной эпилепсией. Определялись точная 
локализация структурно-морфологических из-
менений, отношение патологического процесса 
к функционально важным зонам мозга, интен-
сивность и плотность сигнала, накопление кон-
трастного вещества, наличие зоны перифокаль-
ного отека, размеры гиппокампов и изменение 
субарахноидальных пространств и желудочко-
вой системы. При невозможности локализации 
эпилептической активности по данным нейро-
физиологического исследования применялись 
ПЭТ, ОФЭКТ и инвазивное исследование. 

Клинические данные включали возраст на-
чала заболевания, возраст к моменту операции. 
Пациенты были разделены на две группы: дети 
(до 18 лет) и взрослые (после 18 лет). Хирурги-
ческие вмешательства включали темпоральные 
и экстртемпоральные резекции, каллозотомию, 
множественные субпиальные транссекции и 
гемисферэктомию. После выполнения резек-
ционных операций в обязательном порядке 
проводилось гистологическое исследование. 

Исходы лечения оценивались на основании 
модифицированной шкалы Engel после резекци-
онных операций и множественных субпиальных 
транссекций через 3, 6, 12 месяцев и при обра-
щении с последующим периодом наблюдения 
от 2 до 14 лет (в среднем 8 лет). Результаты ле-
чения считались хорошими при достижении 
класса Engel I и II и неудовлетворительными – 
класса Engel III, IV при наблюдении как мини-
мум 1 год после операции. Для сравнения ре-
зультатов в группу пациентов с полным пре-
кращением приступов вошли пациенты без ау-
ры и приступов независимо от применения про-
тивоэпилептических препаратов. При оценке 
результатов хирургического лечения методом 
каллозотомии применялась шкала оценки час-
тоты сокращения приступов, учитывая паллиа-
тивный характер операции. Хорошими счита-
лись результаты при полном прекращении при-
ступов или сокращении их частоты на 75%. В 
исследуемую группу не вошли пациенты, кото-

рым проведены стереотаксические операции, 
стимуляция блуждающего нерва. 

В ходе оперативного вмешательства в обя-
зательном порядке применялся операционный 
микроскоп, интраоперационный электрокор-
тиеограмма (ЭКоГ)-мониторинг для выявления 
источника резидуальной эпилептической ак-
тивности, глубинные электроды при локализа-
ции процесса в труднодоступных зонах и УЗИ-
навигация. Если ЭКоГ не позволяла выявить 
источник пароксизмальной активности, то 
применялась кортикальная стимуляция. 

Изучена эффективность различных мето-
дов хирургического лечения эпилепсии у 
взрослых и детей с оценкой неврологических и 
когнитивных последствий, психических и по-
веденческих результатов, и в целом качества 
жизни в сравнении с результатами других ис-
следований. 

Результаты и их обсуждение. Оперирова-
ны 231 пациентов с диагностированной меди-
каментозно резистентной эпилепсией. Дли-
тельность заболевания до операции колебалась 
от 1 до 23 лет (в среднем 10 лет). Возраст боль-
ных варьировал от 1 до 57 лет. Средний возраст 
составил 28 лет. Среди оперированных 
119 (51,5%) пациентов были в возрасте до 18 лет. 

Темпоральные резекции выполнены у 
98 пациентов, из них у 57 взрослых и 41 ребен-
ка. После темпоральных резекций прекраще-
ние приступов (класс Engel I) отмечено у 
29 (70,7%) пациентов детского возраста и у 
43 (75,4%) взрослых. Класс Engel II у 4 (9,8%) де-
тей и у 5 (8,8%) взрослых, III и IV у 8 (19,5%) и 
9 (15,8%) соответственно. Основным этиологи-
ческим фактором у взрослых являлся склероз 
гиппокампа, выявленный у 68,4% пациентов. 
Среди детей и подростков склероз медиальных 
структур височной доли выявлен у 17,1%. Ре-
зультаты хирургического лечения у детей и 
взрослых оказались вполне сопоставимыми. У 
пациентов детского возраста прекращение 
приступов отмечено у 70,7%. Среди взрослых 
класс Engel I (прекращение припадков) достиг-
нут у 75,4%. Повторные операции в связи с ре-
цидивом припадков и неэффективностью пер-
вой операции выполнены у 6 (14,6%) детей и у 
7 (12,3%) взрослых. 

Хорошие результаты хирургического лече-
ния отмечались при одностороннем склерозе 
гиппокампа у взрослых. При локализованной 
эпилептической активности по данным ЭЭГ, 
меньшей продолжительности заболевания, бо-
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лее молодом возрасте на момент операции и 
отсутствии припадков в раннем послеопераци-
онном периоде также получали хорошие ре-
зультаты у взрослых и детей. 

Экстратемпоральные резекции выполнены 
у 87 пациентов (39 взрослых и 48 детей). Вы-
полнена кортикальная резекция и субпиальная 
резекция эпилептогенного и/или эпилептиче-
ского очагов под ЭКоГ-контролем. Прекраще-
ние приступов (класс Engel I) после экстратем-
поральных резекций отмечено у 28 (58,3%) де-
тей и подростков и у 23 (58,9%) взрослых. Класс 
Engel II достигнут у 11 (22,9%) и 9 (23,1%), III и 
IV – у 9 (18,8%) и 7 (18%) соответственно. При 
сравнении результатов хирургического лече-
ния у детей и взрослых существенной разницы 
не выявлено. У пациентов детского возраста 
прекращение приступов отмечено в 58,3% слу-
чаев. Среди взрослых класс Engel I (прекраще-
ние припадков) достигнут у 58,9%. Факторами 
прогнозирования хороших результатов оказа-
лись: наличие единичного структурного изме-
нения по данным нейровизуализации, полнота 
его резекции, локализованный источник эпи-
лептической активности при нейрофизиологи-
ческом исследовании, совпадение данных ПЭТ, 
структурных изменений и ЭЭГ. 

Повторные операции в связи с рецидивом 
припадков и неэффективностью первой опера-
ции выполнены у 5 (10,4%) детей и у 3 (7,7%) 
взрослых. Повторные вмешательства обычно вы-
полнялись в той же области, что и предыдущие. 

Каллозотомия выполнена у 21 пациента 
(11 детей и 10 взрослых). У всех пациентов по-
сле операции объективно наблюдалась поло-
жительная динамика ЭЭГ-паттерна с сущест-
венным уменьшением пароксизмальных про-
явлений. Фактором, предсказывающим хоро-
шие результаты, являлся тип приступов – луч-
шие результаты достигнуты при drop attack у 
81,8% детей и 80% взрослых. При генерализо-
ванных тонических – у 72,7 и 70%, тонико-
клонических припадках – у 63,6 и 60% соответ-
ственно. Сокращение частоты приступов со-
провождалось изменением качества жизни: 
улучшение навыков самообслуживания, памя-
ти, внимания. На нашем материале не отмече-
ны описываемые в литературе осложнения в 
виде синдрома разобщения (по данным стан-
дартных нейропсихологических исследований) 
после операции. 

Из-за вовлечения в процесс функциональ-
но значимых зон мозга не удалось выполнить 

полноценную резекцию патологической ткани 
у 15 пациентов (6 взрослых и 9 пациентов до 18 
лет). В этих случаях проводились менее щадя-
щие операции – множественные субпиальные 
транссекции при локализации эпилептической 
активности в функционально значимых зонах 
мозга, и у 10 пациентов эти вмешательства со-
четались с резекцией коркового эпилептиче-
ского и эпилептогенного очагов. Только в 5 
случаях множественные субпиальные транс-
секции выполнены изолированно. Класс Engel I 
достигнут у 46,7% пациентов. 

Малое количество пациентов детского воз-
раста с гемисферэктомий (функциональная или 
анатомическая) – всего 3 пациента – объясняет-
ся внедрением данных видов операций в РНХИ 
им. проф. А.Л. Поленова с 2005 г. По нашим дан-
ным, основанным на небольшом материале, у 
всех оперированных эпилептические припадки 
после операции не повторялись, что соответст-
вует классу Engel I. Однако малое число наблю-
дений не позволяет делать статистически дос-
товерные выводы, хотя тенденция очевидна. 
Для лечения фармакологически резистентных 
форм эпилепсии с мультифокальной локализа-
цией эпилептического очага у 7 пациентов дет-
ского возраста выполнены мультилобарные ре-
зекции. При мультилобарных резекциях также 
наблюдалось значительное улучшение – класс 
Engel I-II достигнут у 5 пациентов. 

В большинстве случаев когнитивные дефи-
циты обнаруживались после темпоральных ло-
бэктомий у взрослых. Значительное снижение 
вербальной памяти отмечалось у 26,3% после 
резекции доминантной височной доли при ин-
тактности памяти до операции. В детском воз-
расте мы не наблюдали существенного измене-
ния когнитивных функций в плане их ухудше-
ния после темпоральных лобэктомий. После 
выполненных гемисферэктомий во всех случа-
ях, за исключением одного, отмечалось улучше-
ние поведения, что было связано с отсутствием 
приступов после операции. Показатели качества 
жизни улучшались у всех пациентов с полным 
прекращением приступов или значительным 
сокращением их частоты. При опросе сами па-
циенты и родители в 82,6% случаев сообщили, 
что они удовлетворены результатами операции 
и рекомендовали бы эти операции другим. 

По данным разных авторов, после височ-
ной лобэктомии среди взрослых 48-84% паци-
ентов излечиваются от припадков при наблю-
дении до 5 лет [3,4,14,17,24,38]. При исследова-
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нии отдаленных результатов с периодом на-
блюдения более 5 лет после резекции височной 
доли приступы исчезают у 41-79% пациентов 
[38,40,46]. При первоначальном отсутствии 
припадков в течение 5-10 лет после височной 
лобэктомии рецидивы имеют 15-20% пациен-
тов [38,46]. Хотя это обстоятельство пытаются 
объяснить одновременным существованием 
контралатерального склероза медиальных 
структур височной доли или сочетанием гип-
покампального склероза и других патологиче-
ских изменений, однако единственным дока-
занным фактором, влияющим на появление 
рецидивов, является неполная ремиссия при-
ступов сразу после операции [11,38]. Поздние 
рецидивы чаще наблюдаются после темпо-
ральной лобэктомии, чем после экстратемпо-
ральной резекции [33,35]. 

На нашем материале у пациентов старше 
18 лет отсутствие приступов после операции 
отмечено у 75,4%, что соответствует данным 
других авторов, частота повторных операций 
составила 12,3%. 

По литературным данным, хорошие ре-
зультаты после темпоральной резекции на-
блюдаются при одностороннем склерозе гип-
покампа, очаговой межприступной эпилепти-
ческой активности, отсутствии генерализован-
ных припадков до операции, опухолевой этио-
логии приступов и полном удалении эпилепто-
генного и эпилептического очагов 
[3,4,24,33,40]. Наш опыт хирургического лече-
ния также подтверждает эти известные факты. 
Наличие фебрильных припадков в анамнезе, 
более молодой возраст на момент операции, 
меньшая длительность заболевания, а также 
отсутствие припадков в первую послеопераци-
онную неделю также может прогнозировать 
хороший результат после темпоральной резек-
ции [24]. 

После экстратемпоральных резекций у 50-
70% пациентов отмечается прекращение при-
падков [18,41]. По нашим данным, класс Engel I 
отмечался у 58,9% взрослых. Факторами, про-
гнозирующими хороший результат, являются: 
наличие единичного патологического очага по 
данным нейровизуализации, полнота его ре-
зекции, локализованный источник эпилепти-
ческой активности на иктальной ЭЭГ, совпаде-
ние данных ПЭТ, ЭЭГ и структурных измене-
ний, большая продолжительность заболевания, 
а также отсутствие фебрильных припадков в 
анамнезе [12,18,25,47]. С другой стороны, не-

удачи операций объясняются неполной резек-
цией патологической ткани, ошибочным опре-
делением эпилептического очага, появлением 
новых эпилептических очагов и ограниченной 
зоной резекции в связи с риском развития 
функциональных расстройств [21,33,35]. По ли-
тературным данным, после резекции неокор-
текса 1-11% пациентов оперированы повторно 
[21,33,35]. Среди наших пациентов повторно 
оперированы 7,7%. Повторные вмешательства, 
по литературным данным, обычно выполняют-
ся в той же области, что и предыдущие опера-
ции, и 39-57% пациентов излечиваются от при-
ступов [14,21,24,33,35]. 

Gonzalez-Martinez et al. (2007) сообщил ре-
зультаты повторных операций у 57 пациентов 
и указал, что такие патологические изменения, 
как корковая дисплазия и гиппокампальный 
склероз, являются прогностически худшими 
факторами. Seigel et al. (2004) выявили, что 
продолжительность эпилепсии менее 5 лет и 
фокальная межприступная эпилептическая ак-
тивность предсказывают хороший результат. 

Прекращение приступов после темпораль-
ных лобэктомий отмечается у 58-78% детей, 
что сопоставимо с процентом взрослых 
[4,10,15,27,30,37]. Mohamed et al. (2001) сообщи-
ли о неудовлетворительных результатах при 
билатеральном или умеренном одностороннем 
гиппокампальном склерозе и билатеральных 
эпилептических разрядах на межприступной 
ЭЭГ. Mittal et al. (2005) описали результаты хи-
рургического лечения 109 детей с медикамен-
тозно-резистентной височной эпилепсией со 
средним периодом наблюдения 10,9 лет (диа-
пазон 5-20 лет) и сообщили, что 82% пациентов 
были излечены от приступов. На нашем мате-
риале прекращение приступов после темпо-
ральных резекций достигнуто у 70,7% с часто-
той повторных операций в связи с рецидивом 
приступов 14,6%. 

Прекращение припадков после экстратем-
поральных резекций у детей и подростков от-
мечается в 54-66% случаев, что примерно соот-
ветствует взрослым [15,20,27,36]. По нашим 
данным, класс Engel I достигнут у 58,3% паци-
ентов детского и подросткового возраста. Па-
циенты, которым выполнены мультилобарные 
резекции, избавлялись от приступов реже 
[27,40]. Факторы прогнозирования благоприят-
ных исходов у детей похожи на таковые у 
взрослых, в том числе односторонние фокаль-
ные структурные изменения на МРТ [10,15,27], 
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полнота резекции патологической ткани и оча-
га эпилептической активности [40] и отсутст-
вие генерализованных тонико-клонических 
припадков в анамнезе. 

Spencer et. al. (2008), анализируя обзор отда-
ленных результатов хирургического лечения 
детей, пришли к выводу, что прекращение при-
падков после операции зависит от полноты ре-
зекции патологической ткани и отсутствие при-
ступов после операции, как и у взрослых, оста-
ется стабильным после 1-2 лет наблюдения. 

По литературным данным, частота повтор-
ных резекций в связи с неэффективностью 
первой операции у детей выше, чем у взрос-
лых. 6-21% детей подверглись повторным опе-
рациям и 30-70% из этих пациентов были изле-
чены от приступов, что соответствует данным, 
представленным у взрослых [10,23,30]. Соглас-
но анализу наших данных, повторные опера-
ции выполнены у 10,4% детей и подростков. 

Гемисферэктомия, особенно функциональ-
ная, в настоящее время широко применяется 
для лечения медикаментозно-резистентной 
катастрофической эпилепсии у детей ввиду 
пластичности развивающегося мозга и мень-
шей вероятности развития стойких послеопе-
рационных выпадений. Эффективность геми-
сферэктомии у детей была установлена в серии 
исследований, показывающих отсутствие при-
ступов у 43-79% пациентов [4,7,16,43]. Непол-
ное разобщение и корковые дисплазии (в том 
числе гемимегалэнцефалия) дают менее благо-
приятный прогноз. Наиболее распространен-
ными показаниями к этой операции являются 
диффузные корковые дисплазии, энцефалит 
Расмуссена, синдром Штурге-Вебера, гемипа-
рез-эпилепсия [6]. Наилучшие результаты заре-
гистрированы при энцефалите Расмуссена и 
синдроме Штурге-Вебера, а худшие – при кор-
ковых дисплазиях, вероятно, из-за более огра-
ниченного характера первого и диффузного 
билатерального вовлечения при корковых дис-
плазиях [16,43]. По нашим наблюдениям, хо-
рошие результаты достигнуты у всех пациен-
тов, однако из-за небольшого их числа делать 
заключение преждевременно. 

Каллозотомия как паллиативный метод 
хирургического лечения эффективна при гене-
рализованных типах припадков. В этом случае 
усредненное сокращение частоты приступов 
при drop attack отмечается на 80%, при генера-
лизованных тонико-клонических и генерали-
зованных тонических припадках – на 70-80% и 

при сложных парциальных, миоклонических 
припадках и абсансов у взрослых и детей – на 
50%. Некоторые исследователи указывают на 
лучшую реакцию у детей, чем у взрослых, и эти 
результаты сохраняются на большем протяже-
нии времени [42,45]. Самый лучший и полный 
ответ наблюдается при приступах drop attack с 
коэффициентом ответа, достигающим, по дан-
ным некоторых авторов, 100 [29,34]. 

В целом после каллозотомии у более 75% 
пациентов отмечается сокращение частоты ато-
нических припадков более чем 75%, 50-75% па-
циентов имеют сокращение частоты генерали-
зованных тонических, тонико-клонических 
приступов и атипичных абсансов более чем на 
50% [5,40]. Рассечение передней части мозоли-
стого тела (2/3, 4/5) снижает риск развития ост-
рого синдрома разобщения (мутизм, гемиатак-
сия, алексия) и послеоперационных осложне-
ний, обеспечивая при этом желаемый эффект у 
50% пациентов. Другие авторы указывают, что 
более эффективна тотальная каллозотомия, вы-
полняемая за один этап или как второй этап при 
неэффективности первой операции [42,45]. По 
нашим данным, лучший ответ отмечался при 
drop attack – 81,8% у детей и 80% у взрослых. 

Множественные субпиальные транссекции, 
как правило, осуществляются при локализации 
очага эпилептической активности в функцио-
нально значимых зонах коры и при приобре-
тенной эпилептической афазии (синдром Лан-
дау-Клеффнера) [13,33] и обычно сочетаются с 
той или иной формой корковой резекции, что 
делает оценку результатов этой процедуры 
сложной. По обобщенным данным, сокращение 
частоты припадков более чем на 95% после 
множественных субпиальных транссекций в 
сочетании с резекцией эпилептического очага 
отмечается у 87% пациентов при генерализо-
ванных и у 68% парциальных припадках, по 
сравнению с 71% для генерализованных и 62% 
для парциальных у пациентов после изолиро-
ванной множественной субпиальной транссек-
ции [40]. Факторы, предопределяющие лучшие 
результаты, включали младший возраст начала 
заболевания, его продолжительность менее 10 
лет, опухоли и перинатальную травму как 
этиологию. Blount et al. (2004) сообщили о серии 
из 30 детей, из которых 87% были выполнены 
множественные субпиальные транссекции в 
сочетании с резекцией эпилептического очага 
и 13% проведена изолированная транссекция с 
прекращением приступов у 46% пациентов. 
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В большинстве случаев у взрослых после 
темпоральных лобэктомий наблюдаются когни-
тивные дефициты. У 19-50% пациентов после 
резекции доминантной височной доли выявля-
ется значительное снижение вербальной памя-
ти, что связывают с сохранностью памяти до 
операции, наличием других структурных изме-
нений на МРТ, кроме гиппокампального склеро-
за, отсутствием атрофии ипсилатерального гип-
покампа [26]. По данным многих авторов, хотя 
дефицит памяти развивается в ранние сроки 
после операции, отмечается стабилизация этого 
показателя через 1-2 года при исследовании от-
даленных результатов [38]. Другие исследовате-
ли показывают улучшение вербальной памяти и 
полномасштабной IQ после резекции недоми-
нантной височной доли [40]. 

Большинство авторов при исследовании 
когнитивных результатов после темпоральной 
лобэктомии у детей показывают отсутствие 
значительных изменений IQ или вербальной 
памяти. Westerveld et al. (2000) обнаружили 
улучшение в невербальном функционировании 
после височной лобэктомии. Факторами риска 
снижения вербальной памяти, по литератур-
ным данным, являются старший возраст на 
момент операции и наличие других структур-
ных поражений, кроме гиппокампального 
склероза [9,26,40].  

Многие авторы показывают улучшение 
развития и поведения после операции, особен-
но у детей младшего возраста – 70,8% и в серии 
после гемисферэктомии – 57% [4,7,16,21], в то 
время как другие указывают на отсутствие 
ухудшения [28, 29]. Менее впечатляющие улуч-
шения вербальных способностей отмечаются 
после левосторонней гемисферэктомии [20]. 
Чем длительнее течение эпилепсии, тем хуже 
развитие и поведенческие расстройства 
[3,4,7,8,16], в то время как ранний возраст на 
момент операции, высокий уровень IQ до опе-
рации и отсутствие приступов после операции 
были связаны с лучшими результатами [28]. 

Spenser et al. (2007) на серии 396 опериро-
ванных отметили, что наиболее существенное 
улучшение качества жизни наблюдается у всех 
пациентов сразу после операции, однако даль-
нейшие улучшение выявлялось только в группе 
пациентов с полным прекращением приступов 
или с сокращением их частоты более чем на 
90%. Tanriverdi et al. (2007) показали улучшение 
качества жизни у 23 больных после хирургиче-
ского лечения экстратемпоральной эпилепсии 

через 6 месяц и 2 года после операции с самым 
большим улучшением у тех пациентов, у кото-
рых приступы отстутствовали. Dupont et al. 
(2006) сообщили, что 92% оперированных 
очень довольны операцией и успешно верну-
лись к работе, так как приступы прекратились, 
и 80% приняли бы решение об операции. 

При исследовании влияния темпоральных 
лобэктомий на психосоциальный статус, пове-
дение и обучение у детей, оперированных в 
разном возрасте, показано, что, несмотря на 
аналогичные результаты приступов, лучшие ре-
зультаты отмечаются у тех детей, которые опе-
рированы в более раннем возрасте [40]. После 
фокальных корковых резекций и гемисферэк-
томии у детей показатели качества жизни улуч-
шаются к 2 годам после операции, и в большин-
стве случаев это определяется в первые 6 меся-
цев, как и у взрослых [22]. Maehara et al (2002) 
выявили улучшение в повседневной активности 
у 62% и общее родительское удовлетворение у 
83% детей после каллозотомии. Лучшие резуль-
таты отмечались при отсутствии приступов и 
более молодом возрасте пациентов. 

Выводы. Хирургическое вмешательство 
является эффективным и безопасным методом 
лечения медикаментозно-резистентной эпи-
лепсии как у взрослых, так и детей с низким 
риском развития послеоперационных ослож-
нений. При этом отсутствие приступов после 
операции является прогностически наиболее 
информативным фактором улучшения качест-
ва жизни и психосоциальной адаптации детей 
и взрослых. 

При невозможности выполнения резекци-
онных операций обосновано выполнение калло-
зотомии, а при локализации эпилептического 
очага в функционально значимых зонах мозга 
возможно применение множественных супби-
альных транссекций с хорошими результатами. 

При прогредиентных медикаментозно-
резистентных формах эпилепсии на современ-
ном этапе развития эпилептологии у детей и 
подростков допустимо в достаточной мере 
расширить показания к проведению мультило-
барных резекций в случаях более ограниченно-
го эпилептического очага. У детей с грубыми, 
распространенными анатомо-
морфологическими изменениями в виде геми-
атрофии полушария, при наличии гемиплегии 
(глубокого гемипареза) обосновано выполне-
ние гемисферэктомий в различных вариантах. 
В дополнение к значительному сокращению 
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или прекращению приступов преимущества 
хирургии эпилепсии у детей включают улуч-

шение развития, психосоциального функцио-
нирования и в целом качества жизни. 
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Аннотация. Цель – выявление механизмов нарушения микроциркуляции при ожоговой травме 
и перестройке временной организации сердечно-сосудистой системы. 

Материалы и методы. Обследовали 12 пациентов с ожоговой болезнью (возраст от 25 до 55 лет), 
находившихся на 2 месяце стационарного лечения в ожоговом отделении в весенне-летний период 
года (площадь ожога – 15 до 40% поверхности тела). Пациенты получали общепринятую местную и 
системную терапию. Исследовали микроциркуляцию в области ногтевого ложа пальцев рук и ног 
справа и слева допплерографом ММ-Д-Ф фирмы «МИНИМАКС», показатели оценивали суммарно; 
контроль – здоровые студенты и преподаватели СОГМА, возраст 20-45 лет. Временную организацию 
исследовали методом (ауто)ритмометрии, которую проводили в течение 3-х последовательных суток 
через каждые 4 часа (6.00; 10.00; 14.00; 16.00; 22.00). Статистическую обработку проводили непара-
метрическими методами, использовали косинор-анализ.  

Результаты. Анализ временной организации показал у 100% пострадавших наличие патологиче-
ского десинхроноза, в спектре достоверных ритмов по признаку величины периода у ожоговых 
больных почти в 3 раза выше, чем в контроле, констатировали процент ультрадианных ритмов 
(63,2%), циркадианные ритмы составляли 9,5%, 27,3% приходилось на долю инфрадианных. Наруше-
ние микроциркуляции сопровождается гиперперфузией. Т.о., взаимодействующие патогенетические 
звенья – нарушение временной организации и микроциркуляции приводят к хронизации процесса и 
блокируют механизмы выздровления.  

Ключевые слова: ожоговая травма, десинхронозы, микроциркуляция. 
 
MICROCIRCULATION AND TEMPORAL ORGANIZATION OF CARDIOVASCULAR SYSTEM IN 

PATIENTS WITH BURN DISEASE 
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*North-Ossetian State Medical Academy, Pushkinskaya Str., 40, Vladikavkaz, 362019, RNO-Alania 
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Abstract: The research purpose was to reveal the violations of microcirculation mechanisms in burn in-

jury and the restructuring of the temporal organization of the cardiovascular system. 
Materials and methods. The study included 12 patients with burn disease (aged 25 to 55 years) in 2 

months of hospital treatment in the burn department in the spring-summer period (burn area - 15 to 40% 
body surface). These patients received conventional local and systemic therapy. The authors investigated 
the microcirculation in the nail beds of hand fingers to the right and left by Doppler device MM-D-F, made 
in the company "Minimax". The indices were evaluated in total; the control group was the healthy students 
and teachers of the NOSMA, aged 20-45 years. The temporal organization investigated by (auto) rhythmo-
metry (SAP, PAP, DAP, heart rate, temperature), which was carried out for 3 consecutive days every 4 hours 
(6.00; 10.00; 14.00; 16.00; 22.00). Statistical processing was performed by nonparametric methods and the 
Cosinor-analysis. 

Results. The obtained data of the temporal organization showed 100% of the victims the pathological 
desynchronosis presence,  in the range of reliable rhythms on the basis of the value of the period of burn 
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patients is almost 3 times higher than in the control group: the percentage of the ultradian rhythms 
(63,2%), the circadian and infradian rhythms were in 9,5 % and 27,3% cases. Violation microcirculation was 
accompanied by hyperperfusion. Thus, interacting pathogenic links - a violation of temporal organization 
and microcirculation – lead to chronic process and block the recovery process. 

Key words: burn injury, desynchronosis, microcirculation. 
 
Введение. Стресс любой этиологии сопро-

вождается интеграцией психических, нейрогу-
моральных и соматовегетативных процессов, 
при этом, по мнению исследователей, весь 
комплекс стресс-реализующих и стресс-
лимитирующих эффектов осуществляется че-
рез систему микроциркуляции [11-13]. Ожого-
вая травма, являясь частной формой травмати-
ческой болезни, приводит к нарушению регу-
ляторных механизмов [3,9]. Нарушения микро-
циркуляции при термическом повреждении 
тканей, с одной стороны, отражают изменения 
центральной гемодинамики, с другой – сопут-
ствуют отклонениям в системе гемостаза, объ-
единяя сердечно-сосудистую и гемостатиче-
скую функциональные системы в реализации 
патологического процесса [7]. Микроциркуля-
торные нарушения при развитии патологиче-
ских состояний носят системный характер и 
признаки этих расстройств могут обнаружи-
ваться в любой ткани и органе, не вовлеченных 
непосредственно в основной патологический 
процесс, у больных с ожоговой травмой разви-
вается эндотелиальная дисфункция, которая 
проявляется нарушениями вазотонической и 
гемостатической функции эндотелия [4]. Мик-
ровезикуляция эритроцитов при гликировании 
гемоглобина на фоне ожоговой болезни сопро-
вождается снижением их деформируемости, 
что усугубляет гемореологические расстрой-
ства [5]. Исследование влияния соматического 
и психоэмоционального стресса при ожоговой 
болезни связано с активацией симпатоадрена-
ловой системы и коры надпочечников, способ-
ствующих активации адаптивных реакций для 
сохранения гомеостаза [9].  

Цель исследования – выявить патогене-
тические механизмы нарушений микроцирку-
ляции, связанных с адаптацией в условиях 
ожоговой травмы и перестройкой временной 
организации сердечно-сосудистой системы. 

Материалы и методы исследования. Об-
следовали 12 пациентов с ожоговой болезнью, 
находившихся на стационарном лечении в 
ожоговом отделении ГБУЗ Республиканской 
Клинической больницы скорой медицинской 

помощи МЗ РСО-А в весенне-летний период 
года (Владикавказ). Все пациенты были добро-
вольцами, процедура исследований соответст-
вовала стандартам Хельсинкской декларации 
1975 г. и ее пересмотру 1983 г. У всех пациен-
тов с ожоговой болезнью (возраст от 25 до 
55 лет), включенных в исследование, площадь 
поражения составляла от 15 до 40% поверхно-
сти тела. В состоянии ожогового шока различ-
ной тяжести поступило 5 пострадавших из об-
следованных, тяжесть ожоговой болезни опре-
деляли площадью и глубиной поражения – при 
этом индекс Франка в группе составлял от 80 до 
150. Состояние пациентов по МКБ-10 соответ-
ствовало: T29.3 Термические ожоги нескольких 
областей тела с указанием хотя бы на один 
ожог третьей степени.  

В момент обследования все пациенты на-
ходились на 2-м месяце стационарного лече-
ния, что соответствовало периоду хронической 
токсемии при ожоговой болезни и получали 
общепринятую местную и системную терапию, 
направленные на борьбу с интоксикацией, 
анемией, гипо- и диспротеинемией. Местная 
терапия начиналась с туалета ожоговой раны и 
включала подсушивающие средства, а также 
мазевые и влажно высыхающие повязки. Всем 
пациентам из группы проводили плановое вос-
становление кожных покровов методом ауто-
дермопластики. 

Исследовали характер кровотока в микро-
циркуляторном звене. Изучали перфузию тка-
ней (жидкостный обмен) в области ногтевого 
ложа пальцев рук и ног справа и слева, которые 
оценивали суммарно. Кровоток регистрирова-
ли ультразвуковым портативным допплеро-
графом ММ-Д-Ф фирмы «МИНИМАКС» (СПб). 
Использовали датчик с частотой 10 МГц, рабо-
тающий по принципу «слепого» допплера. Ре-
гистрировали параметры кровотока: среднюю 
(М), систолическую (S) и диастолическую (D) 
скорости кровотока, пульсовой индекс (PI) – ин-
декс Гослинга, отражающий упругопластиче-
ские свойства (плотность) сосудистой стенки, 
реографический индекс Пурсело (RI), отражаю-
щий общее периферическое сосудистое сопро-
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тивление, рассчитывали по формуле: (S-D)/S. 
Все результаты сравнивали с контролем (здо-
ровые студенты и преподаватели СОГМА, воз-
раст 20-45 лет).  

Временную организацию исследовали ме-
тодом ритмометрии [6,14] (САД, ПАД, ДАД, 
ЧСС, температура), которую проводили паци-
ентам в условиях стационара в течение 3-х по-
следовательных суток через каждые 4 часа 
(6.00; 10.00; 14.00; 16.00; 22.00), в контрольной 
группе студенты проводили ауторитмометрию 
[6], всем пациентам определяли хронотип по 
анкете Эстберга [10]. Статистическую обработ-
ку проводили с использованием методов непа-
раметрической статистики (т.к. большинство 
показателей не подчинялись закону нормаль-
ного распределения) с помощью электронных 
таблиц Excel 2010 с настройкой AtteStat, пакетов 
программ Statistica 8.0. Биоритмы оценивали в 
программе Rhythm [1]. 

Результаты и их обсуждение. При анали-
зе микроциркуляции на фоне ожогов выявлено 
статистически значимое повышение средней 
(М) – в 2,6 раз, и систолической (S – в 1,5 раза) 
скоростей кровотока (рис. 1). Подобные изме-
нения отражают развитие в поврежденных 
тканях состояния гиперперфузии [2]. Диасто-
лическая (D) составляющая скорости кровотока 
статистически значимо не изменена, только 
расширены границы доверительного интерва-
ла, что может говорить о том, что в динамике 
ожоговой травмы именно систолическая со-
ставляющая характеризует регуляторные из-
менения кровотока (рис. 3). Плотность сосуди-
стой стенки (PI) достоверно повышается, а об-
щее сосудистое сопротивление, наоборот, по-
нижено, что может быть проявлением вагото-
мии по индексу Кердо, отмеченной у 8 из 12 
обследованных пациентов, и характеризующей 
тяжесть нарушения регуляторных влияний со 
стороны симпатической системы (рис. 2), спо-
собствующих развитию общего системного 
воспалительного ответа. 

Энтропийный анализ микроциркуляции 
показал, что если в группе здоровых лиц пре-
обладают стохастический (0R0,1) и квазиде-
терминированный (0,1R0,3) режимы управ-
ления, то при ожоговой болезни чаще встреча-
ется стохастический (0R0,1) и детерминиро-
ванный контуры управления (0,3<R1,0) в про-
цессах микроциркуляции и сердечно-
сосудистой деятельности.  

Анализ временной организации показал у 
100% пострадавших наличие патологического 
десинхроноза, в спектре достоверных ритмов 
по признаку величины периода у ожоговых 
больных почти в 3 раза выше, чем в контроле, 
констатировали процент ультрадианных рит-
мов (63,2%), ЦдР составляли около 9,5 и 27,3% 
приходилось на долю инфрадианных ритмов. 

 

 
 

Рис. 1. Показатели микроциркуляции в контроле и 
при ожоговой болезни (М – средняя, S – систоличе-

ская, D – диастолическая скорости кровотока) 
 

 
 

Рис. 2. Показатели микроциркуляции в контроле и 
при ожоговой болезни (PI  – пульсаторный индекс, 

RI – реграфический индекс) 
 

Групповой анализ параметров биологиче-
ских ритмов показал, что мезоры и амплитуды 
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ритмов, характеризующих сердечную деятель-
ность (САД, ДАД, СрАД, ПАД) снижены, мезор и 
амплитуда ЧСС и температуры тела повышены, 
у показателя «Индивидуальная минута» сокра-
щены. 

 

 

 
 

Рис. 3. Показатели микроциркуляции у студента Г., 
20 лет (контроль) и пациента З-ва, 25 лет, на фоне 

ожоговой болезни 
 

Акрофазы большинства биоритмов не со-
ответствуют хронотипу (9 из 12 обследуемых 
посчитали себя индифферентным хроноти-
пом), разбросаны по оси времени, зоны блуж-
дания акрофаз расширены – более 4,5 и более 
часов. Изменения временной организации 
свидетельствуют о наличии у пациентов с хро-
нической ожоговой токсемией хронического 
посттравматического ожогового десинхроноза 
сердечно-сосудистой системы – снижение доли 
циркадианных ритмов, присутствие т.н. «жест-
ких» ритмов с низкой амплитудой – которые 
сопровождаются нарушением процессов хро-
ноадаптации и приводят к затягиванию про-
цессов саногенеза, что и находит свое отраже-
ние в клинической картине заболевания. 

Несмотря на то, что в норме ритмы, отра-
жающие регуляцию артериального давления – 
циркадианные, у пациентов с хронической 
ожоговой токсемией присутствуют только еди-
ничные ЦдР, в большинстве случаев преобла-
дают УдР и ИдР, при этом механизмы адапта-
ции «раскачивают» периоды ритмов в поиске 
адаптации, что приводит к тому, что про-
граммный комплекс по хронобиологическому 
анализу на основании одних и тех же данных 
высчитывает несколько статистически значи-
мых вариантов реализации биоритма – ритм 
диастолического АД (рис. 4). Аналогичная кар-
тина присутствует и при анализе инфрадиан-
ных ритмов метаболизма – ритм температуры 
тела (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Индивидуальные биоритмы у пациента З.,  
25 лет  (ожоговая болезнь) 

 
Таким образом, полученные результаты 

свидетельствуют об ухудшении микроциркуля-
ции при ожоговой травме, которая проявляется 
явлением гиперперфузии. Последняя связана, в 
первую очередь, с системным поражением 
микроциркуляторного русла, которое сопрово-
ждается длительной (в нашем случае более 2-х 
месяцев) ареактивностью сосудистой стенки, 
делая микроциркуляторное русло более зави-
симым от системной гемодинамики. На фоне 
возбуждения гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковых структур, увеличение выбро-
са биологически активных веществ в изучае-
мый период ожоговой болезни, сопровождает-
ся компенсаторным повышением сосудистого 
сопротивления (RI), что еще больше повышает 
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нагрузку на сердце.  
Выявленные у ожоговых пациентов сдвиги 

показателей перфузии отражают напряжение 
регуляторных механизмов и могут в свою оче-
редь способствовать напряжению механизмов 
адаптации системной гемодинамики. Таким 
образом, можно полагать, что отсроченные на-
рушения микроциркуляции и ВОФФ у ожого-
вых больных могут быть расценены как пато-
генетические звенья, приводящие к развитию 
синдрома системного воспалительного ответа, 
который провоцирует падение активности 
стрессорного ответа, в т.ч. кортизола, в дина-
мике ожоговой токсемии. В исследовании 
М.И. Пугачёва и соавт. [8] также показано угне-
тение волновой структуры сердечного ритма 
при оценке вариабельности сердечного ритма у 
ожоговых больных. Сама гиперперфузия тка-
ней способствует активации в тканях перекис-
ного окисления липидов, которое, продуцируя 
из биомембран БАВ (тромбоксаны, лейкотрие-
ны), способствует их хронической альтерации, 
а состояние патологического десинхроноза  (по 
данным индивидуального хроноанализа) бло-

кирует регуляторные саногенетические реак-
ции, также встраиваясь в патогенез системного 
воспалительного ответа организма. 

Заключение. Результаты исследования 
показали, что в динамике двух месяцев ожого-
вой болезни, несмотря на принятые адекват-
ные лечебные мероприятия, сохраняется сис-
темное нарушение микроциркуляции в виде 
гиперперфузии, что поддерживает хрониче-
скую альтерацию за счет выработки медиато-
ров воспаления. С другой стороны, в сердечно-
сосудистой системе диагностируется патологи-
ческий десинхроноз, сопровождающийся на-
рушением циркадианной структуры биоритмов 
с преобладанием ультрадианной ритмики, что 
характерно для нарушения адаптационных ме-
ханизмов и приводит к повреждению регуля-
ции между контурами макро- и микрогемоди-
намики. Взаимодействующие патогенетиче-
ские звенья – нарушение временной организа-
ции физиологических функций и гиперперфу-
зия приводят к хронизации воспалительного 
процесса, блокируют механизмы выздоровле-
ния и реабилитационные мероприятия. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЕЛИЧИНЫ ПЕРФУЗИИ ТКАНЕЙ КРОВЬЮ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ФОРМЫ 
ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ И НАЛИЧИЯ ПОСТИНФАРКТНОГО КАРДИОСКЛЕРОЗА 
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Аннотация. Целью данного исследования было определение диагностического значения иссле-
дования величины перфузии тканей кровью. Для этого нами были сопоставлены средние величины 
перфузии тканей кровью, характеризующие уровень базального кровотока: показатель микроцирку-
ляции, среднеквадратическое отклонение и коэффициент вариации у 85 пациентов с пароксизмаль-
ной и постоянной формой фибрилляцией предсердий в зависимости от наличия постинфарктного 
кардиосклероза. Все пациенты были разбиты на 4 группы: пациенты с пароксизмальной формой 
фибрилляцией предсердий без постинфарктного кардиосклероза, пациенты с пароксизмальной 
формой фибрилляции предсердий с постинфарктным кардиосклерозом, пациенты с постоянной 
формой ФП без ПИКС и пациенты с постоянной формой фибрилляции предсердий с постинфаркт-
ным кардиосклерозом. Группу контроля составили 30 соматически здоровых лиц. 

В результате проведенного исследования было обнаружено, что у пациентов как с пароксиз-
мальной, так и постоянной формой фибрилляции предсердий, перенесших инфаркт миокарда с раз-
витием постинфарктного кардиосклероза, происходит изменение периферической микрогемодина-
мики со снижением перфузии тканей и угнетением активных модулирующих механизмов тканевого 
микрокровотока. Данные изменения были в большей степени выражены в группе пациентов с посто-
янной формой фибрилляцией предсердий и с постинфарктным кардиосклерозом. 

Ключевые слова: фибрилляции предсердий, постинфарктный кардиосклероз, величины перфу-
зии тканей кровью. 

 
STUDY OF THE VALUE OF PERFUSION OF TISSUES BY MEANS OF THE BLOOD DEPENDING ON THE 

FORM OF ATRIAL FIBRILLATION AND POSTINFARCTIC CARDIOSCLEROSIS 
  

M.O. PHILIPPOVA, O.S. POLUNINA, I.V. SEVOSTYANOVA, L.P. VORONINA, E.A. POLUNINA 
  

Astrakhan State Medical University, Baku Street, Building 121, Astrakhan, 414000, Russia,  
e-mail: agma@astranet.ru 

  
Abstract. The research study was to determine the diagnostic value of the perfusion of tissues by 

means of the blood. For this purpose, the authors compared the average values of tissue perfusion by means 
of the blood, which characterize the level of basal blood flow: the microcirculation index, the standard devi-
ation and the coefficient of variation in 85 patients with paroxysmal and permanent form of atrial fibrilla-
tion depending on the presence of postinfarction cardiosclerosis. All patients were divided into 4 groups: 
the patients with paroxysmal and chronic atrial fibrillation without postinfarction cardiosclerosis, the pa-
tients with paroxysmal and chronic atrial fibrillation with postinfarction cardiosclerosis, the patients with 
permanent form of atrial fibrillation and without postinfarction cardiosclerosis and the patients with per-
manent form of atrial fibrillation with postinfarction cardiosclerosis. There were 30 somatically healthy per-
sons in the control group. 

In this study it was found that in the patients with paroxysmal and permanent form of atrial fibrillation 
and after myocardial infarction with the development of postinfarction cardiosclerosis, there is a change of 
peripheral micro-hemodynamics with a reduction in perfusion of tissues and inhibition of the active mod-
ulating mechanisms of tissue microcirculation. These changes were more pronounced in the group of pa-
tients with permanent form of atrial fibrillation and postinfarction cardiosclerosis. 

Key words: atrial fibrillation, myocardial infarction, magnitude of the perfusion of tissues with blood. 
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Фибрилляция предсердий (ФП) является са-
мой распространенной клинически значимой 
аритмией, которая может развиться практиче-
ски при любом заболевании сердечно-
сосудистой системы. ФП является независи-
мым фактором риска летальных исходов у 
больных артериальной гипертензией, сахар-
ным диабетом, ишемической болезнью сердца, 
хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН), атеросклеротическими цереброваску-
лярными поражениями (увеличение риска в 
1,7-2,6 раза и более), а также ФП ассоциирована 
с отчетливым увеличением риска развития 
ХСН [6,12]. Широкая распространенность ФП и 
тяжесть связанных с ней осложнений делают 
эту аритмию одной из наиболее актуальных 
проблем кардиологии и предметом изучения 
очень многих научных исследований [11]. 

В последние годы накоплен большой объем 
данных о гемодинамических последствиях раз-
вития ФП при различных заболеваниях сердеч-
но-сосудистой системы [4,5,9]. И согласно со-
временным представлениям, все гемодинами-
ческие нарушения начинаются в микроциркуля-
торном русле [7]. Микроциркуляция и процессы 
транскапиллярного обмена, в свою очередь, 
обеспечивают поддержание метаболического и 
гемодинамического гомеостаза в организме, а 
ухудшение данных процессов может приводить 
к ухудшению состояния больного, являясь ве-
дущим звеном в развитии прогрессирования 
заболевания [3,8]. В связи с развитием новых 
методов исследования процессы, происходящие 
на микроциркуляторном уровне у пациентов с 
патологией системы кровообращения, привле-
кают большое внимание исследователей в на-
стоящее время [1,2,10].  

На наш взгляд перспективным, но мало ос-
вещенным как в отечественной, так и зарубеж-
ной литературе является вопрос о нарушении 
состояния микроциркуляторного русла у боль-
ных фибрилляцией предсердий с постинфарк-
тным кардиосклерозом (ПИКС).  

Цель исследования – изучить величины 
перфузии тканей кровью в зависимости от 
формы фибрилляции предсердий и наличия 
постинфарктного кардиосклероза. 

Материалы и методы исследования. Ис-
ходя из цели исследования, в общей сложности 
было обследовано 85 пациентов с ФП. Все па-
циенты были разбиты на 4 группы: пациенты с 
пароксизмальной формой ФП без ПИКС (27 че-
ловек), пациенты с пароксизмальной формой 

ФП с ПИКС (12 человек), пациенты с постоян-
ной формой ФП без ПИКС (26 человек) и паци-
енты с постоянной формой ФП с ПИКС (20 че-
ловек). Группу контроля составили 30 сомати-
чески здоровых лиц. Средний возраст обследо-
ванных больных составил 51,4 [40; 60] года. 
Средняя длительность заболевания – 11,2 [3; 
17] года. 

Проведение данного клинического иссле-
дования одобрено Региональным Независимым 
Этическим комитетом (РНЭК) протокол №6 от 
2.11.2015 года. Поправок к исходному протоко-
лу РНЭК не было.  

Критерии включения в исследование: под-
писанное информированное согласие на уча-
стие в исследовании; возраст пациентов 
>18 лет; документированная на электрокардио-
грамме (ЭКГ) или с помощью мониторирования 
ЭКГ по Холтеру фибрилляция предсердий (по-
стоянная или пароксизмальная формы). 

Критерии исключения из исследования: 
недееспособные пациенты по психо-
неврологическим состояниям; острые состоя-
ния (острый коронарный синдром, миокардит, 
тромбоэмболия легочной артерии и т.д.); порок 
сердца, требующий хирургической коррекции; 
жизнеугрожающие нарушения ритма (устойчи-
вая желудочковая тахикардия, фибрилляция 
желудочков), имеющие некардиологические 
заболевания; обратимые причины ФП, такие 
как: тиреотоксикоз, алкогольная интоксика-
ция, недавнее большое хирургическое вмеша-
тельство; пациенты, в анамнезе у которых уже 
было выполнено одно из следующих вмеша-
тельств по поводу ФП; сердечная недостаточ-
ность III-IV функционального класса по NYHA. 
Электрокардиография выполнялась в 12 стан-
дартных отведениях на аппарате. Суточное 
мониторирование ЭКГ проводилось с помощью 
кардиомониторной установки «Кардиотехни-
ка-4000» (фирма «Инкарт», г. Санкт-Петербург, 
Россия) по стандартной методике.  

Исследование функционального состояния 
сосудистого эндотелия проводилось методом 
лазерной допплеровской флоуметрии с помо-
щью аппарата – лазерного анализатора микро-
циркуляции крови «ЛАКК-02» в одноканальной 
модификации (ТУ 9442-002-13232373-2003, ла-
зерное изделие класса 1, заводской номер 345), 
изготовляемого научно-производственным 
предприятием «Лазма». Для оценки состояния 
кожной микроциркуляции при изучении доп-
плерограмм нами были сопоставлены средние 
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величины перфузии тканей кровью, характери-
зующие уровень базального кровотока: пока-
затель микроциркуляции (ПМ), среднеквадрати-
ческое отклонение (СКО) и коэффициент вариа-
ции (КВ). ПМ характеризует усредненный уро-
вень перфузии зондируемого участка кожного 
покрова. СКО характеризует временную из-
менчивость перфузии, именуемую в микросо-
судистой семантике как флакс (flux), и отражает 
среднюю модуляцию кровотока во всех частот-
ных диапазонах. КВ – это соотношение между 
изменчивостью перфузии (СКО) и средней пер-
фузией (ПМ) в зондируемом участке тканей. 

Статистическая обработка данных прово-
дилась при помощи статистической програм-
мы STATISTICA 12.0, StatSoft, Inc. Критический 
уровень статистической значимости принима-
ли 5% (р=0,05). Проверку нормальности распре-
деления признака проводили с помощью ста-
тистического критерия (теста Колмогорова-
Смирнова). Поскольку в исследуемых группах 
признаки имели распределение отличное от 
нормального, для каждого показателя вычис-
ляли: медиану, 5 и 95 процентили, а для про-
верки статистических гипотез при сравнении 
числовых данных 2 независимых групп исполь-
зовали U-критерий Манна-Уитни. 

Результаты и их обсуждение. Как видно 
из табл., медиана ПМ у группы пациентов с па-
роксизмальной формой фибрилляции предсер-
дий без ПИКС составила 4,03 перф. ед., интер-
процентильные размахи [3,65; 9,46] перф. ед., 
что было статистически значимо ниже, чем в 
группе соматически здоровых лиц (р=0,0031), 
где медиана ПМ составила 5,6 перф. ед., а ин-
терпроцентильные размахи [3,09; 9,95] перф. ед.  

В группе пациентов с пароксизмальной 
формой ФП и ПИКС медиана ПМ составила 3,54 
перф. ед., интерпроцентильные размахи [3,35; 
8,16] перф. ед., что было статистически значи-
мо ниже как по сравнению с группой соматиче-
ски здоровых лиц (р<0,0001), так и по сравне-
нию с группой пациентов с пароксизмальной 
формой ФП без ПИКС (р=0,0369). В группе па-
циентов с постоянной формой ФП без ПИКС 
медиана ПМ составила 3,8 перф. ед., интерпро-
центильные размахи [3,32; 7,02] перф. ед., что 
было статистически значимо ниже как по срав-
нению с группой соматически здоровых лиц 
(р<0,0001), так и по сравнению с группой с па-
роксизмальной ФП без ПИКС (р=0,012). В груп-
пе пациентов с постоянной формой ФП с ПИКС 
медиана ПМ составила 2,25 перф. ед., интер-

процентильные размахи [2,86; 6,11] перф. ед., 
что было статистически значимо ниже относи-
тельно группы соматически здоровых лиц 
(р<0,0001), группыпациентов с пароксизмаль-
ной ФП и ПИКС (р=0,0025) и группы больных 
постоянной ФП без ПИКС (р=0,0325). 
 

Таблица 
 

Средние значения величины перфузии тканей 
кровью в зависимости от формы фибрилляции 

предсердий и наличия ПИКС  
(медиана, [5 и 95 процентили]) 

 

Показа-
тель 

Контроль 
n=30 

Пароксиз-
мальная 
форма ФП 
без ПИКС

n=27 

Пароксиз-
мальная 
форма ФП 
с ПИКС 

n=12 

Постоянная 
форма  ФП
без ПИКС 

n=26 

Постоянная 
форма ФП
с ПИКС 

n=20 

ПМ, 
перф. 
ед. 

5,6 
[3,09; 9,95] 

4,03 
[3,65; 9,46]
р1=0,0031

3,54 
[3,35; 8,16] 
р1<0,0001 
р2=0,0369 

3,8 
[3,32; 7,02]
р1<0,0001 
р2=0,012 

2,25 
[2,86; 6,11]
р1<0,0001 
р3=0,0025 
р4=0,0325 

СКО, 
перф. 
ед. 

0,3 
[0,17; 0,94] 

0,30 
[0,14; 0,81]
р1=0,7862

0,23 
[0,11; 0,3] 
р1<0,0001 
р2=0,0023 

0,26 
[0,14; 0,79]
р1=0,2393 
р2=0,4008 

0,11 [0,065; 
0,51] 

р1=0,0072 
р3=0,0101 
р4=0,0048 

КВ, % 6,58 
[3,43; 11,99]

5,35 
[2,84; 
10,16] 

р1=0,0294

3,87 
[2,64; 7,12] 
р1<0,001 
р2=0,0391 

4,12 
[2,02; 10,13]
р1=0,0073 
р2=0,0047 

3,09 
[1,27; 9,24]
р1<0,001 
р3=0,0387 
р4=0,0048 

 
Примечания: р1 – уровень статистической значимо-
сти различий с группой контроля; р2 – уровень ста-
тистической значимости различий по сравнению с 
группой больных с пароксизмальной формой фиб-
рилляции предсердий без ПИКС; р3 – уровень стати-
стической значимости различий по сравнению с 

группой больных с пароксизмальной формой фиб-
рилляции предсердий и ПИКС; р4 – уровень стати-
стической значимости различий по сравнению с 

группой больных с постоянной формой фибрилля-
ции предсердий без ПИКС 

 
Таким образом, было выявлено статисти-

чески значимое снижение ПМ в группах паци-
ентов с ПИКС как при пароксизмальной, так и 
при постоянной форме ФП, отражающее разви-
тие периферической гипоперфузии у больных с 
ФП, перенесших инфаркт миокарда. 

Значение медианы СКО в группепациентов 
с пароксизмальной формой ФП без ПИКС со-
ставило 0,30 перф. ед., интерпроцентильные 
размахи [0,14; 0,81] перф. ед., что было сопос-
тавимо с группой соматически здоровых лиц 
(р=0,7862), где медиана СКО составила 
0,3 перф. ед., а интерпроцентильные размахи 
[0,17; 0,94]. В группе пациентов с пароксиз-
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мальной формой ФП с ПИКС медиана СКО со-
ставила 0,23 перф. ед., интерпроцентильные 
размахи [0,11; 0,3] перф. ед., что было стати-
стически значимо ниже по сравнению с груп-
пой соматически здоровых лиц (р<0,0001) и 
статистически значимо ниже по сравнению с 
группой больных с пароксизмальной формой 
ФП без ПИКС (р=0,0023). Значение медианы 
СКО у группы пациентов с постоянной формой 
ФП без ПИКС составило 0,26 перф. ед., интер-
процентильные размахи [0,14; 0,79] перф. ед., 
что было сопоставимо как с группой соматиче-
ски здоровых лиц (р=0,2393), так и с группой 
пациентов с пароксизмальной ФП без ПИКС 
(р=0,4008). В группе пациентов с постоянной 
формой ФП с ПИКС медиана СКО составила 
0,11 перф. ед., интерпроцентильные размахи 
[0,065; 0,51] перф. ед., что было статистически 
значимо ниже по сравнению с группой сомати-
чески здоровых лиц (р=0,0072), по сравнению с 
группой пациентов с пароксизмальной ФП с 
ПИКС (р=0,0101) и с группой с постоянной ФП 
без ПИКС (р=0,0048).  

Таким образом, было выявлено статистиче-
ски значимое уменьшение СКО в группах паци-
ентов с ПИКС как при постоянной, так и при па-
роксизмальной формах ФП, отражающее угнете-
ние активной регуляции микрокровотока у паци-
ентов, перенесших инфаркт миокарда. 

Значение медианы КВ в группе пациентов 
с пароксизмальной формой ФП без ПИКС со-
ставило 5,35%, интерпроцентильные размахи 
[2,84; 10,16]%, что было статистически значимо 
ниже, чем в группе соматически здоровых лиц 
(р=0,0294), где медиана КВ составила 6,58%, а 
интерпроцентильные размахи [3,43; 11,99]%. В 
группе пациентов с пароксизмальной формой 

ФП с ПИКС медиана КВ составила 3,87%, ин-
терпроцентильные размахи [2,64; 7,12], что бы-
ло статистически значимо ниже по сравнению 
с группой соматически здоровых лиц (р<0,001) 
и статистически значимо ниже по сравнению с 
группой пациентов с пароксизмальной формой 
ФП без ПИКС (р=0,0391). Значение медианы КВ 
у группы пациентов с постоянной формой ФП 
без ПИКС составило 4,12%, интерпроцентиль-
ные размахи [2,02; 10,13]%, что было статисти-
чески значимо ниже как по сравнению с груп-
пой соматически здоровых лиц (р=0,0073), так 
и по сравнению с группой пациентов с паро-
ксизмальной ФП без ПИКС (р=0,0047). В группе 
пациентов с постоянной формой ФП с ПИКС 
медиана КВ составила 3,09%, интерпроцен-
тильные размахи [1,27; 9,24]%, что было стати-
стически значимо ниже по сравнению с груп-
пой соматически здоровых лиц (р<0,001), с 
группой больных пароксизмальной ФП с ПИКС 
(р=0,0387) и с группой больных постоянной ФП 
без ПИКС (р=0,0048). 

Выводы. Изучив величины перфузии тка-
ней кровью у пациентов с фибрилляцией пред-
сердий в зависимости от наличия постинфарк-
тного кардиосклероза, установили, что у паци-
ентов как с пароксизмальной, так и постоянной 
формой фибрилляцией предсердий, перенес-
ших инфаркт миокарда с развитием постин-
фарктного кардиосклероза, происходит изме-
нение периферической микрогемодинамики со 
снижением перфузии тканей и угнетением ак-
тивных модулирующих механизмов тканевого 
микрокровотока. Данные расстройства были в 
большей степени выражены в группе пациен-
товс постоянной формой фибрилляцией пред-
сердий и с постинфарктным кардиосклерозом. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ИНТРАОПЕРАЦИОННОЙ ЛАЗЕРНОЙ ДОППЛЕРОВСКОЙ 
ФЛУОМЕТРИИ ПРИ ФОРМИРОВАНИИ ТРУБЧАТОГО ИЗОПЕРИСТАЛТИЧЕСКОГО 

ТРАНСПЛАНТАНТА ПРИ ЭЗОФАГОПЛАСТИКЕ 
 

С.В. ПОПОВ, В.А. МАРИЙКО 
 

ФГБОУ ВПО «ТулГУ», Медицинский институт, ул. пр-т Ленина, 92, г. Тула, 300012, Россия 
 

Аннотация. В работе представлены результаты использования в клинической практике лазер-
ной допплеровской флуометрии с целью оценки перфузии на этапах формирования трубчатого изо-
перисталтического трансплантанта при выполнении эзофагопластики. Исследование проведено у 22 
больных в условиях хирургического торакального отделения ГУЗ «Тульская областная клиническая 
больница» с использованием метода оптической тканевой оксиметрии и ЛДФ с помощью лазерного 
анализатора микроциркуляции Лакк-02 (НПП Лазма, г. Москва), позволяющего регистрировать пер-
фузию тканей кровью, динамику сатурации кислорода кровью и показатель объемного кровенапол-
нения ткани, характеризующий содержание гемоглобина в исследуемых тканях.  Описана методика 
интраоперационного измерения показателей перфузии крови в стенке желудка. Оценку перфузии в 
стенке желудка выполняли 3-этапно в течение 5 мин. в каждой точке: перед мобилизацией желудка, 
после мобилизации с сохранением правой желудочно-сальниковой артерии и после формирования 
трансплантанта. Выявлены достоверные показатели ухудшения микроциркуляции трансплантанта 
на расстоянии 5-6 см. от окончания правой желудочно-сальниковой артерии. . Формирование эзофа-
гогастроанастомоза на этом уровне и более проксимально приводит к увеличению риска развития 
его несостоятельности и возникновения рубцового стеноза. 

Ключевые слова: лазерная допплеровская флуометрия, перфузия трансплантанта, пищеводно-
желудочный анастомоз. 

 
THE RESULTS OF THE USE OF INTRAOPERATIVE LASER DOPPLER FLUOMETRY IN THE 
FORMATION OF TUBULAR ISOPERISTALTIC TRANSPLANT AT THE ESOPHAGOPLASTY 

  
S.V. POPOV, V.A. MARIYKO 

  
Tula State University, Medical Institute, Lenin av., 92, Tula, 300012, Russia  

  
Abstract: the paper presents the clinical practice results of fluometry laser Doppler use to assess perfu-

sion at the stages of formation of the tubular isoperistaltic transplant at the esophagoplasty. The study was 
conducted in 22 patients in the surgical thoracic Department, GUZ "Tula regional clinical hospital" using the 
method of optical tissue oximetry and laser Doppler with a laser analyzer of microcirculation LAKK-02 
(Lazma, Moscow) allowing perfusion of tissues with blood and the dynamics of oxygen saturation of blood 
and the increased volume of blood filling the tissue, characterizing the content of hemoglobin in the ex-
amined tissue. The technique is described for intraoperative measurement of blood perfusion in the sto-
mach. Assessment of perfusion in the gastric wall was performed 3-step for 5 minutes at each point: before 
mobilization of the stomach, after mobilization with preservation of the right gastro-omental artery and 
after the formation of the graft. It was found the reliable indicators of the deterioration of the microcircula-
tion of the graft at a distance of 5-6 cm from the end of the right gastro-omental artery. The formation of 
esophageal gastrostomy at this level or more proximally increases the risk of development of its insolvency 
and the occurrence of cicatricial stenosis. 

Key words: laser Doppler fluometry, perfusion of the graft, esophageal-gastric anastomosis. 
 
В лабораторных условиях существует 

большое количество методов изучения перфу-
зии тканей (оксиметрия, фотоспектро- и пле-

тизмофотометрия, оксиметрия, pH-метрия), 
однако внедрение их в повсеместную практику 
затруднительно в связи с высокой затратно-
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стью.  В настоящее время большинство отече-
ственных и зарубежных авторов склоняются к 
внедрению в клиническую работу лазерной 
допплеровской флуометрии (ЛДФ).  

В условиях возрастания частоты онкологи-
ческих заболеваний пищевода, требующих вы-
полнения эзофагопластики, повышается зна-
чимость профилактики послеоперационных 
осложнений. В настоящее время при выполне-
нии эзофагопластики используется метод на-
ложения пищеводно-желудочного анастомоза, 
что обусловлено хорошими функциональными 
результатами.   Однако, при формировании 
желудочного трансплантанта возникает необ-
ходимость лигирования части питающих его 
сосудов, что по данным различных авторов в 
10-20% случаев приводит к ишемии трансплан-
танта и несостоятельности анастомоза. Реше-
ние данной проблемы усматривается во вне-
дрении интраоперационного мониторинга 
кровоснабжения желудочного трансплантанта. 

Материалы и методы исследования.  В 
условиях хирургического торакального отделе-
ния ГУЗ «Тульская областная клиническая 
больница» выполнялось интраоперационное 
исследование перфузии в тканях трансплан-
танта с использованием метода оптической 
тканевой оксиметрии и ЛДФ с помощью лазер-
ного анализатора микроциркуляции Лакк-02 
(НПП Лазма, г. Москва), позволяющего регист-
рировать перфузию тканей кровью, динамику 
сатурации кислорода кровью и показатель объ-
емного кровенаполнения ткани, характери-
зующий содержание гемоглобина в исследуе-
мых тканях.  О величине базального кровотока 
свидетельствует показатель М — средняя пер-
фузия в микроциркуляторном русле 
за определенный промежуток времени иссле-
дования (измеряется в перфузионных едини-
цах  — п.е.). Изменение показате-
ля М (увеличение или уменьшение) характери-
зует повышение или снижение перфузии. Пе-
ременную составляющую ЛДФ-сигнала опреде-
ляет показатель σ, вычисляемый по формуле 
для среднеквадратичного отклонения (также в 
п. е). Если постоянная составляющая ЛДФ-
сигнала показателя М характеризует величину 
перфузии, то показатель σ — механизм контро-
ля за перфузией. Соотношение величины М и 
σ отражает коэффициент вариации — KV (вы-
числяется по формуле: KV=(σ/М)100%). Для 
оценки последних двух параметров использо-

вали метод абсорбционной спектроскопии све-
торассеивающих и поглощающих сред, при 
этом в процессе вычисления 
по зарегистрированной оптической плотности 
биоткани в красном и зеленом диапазонах оп-
ределяли объемное кровенаполнение ткани 
(Vr и среднее относительное насыщение кисло-
родом микроциркуляторного русла ткани — 
SO2). Параметры SO2 и Vr выражали 
в процентах. Помимо этого, определяли взаи-
мосвязь между перфузией и кислородом, 
не потребляемым тканями желудка. Для этого 
использовали индекс перфузионной сатурации 
кислорода в крови (Sm), вычисляемый 
по формуле: Sm=SO2/М и находящийся 
в обратной зависимости от потребления кисло-
рода тканью. Анализ колебаний ЛДФ-грамм 
в нейрогенном и миогенном диапазонах по-
зволяет определить нейрогенный и миогенный 
тонус (НТ и МТ) сосудов, а также показатель 
шунтирования (ПШ). Исследование проводи-
лось при экстирпации пищевода с одномо-
ментной эзофагопластикой изоперистальтиче-
ской трубкой у 22 больных. В 16 случаях опера-
тивное пособие выполнялось по поводу рака 
пищевода, в 6 случаях – при доброкачествен-
ных заболеваниях. При выполнении эзофаго-
пластики производилась мобилизация желудка 
с сохранением правой желудочно-сальниковой 
артерии. Левую желудочно-сальниковую арте-
рию перевязывали на 3 см выше привратника. 
Формирование пищеводно-желудочного ана-
стомоза выполнялось лоскутом шириной 2,5 см 
с расширением до 3,5 см. в проксимальном от-
деле. Оценку перфузии в стенке желудка вы-
полняли 3-этапно в течение 5 мин. в каждой 
точке: перед мобилизацией желудка, после мо-
билизации с сохранением правой желудочно-
сальниковой артерии и после формирования 
трансплантанта. Измерение производилось в 
2 точках на передней стенке желудка. Точка 1 
располагалась в 2 см. от большой кривизны же-
лудка, на 3 см. проксимальнее привратника, 
точка 2 – на 2 см. от большой кривизны желуд-
ка в области последней ветви правой желудоч-
но-сальниковой артерии. На сформированном 
трансплантанте дополнительно выполнялись 
замеры в 3 точках – проксимальнее последней 
ветви правой желудочно-сальниковой артерии 
с интервалом 2 см. Статистический анализ 
производился с использованием программы 
Statistica 6.0 при использовании критерия 
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Стьюдента или критерия согласия c2 . 
В табл. представлены результаты исследо-

вания микроциркуляции в стенке желудка 
на этапах выполнения эзофагопластики.  

 
По данным ЛДФ перфузия до мобилизации 

желудка является вариантом нормы, хотя пока-
затели в точке 2 более низкие, чем в точке 1, 
что вероятно обусловлено неоднородностью 
капиллярной сети стенки желудка. После мо-
билизации желудка показатели в точке 1 сни-
зились незначительно, в точке 2 снижение 
перфузии составило 35,6%. Измерения на 
сформированной изоперистальтической трубке 
показали стабильно нормальное значение пер-
фузии в точке 1 и сохранение сниженных зна-
чений в точке 2. На расстоянии 5-6 см от окон-
чания правой желудочно-сальниковой артерии 
внутристеночные сосудистые сплетения не 
обеспечивают необходимого кровоснабжения 
желудочного трансплантата при отсутствии 
экстрагастральных связей между правой и ле-
вой желудочно-сальниковыми артериями. 
Формирование эзофагогастроанастомоза на 
этом уровне и проксимальнее приводит к уве-
личению риска развития несостоятельностей и 
возникновению рубцового стеноза. Формируе-
мый из оперированного желудка изопери-
стальтический трансплантат часто бывает ко-
роче трансплантата из неоперированного же-
лудка. Это обусловлено рубцами, деформи-

рующими стенку желудка в месте ранее выпол-
ненного хирургического вмешательства. Чем 
более выражена рубцовая деформация желуд-
ка, тем короче трансплантат и тем меньше из-

быточная часть трансплан-
тата, которую можно резе-
цировать на шейном этапе 
операции. Это приводит к 
необходимости формирова-
ния эзофагогастроанастомо-
за на расстоянии 5-6 см и 
более от последней ветви 
правой желудочно-
сальниковой артерии, где 
кровоснабжение желудочно-
го трансплантата оставляет 
желать лучшего. Эти особен-
ности выполнения эзофаго-
пластики оперированным 
желудком обусловили разви-

тие несостоятельности пищеводно-
желудочного анастомоза у 6 (20,7%) больных, 
что в 4,5 раза чаще, чем при выполнении эзо-
фагопластики неоперированным желудком. 
При анализе отдаленных результатов выявле-
но, что рубцовый стеноз эзофагогастроанасто-
моза сформировался у 7 (24,1%) больных, что в 
3 раза превышает этот показатель при исполь-
зовании неоперированного желудка. 

Заключение: результаты исследования 
перфузии демонстрируют значительные изме-
нения после мобилизации желудка, однако со-
хранение показателей микроциркуляции при 
формировании трансплантанта, что обусловле-
но сохранением источников кровообращения. 
Клинические наблюдения показывают, что со-
хранение правой желудочно-сальниковой ар-
терии обеспечивает адекватное кровоснабже-
ние трансплантанта. Следовательно, фикси-
руемые изменения перфузии в точке 2 не яв-
ляются критическими кровоснабжения транс-
плантанта. Таким образом, ЛДФ является эф-
фективным и минимально затратным методом 
интраоперационной оценки перфузии транс-
плантанта при выполнении эзофагопластики. 
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До  

мобилиза-
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После  
мобилиза-
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До
 мобилиза-

ции

После 
мобилиза-
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М, п.е. 
SO2, % 
V, % 
σ, п.е. 
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ПУНКЦИЯ И КАТЕТЕРИЗАЦИЯ ПОДКЛЮЧИЧНОЙ ВЕНЫ 
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Актуальность. Катетеризация центральных вен является довольно распространённой процеду-

рой во многих областях медицины, особенно в анестезиологии и интенсивной терапии. Мы провели 
анализ катетеризаций подключичной вены в отделении реанимации и интенсивной терапии боль-
ницы скорой медицинской помощи и выявили удачные и неудачные катетеризации  центральной 
вены и возникшие осложнения в процессе манипуляций, Наиболее часто возникали сложности ма-
нипуляций при избыточной массе пациентов и на фоне искусственной вентиляции легких. Для про-
гнозирования технических трудностей пункции подключичной вены проведены исследования тру-
пов умерших в клинике пациентов. Патоморфологически проанализированы анатомия подключич-
ной вены и предполагаемые неудачные пункции и катетеризации. Определены размеры и располо-
жения подключичной вены в зависимости от особенностей телосложения человека. Исследования 
при вскрытии трупа выявили и зависимость расположения вены  от пола человека. 

Ключевые слова: подключичная катетеризация, анатомия вены, технические сложности кате-
теризации.  
 

PUNCTION AND CATHETRYING OF SUBCLAVIAN VEIN 
 

S.S. KIREEV*, D.I. UMAROVA*,   L.G. VARFOLOMEEVA*, I.V. LUBYANSKY**,  A.V. TCHEBRIKOV**  
 

*Tula State University, Medical Institute, Boldina street, 128, Tula, 300012, Russia  
** Bureau of Forensic Medicine Shchekinsky Department,  

Komsomolskaya st., 26a, pos. Pervomaisky, Schekinsky district, Tula region, 301212, Russia 
 

Abstract. Central vein catheterization is a fairly common procedure in many areas of medicine, espe-
cially in anesthesiology and intensive care. The authors performed an analysis of the catheterization of the 
subclavian vein in the intensive care unit of intensive care unit and revealed successful and unsuccessful 
catheterization of the central vein and complications in the manipulation process. The most common com-
plications were manipulations with excessive patient weight and with artificial ventilation. To predict the 
technical difficulties of puncture of the subclavian vein, the dead bodies were examined in the clinic of pa-
tients. Pathologically the anatomy of the subclavian vein and the alleged failed puncture and catheteriza-
tion were analyzed. The size and location of the subclavian vein are determined depending on the features 
of the human body. Studies of the autopsy of the corpse revealed the dependence of the location of the vein 
on the sex of the person. 

Key words: subclavian catheterization, vein anatomy, technical difficulties of catheterization. 
 
Введение. Различные ситуации в клиниче-

ской практике диктуют необходимость доступа  
к центральному венозному руслу. Поэтому 
проблема обеспечения венозного доступа по-
прежнему является актуальной [1,2,5]. 

Наиболее часто используется катетериза-
ция подключичной вены (КПВ). Данная вена име-
ет достаточно большой диаметр (15-25 мм у 

взрослых) и легко пунктируется из надключич-
ного и подключичного доступа, а также чаще 
других используется при длительном стоянии 
катетера [2,6]. 

Этот доступ может быть преподчителен у 
пациентов с травмой и подозрении на повреж-
дение шейного отдела позвоночника. Подклю-
чичного доступа лучше избегать у пациентов с 
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нарушением свёртываемости [4], геморрагиче-
скими диатезами, поскольку сосуды не воспри-
имчивы к прямому давлению после непредна-
меренной пункции артерии. 

Анатомия расположения ПВ. Подключич-
ная вена плотно прилежит к задней поверхности 
средней трети ключицы. Она начинается от ниж-
ней границы I ребра, огибает его сверху, откло-
няется кнутри, вниз и немного вперёд у места 
прикрепления к I ребру передней лестничной 
мышцы и входит в грудную полость. Позади гру-
динноключичного сочленения соединяются с 
внутренней ярёмной веной и образует плечего-
ловную вену, которая в средостении с одноимен-
ной левосторонней формирует верхнюю полую 
вену. Спереди подключичная вена (ПВ) находится 
ключица. Наивысшая точка  ПВ анатомически 
определяется на уровне середины ключицы в 
верхней её границе [3,8]. 

Доступ к подключичной вене может быть 
как подключичным, так и надключичным. 
Наиболее распространён первый. Несмотря на 
широкое использование подключичного досту-
па, остаётся высокой и частота связанных с 
ним осложнений, прежде всего пневмоторакса. 
Существует множество точек для пункции и 
катетеризации подключичной вены [1,8]. 

Широко используется точка Абаниака, ко-
торая расположена ниже ключицы на 1 см по 
линии, разделяющей внутреннюю и среднюю 
треть ключицы (в подключичной ямке). По соб-
ственному опыту точку можно найти (особенно 
это важно у тучных больных) если второй палец 
левой руки (при КПВ слева) разместить в ярем-
ной вырезки грудины, а первым и третьим 
скользить по нижнему и верхнему краям клю-
чицы до попадания первого пальца в подклю-
чичную ямку. Иглу для пункции ПВ направлять 
под углом 45 градусов к ключице в проекцию 
грудинноключичного соединения между клю-
чицей и 1 ребром (по линии соединяющей пер-
вый и второй палец), глубже пунктировать не 
следует [2,3,8]. 

Техника катетеризации подключичным 
доступом: 

1. Больной лежит на спине, голову пово-
рачивают в сторону противоположную той, ко-
торая выбрана для катетеризации; 

2. Определяют пальпаторно место при-
крепления латеральной головки грудино-
ключично-сосцевидной мышцы к ключице; 

3. Вводят иглу, одетую на шприц, ниже 
ключицы, несколько латеральнее прикрепле-
ния латеральной головки этой мышцы «ско-
лом» (срез кончика иглы) кверху и продвигают 
ее горизонтально, сохраняя траекторию введе-
ния иглы, точно ниже ключицы; 

4. После прокалывания стенки вены пово-
рачивают «скос» иглы на 3 час условного ци-
ферблата и вводят проводник, а затем и кате-
тер, убеждаясь, что он в вене, оттягивая руко-
ятку шприца на себя (в шприце появляется ве-
нозная кровь); 

5. Проводник извлекают, а катетер прочно 
фиксируют к коже лигатурой. 

Необходимо проверить герметичность за-
глушки катетера, а катетер заполнить гепари-
ном [4,7,8]. 

Техника катетеризации надключичным 
доступом: 

1. Положение больного и ориентиры такие 
же; 

2. Мышца и ключица, пересекаясь, обра-
зуют угол и иглу вводят точно по биссектрисе 
этого угла, придерживают «скос» иглы кверху; 

3. После прокола кожи приподнимают иг-
лу и шприц под углом 15° во фронтальной 
плоскости и продвигают, сохраняя приданое 
положение иглы; 

4. Прокол стенки вены происходит на глу-
бине 1-2 см, так как вена в надключичной об-
ласти располагается более поверхностно, чем 
под ключицей; 

5. Дальнейшие действия аналогичны ка-
тетеризации вены подключичным доступом 
[4,8]. 

Осложнения: 
1. Вследствие технических погрешностей 

пункции. Двойной прокол вены с образованием 
гематомы, прокол подключичной артерии, 
травма плечевого сплетения, пневмоторакс, 
повреждение терминального отдела грудного 
лимфатического протока, блокада новокаином 
диафрагмального нерва. 

2. Связанные с введением катетера. Не-
возможность продвижения, отклонения во 
внутреннюю ярёмную вену, отрыв, случайное 
извлечение [6,8]. 

3. Обусловленные инфузией. Воздушная 
эмболия, чрезмерное повышение центрального 
венозного давления, обтурация катетера тром-
бом [5,8]. 
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Цель исследования – установить стати-
стику осложнений проведённых катетеризаций 
подключичной вены. Изучить закономерности 
топографии ПВ в зависимости от типа тело-
сложения человека. 

Материалы и методы исследования. По 
отчётам отделения реанимации интенсивной 
терапии №2 больницы скорой помощи им. 
Д.Е. Ваныкина за 2016 год проведено 586 кате-
теризаций подключичной вены, из них справа 
95%, слева 5%. Возраст пациентов от 18 до 
84 лет. Пациенты поступали в состоянии гемор-
рагического шока, а также при заболевании же-
лудочно-кишечного тракта. При крайне тяжё-
лых или бессознательных состояниях показания 
для катетеризации подключичной вены выстав-
лялись консилиумом врачей. У пациентов, гото-
вящихся к операционному вмешательству, бра-
ли согласие на проведение процедуры. Основ-
ные показания инфузионной терапии и парен-
терального питания при критических состояни-
ях и подготовке к операции при послеопераци-
онном периоде. 

Осложнения: 
1. 2 пневмоторакса; 
2. У 10 пациентов неудачная катетеризация 

справа; 
3. У 12 пациентов трудности проведения 

проводника по катетеру; 
4. У 6 пациентов кровотечение из подклю-

чичной области; 
5. У 12 пациентов гематома паравазальная.     
Экспериментальное исследование было 

проведено на 6 трупах обоего пола, выполнен-
ное в помещении Щёкинского районного отде-
ления ГУЗ ТО «БСМЭ», выявило целый ряд кор-
реляций между топографией подключичной 
вены и типом телосложения.   

У лиц с мезо- и брахиморфным типом те-
лосложения угол между осями ключицы и ПВ был 

больше, чем у лиц долихоморфного телосложе-
ния, – соответственно:  48°±3°  слева и справа, 
56°±3° слева и справа,  35°±4° слева и справа.   

Расстояние от поверхности кожи на грани-
це средней и медиальной трети нижнего края 
ключицы от париетальной плевры над первым 
ребром колебалось от 2,5 см у лиц долихоморф-
ного типа до 3,3 см при мезоморфном телосло-
жении и до 3,6 см при брахиморфном. 

 Глубина залегания вены от поверхности ко-
жи у лиц с мезоморфным телосложением: 2,8 
справа и 2,5 слева; долихоморфного телосло-
жения равнялась 1,7±0,2 см слева и справа; бра-
химорфного – 3,9±0,2 см. 

 При анализе половых различий и диаметре 
вены у мужчин был больше – 8,9±0,3 мм, у 
женщин – 8,0±0,4 мм. 

Заключение. Изложенная модификация 
пункционного доступа к подключичной вене в 
достаточной мере гарантирует от развития ти-
повых осложнений манипуляции при условии 
точного соблюдения не только алгоритма пунк-
ции, но и целого ряда технических деталей.  

Таким образом, определение типа тело-
сложения больного на подготовительном этапе 
позволяет снизить процент неудач и осложне-
ний при катетеризации подключичной вены, 
что имеет важное значение у лиц брахи- и до-
лихоморфного типа телосложения.  

КПВ довольно сложная операция, которая 
имеет свои показания, противопоказания. При 
индивидуальных особенностях больного, на-
рушение техники катетеризации, упущениях 
при уходе за катетером могут возникнуть ос-
ложнения с нанесением ущерба пациенту. Все 
осложнения в обязательном порядке должны 
быть зафиксированы и подробно разработаны 
в отделении. 
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Аннотация. Приведены данные об особенностях клинического течения хронических аллерго-

дерматозов у рабочих металлургического производства. На основе полученных данных рассматри-
ваются эффективность, переносимость, наличие побочных эффектов при применении эмолентов. 
Эмоленты улучшают проникновение топического стероида в кожу; способствуют снижению зуда на 
84%; позволяют сократить частоту применения топических стероидов на 62%  и отойти от использо-
вания топических кортикостероидов в 59% случаев к концу курса лечения, а также продлевают ре-
миссию. Таким образом, применение эмолентов при проведении проактивной терапии и профилак-
тики обострений кожного процесса у пациентов с зудящими дерматозами предупреждает неблаго-
приятное влияние факторов производственной среды на кожные покровы, что особенно важно в 
реабилитации пациентов в условиях воздействия неблагоприятных факторов современного метал-
лургического производства. 

Ключевые слова: эмолент, стероидочувствительные дерматозы, профилактика рецидива, про-
изводственный фактор. 
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Abstract. The article presents the data on the clinical features of chronic allergic in workers of metal-

lurgical production. Based on the examined data, it was considered the efficacy, tolerability, the presence of 
side effects with the use of emollients. Emollients enhance the penetration of topical steroid in the skin; 
help reduce the itching by 84%; can reduce the frequency of application of topical steroids by 62% and to 
move away from the use of topical corticosteroids in 59% of cases by the end of the course of treatment, as 
well as prolong the remission. Thus, the use of emollients in conducting proactive therapy and prevention 
of relapse of skin process in patients with pruritic dermatoses prevents adverse effects of industrial envi-
ronmental factors on the skin, which is especially important in the rehabilitation of patients under the im-
pact of adverse factors of modern steel production. 

Key words: emollient, steroid sensetive dermatoses, relapse prevention, production factor. 
 
В настоящее время имеется более 90 тысяч 

химических веществ и около 2000 аллергенов, 
при контакте с которыми могут развиться ал-
лергические заболевания кожи. Поэтому инте-
рес к изучению их влияния на возникновение и 
течение ряда заболеваний кожи и подкожной 
клетчатки значительно возрос. Производст-
венный контакт с химическими веществами 
сенсибилизирующего действия у большинства 

работающих приводит к развитию профессио-
нальных заболеваний кожи – дерматиту и эк-
земе, которые в металлургическом производ-
стве в 50-52% случаев вызываются соедине-
ниями металлов (хрома, никеля, кобальта). Об 
этом свидетельствуют положительные резуль-
таты кожных тестов с растворами солей метал-
лов у рабочих промышленных предприятий [1]. 

Путь попадания промышленного аллергена 
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в организм оказывает определенное влияние 
на характер развивающегося аллергического 
процесса. В развитии профессионального ал-
лергического дерматита и экземы преимуще-
ственную роль играет трансдермальный путь 
проникновения химических и других аллерге-
нов – чаще всего через кожу тыльной поверх-
ности кистей. Наряду с контактным имеет зна-
чение ингаляционный путь поступления про-
мышленного аллергена с клиническим разви-
тием токсикодермии и крапивницы. 

В патогенезе аллергических реакций боль-
шую роль играет антигенная характеристика 
промышленных химических веществ, которая 
зависит от физико-химических характеристик 
(величины ионного радиуса, энергии элек-
тронных оболочек, свободно-радикальных 
процессов), определяющих способность к со-
единению с белками кожи. Установлено, что 
антитела могут фиксироваться на лейкоцитах, 
или детерминантные группы антигенов могут 
включаться в мембрану клетки, сохраняя спо-
собность реагировать с антителом. Низкомоле-
кулярные и ряд других химических веществ в 
результате трансдермальной абсорбции про-
никают в эпидермис и собственно кожу, соеди-
няются с белками, формируя депо аллергена. В 
последующем при повторных контактах кожи с 
аллергеном процесс усиливается; клетки Лан-
герганса, макрофаги, моноциты захватывают 
аллерген и передают его присутствующим в 
эпидермисе Т-лимфоцитам, которые играют 
основную роль в развитии реакции повышен-
ной чувствительности замедленного типа. Ак-
тивация Т-лимфоцитов после повторного кон-
такта с профессиональным аллергеном сопро-
вождается пролиферацией лимфоидных кле-
ток, выделением медиаторов – фактора инги-
биции миграции (МИФ), фактора переноса, 
лимфотоксина, фактора подавления пролифе-
рации, клонального ингибиторного фактора. В 
этом процессе принимают участие также им-
мунорегуляторные субпопуляции Т-
лимфоцитов, Т-супрессоры и Т-хелперы. В ме-
ханизме патогенеза контактных аллергодерма-
тозов наряду с Т-клеточным играет роль В-
клеточный иммунитет, простагландины, а так-
же генетические факторы. Токсичные вещества 
действуют путем ингибиции ферментов, нару-
шая клеточную организацию на уровне молеку-
лярных механизмов. Участие клеточных эле-
ментов в реализации аллергических реакций 
сопровождается функциональными и качест-
венными изменениями. Антигенная стимуля-

ция в макрофагах, клетках Лангерганса, ней-
трофилах, лимфоцитах, тканевых базофилах 
вызывает перестройку клеточных органелл, их 
ферментативной активности, функции лизосо-
мальных гидролаз и протеиназ, направленных 
на катаболизм антигена. Лимфокины-
медиаторы повышенной чувствительности за-
медленного типа, как и другие, физиологически 
активные вещества, действуют на клетки через 
внутриклеточный циклический аденозин-3-
монофосфат (ЦАМФ). Увеличение его содержа-
ния и активация аденилатциклазы в лимфоци-
тах уменьшает освобождение лизосомальных 
ферментов из них и снижает цитотоксическую 
активность Т-лимфоцитов. Изменения кислой 
фосфатазы в фагоцитирующих клетках связыва-
ется со стимуляцией процессов фагоцитоза ан-
тигена, что сопровождается также ускорением 
гликогенолиза, образованием молочной кисло-
ты, активацией лизосом, усилением цитоток-
сичности клеток-эффекторов, осуществляющих 
лизис поврежденных клеток кожи [2]. 

Возникновение определенного типа аллер-
гической реакции (замедленного или немед-
ленного) зависит от свойства антигена (гапте-
на), путей проникновения его в кожу и ряда 
других факторов.  

Наибольшее количество случаев приходит-
ся на изменения кожного процесса по типу ал-
лергического контактного дерматита и экземы 
[3] (удельный вес которых составляет 18,9%). 
Отмечается волнообразность рецидивов, после 
развития первых признаков клинической кар-
тины дерматоза в ряде случаев присоединяется 
вторичная инфекция. 

Простой и аллергический контактный дер-
матит возникает в результате повреждения ко-
жи (чаще кистей, предплечий, лица) раздра-
жающими веществами. Немаловажную роль 
играют вещества, используемые в металлурги-
ческом производстве, такие как золото-
серебросодержащие растворы, сернистый ан-
гидрид, соли фтористоводородной кислоты, 
пары соляной и азотной кислот.  

В патогенезе аллергодерматозов участвуют 
воспалительные механизмы, что обусловливает 
необходимость частого применения местных 
противовоспалительных средств. В последнее 
время в тактику комплексного лечения заболе-
ваний кожи наряду с глюкокортикоидными 
средствами внедряются новые препараты для 
наружного применения, содержащие негормо-
нальные компоненты. Что особенно важно при 
поддерживающей терапии пациентов, подвер-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 2 – С. 73–78 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 2 – P. 73–78 

 

75 
 

гающихся постоянному воздействию внешних 
агрессивных факторов в условиях производства 
(запыленность рабочей зоны; воздействие не-
органических соединений азота, аммиака, се-
ребра, кадмия; наличие высокотемпературного 
воздействия, а также несбалансированное пи-
тание) [7]. 

В результате развития патологического 
процесса в коже отмечают снижение содержа-
ния церамидов, повышение содержания сво-
бодного холестерола, изменения структуры и 
синтеза липидов, что вызывает нарушение 
строения билипидного слоя и процесса десква-
мации кератиноцитов. Снижение эластичности 
корнеоцитов, увеличение межклеточных про-
межутков способствуют антигенной стимуля-
ции и вызывают воспаление [4-6]. 

Для восстановления липидной мантии и 
барьерной функции кожи применяют наружные 
препараты нового поколения, содержащие цера-
миды, липиды, мочевину, незаменимые жирные 
кислоты и витамины. Увлажняющие и смягчаю-
щие лечебные дерматологические средства яв-
ляются важным компонентом в реабилитации 
пациентов с зудящими дерматозами [5]. 

Безопасным и применимым для длительного 
использования в качестве поддерживающего ме-
стного средства терапии в период стихания ост-
рых проявлений болезни может считаться препа-
рат, обеспечивающий свободный транспорт ак-
тивных веществ в межклеточное пространство и 
внутрь клетки без разрушения клеточных мем-
бран и внеклеточных структур, не нарушающий 
структуру липидного барьера и восстанавливаю-
щий эпидермальный барьер. 

К препаратам, способствующим восстанов-
лению липидного слоя и барьерной функции 
кожи и защищающим ее от внешних раздражи-
телей, относят эмоленты [8]. В связи с этим ин-
тересна проблема рационального ухода за ко-
жей при хронических дерматозах, что связано с 
возможностью контроля заболевания без на-
значения медикаментов [7]. 

Крем липобейз содержит в своем составе 
церамиды и фитостеролы, натуральные масла 
(оливковое, ши, жожоба, бораго и авокадо), мо-
чевину, а также витамины А и Е. Благодаря сво-
ему составу липобейз восстанавливает состав и 
структуру кожного барьера; стимулирует син-
тез коллагена и эластина, укрепляя структуру 
кожи; обладает комплексным механизмом ув-
лажнения кожи; снижает потребность в топи-
ческих стероидах. 

В состав крема скин-актив входит гиалуро-

новая и молочная кислоты, мочевина, витамин 
А, Е и  РР, церамиды, холестерол, Д-пантенол, 
физиологические липиды). Данный крем обла-
дает многосторонним механизмом увлажне-
ния, поддерживая защитный барьер кожи. 

Цель исследования – оценка эффективно-
сти, безопасности и переносимости препаратов 
липобейз и скин-актив при наружном комби-
нированном лечении и профилактике обостре-
ний кожного процесса больных аллергодерма-
тозами у рабочих металлургических цехов. 

Материалы и методы исследования. 
Клинические исследования проводились на базе 
Акционерное общество «Щёлковский завод вто-
ричных драгоценных металлов» (Московская 
обл., г. Щелково, ул. Заречная, д. 103 «А»), ис-
пользующего в производстве технологии по 
очистке отработанного электролита от цветных 
металлов и разделения меди и никеля, техноло-
гии изготовления новых типов плавленолитых 
огнеупоров на основе оксидов Al2O3, ZrO2, Cr2O3, 
SiO2, которые не уступают по своим качествен-
ным показателям зарубежным аналогам. Эти 
технологии, подтвержденные производствен-
ными испытаниями, являются основой для соз-
дания отечественного производства бадделеи-
токорундовых и высокоглиноземистых огне-
упоров для специальных отраслей стекловаре-
ния (оптического, электровакуумного, светотех-
нического и др.). Предприятием также накоплен 
большой опыт работы в области получения се-
ребросодержащих композиционных порошков 
промышленного назначения, золота и серебра в 
слитках и гранулах, солей серебра. 

Нами было обследовано 53 больных аллер-
годерматозами (рабочие электролитических 
цехов различных специальностей, имеющих 
контакт с пылью алюминиевых сплавов, сереб-
ра, кадмия, никеля, кобальта; окисью углерода, 
сернистым ангидридом, солями фтористоводо-
родной кислоты, двуокисью кремния, аэрозо-
лями селена, парами соляной кислоты). Под 
наблюдением находились 47 больных экзема-
ми и 6 больных аллергическим контактным 
дерматитом.  

Возраст пациентов варьировал от 34 до 
66 лет: 13 (28%) женщин (средний возраст 
434,72 года) и 34 (72%) мужчины (средний 
возраст 465,18 года). 

Из сопутствующих заболеваний у 12 диаг-
ностировали заболевания пищеварительного 
тракта в стадии ремиссии (хронический гаст-
рит, язвенная болезнь желудка и 12-перстной 
кишки, хронический холецисто-панкреатит), у 
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8 – очаги хронической инфекции ЛОР-органов, 
у 3 – хронические обструктивные заболевания 
легких (бронхиальная астма, хронический об-
структивный бронхит).  

Диагноз дерматоза подтверждался на ос-
новании анамнеза и клинической картины за-
болевания. Продолжительность обострений 
экзем составляла не более 1 месяца у 5 пациен-
тов, до 3 месяцев у 23, до 6 месяцев у 11 и более 
6 месяцев у 8 больных. У пациентов кожный 
процесс локализовался на тыльной и ладонной 
поверхности кистей (n=18), на ладонной по-
верхности кистей (n=23), на сгибательных по-
верхностях рук (n=12). 

 Перед началом лечения и в процессе лече-
ния и наблюдения проводилась клиническая 
оценка состояния больного, включающая в се-
бя: анализ медицинских карт, индексы EASI и 
VAS (визуально-аналоговая шкала) [9], клини-
ко-лабораторное обследование (клинический, 
биохимический (АСАТ, АЛАТ, билирубин, холе-
стерин, триглицериды, ГГТП в сыворотке кро-
ви) анализы крови, общий анализ мочи). При 
оценке индекса EASI обострение расценивалось 
при значениях 3-6 как легкое; 7-9 – среднетя-
желое и свыше 10 – тяжелое. В ходе исследова-
ния на каждого больного была составлена ин-
дивидуальная амбулаторная карта, в которой 
давалась еженедельная оценка клинической 
эффективности лечения и переносимости пре-
парата, побочным эффектам и осложнениям.  

Тяжесть заболевания оценивалась по рас-
пространенности кожных поражений, их ин-
тенсивности, а также наличию субъективных 
симптомов (до и после окончания терапии).  

Клиническую эффективность изучали по 
таким критериям, как клиническое выздоров-
ление; значительное улучшение; незначитель-
ное улучшение; без эффекта; ухудшение, ис-
пользуя следующие основные симптомы: эри-
тема, сухость кожи, шелушение (признак отсут-
ствует, выражен в небольшой, умеренной или в 
большей степени). 

Всем больным в соответствии с сущест-
вующими стандартами лечения в периоде обо-
стрения проводилась адьювантная терапия де-
сенсибилизирующими и антигистаминными 
препаратами, наружно-топический стероид 
(0,1% мометазона фуроат) 1 раз в день в ком-
бинации с препаратом липобейз 2 раза в день 
ежедневно. 

В периоде ремиссии проводилась проак-
тивная терапия 0,1% мометазона фуроатом 1 
раз в день 2 раза в неделю (схема выходного 

дня) в комбинации с препаратом липобейз 2 
раз в день в рабочие дни (утром и вечером по-
сле нанесения глюкокортикостероида через 30 
минут) в течение 24 недель, с последующим 
применением крема скин-актив 2 раза в день 
ежедневно в течение 16 недель. 

Результаты и их обсуждение. На заводе 
были диагностированы экземы, характери-
зующиеся полиморфизмом кожных высыпа-
ний, длительным течением с частыми рециди-
вами. По морфологическим признакам на про-
изводстве на дисгидротическую экзему прихо-
дится 38,3% экзем, на гиперкератотическую – 
27,7%, 23,4% составляют пруригинозные экзе-
мы, 10,6% – нуммулярные формы. 

В этиологии и патогенезе экземы главную 
роль играет воздействие производственных 
факторов – контакт с химическими аллергена-
ми. В отличие от профессионального аллергиче-
ского дерматита при экземе повышенная чувст-
вительность замедленного типа достигает зна-
чительной интенсивности, о чем свидетельст-
вуют выраженные клинические проявления. В 
начале у больных повышенная чувствитель-
ность, как правило, имеет моновалентный ха-
рактер, а в дальнейшем становится би- или по-
ливалентной. Определенное значение при фор-
мировании профессиональной экземы имеют 
нарушение барьерной функции кожи и измене-
ния реактивности организма под влиянием раз-
личных инфекций (чаще микотической). 

Течение экземы длительное, особенно при 
повторном воздействии этиологического фак-
тора, хотя обострение экзематозного процесса 
может наблюдаться и при устранении произ-
водственного причинного фактора. Клиниче-
ская картина характеризовалась полиморфны-
ми высыпаниями, однако уже в самом начале 
заболевания выявлялись ведущие симптомы – 
везикулярные высыпания с явлениями экссу-
дации. Следует отметить, что экзема чаще все-
го была выявлена в возрастных группах от 
37 лет и старше, у женщин (58% случаев) чаще, 
чем у мужчин (42% случаев) и, в основном, со 
стажем работы от 7 до 18 лет. Экзема чаще ре-
гистрировалась у дробильщиков, рассевщиков 
и размольщиков металлургического сырья, на-
ладчиков оборудования в цехах электролиза. 
Экзематозный процесс локализовался, пре-
имущественно на открытых участках кожного 
покрова (кисти рук, предплечья, реже локтевые 
сгибы), т.е. в зонах контакта кожи с химиче-
ским веществом в производственных условиях. 
В дальнейшем кожные изменения при экземе 
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отличаются тенденцией к распространению. 
Острые воспалительные явления сопровожда-
ются зудом. Может изменяться и общее со-
стояние больных (появляются эмоциональная 
лабильность, нарушение сна и др.). По мере 
уменьшения воспалительных явлений, особен-
но при устранении контакта с причинным фак-
тором и при проведении десенсибилизирую-
щей и рациональной наружной терапии, вези-
куляция и мокнутие уменьшаются, эрозии эпи-
телизируются, остается в той или иной мере 
выраженная инфильтрация, а в дальнейшем – 
десквамация, вторичные гиперпигментиро-
ванные или депигментированные пятна. 

Чаще всего была отмечена дисгидротиче-
ская экзема, как следствие дисгидроза. Процесс 
локализовался так же, как и дисгидроз, не ос-
ложненный экземой, на ладонях и подошвах. 
Высыпания представлены пузырьками с плот-
ной покрышкой, после вскрытия которых об-
нажалась мокнущая поверхность различной 
формы и величины с гиперемированным вос-
палительным центром и периферической рого-
вой каймой. Поражение локализовано на коже 
ладоней и на ладонных и боковых поверхно-
стях пальцев рук в 67% случаев,  подошв и 
пальцев ног – в 33% случаев. При каждом но-
вом рецидиве характерна локализация высы-
паний на одних и тех же участках ладоней и 
подошв. Нами было отмечено, что как дисгид-
роз, так и дисгидротическая формы экземы 
представляли собой вторичную кожную реак-
цию при эпидермофитии и кандидозе стоп. 
Гиперкератотическая экзема клинически ха-
рактеризовалась наличием на ладонной и/или 
подошвенной поверхности пальцев легкораз-
дражимых, шелушащихся гиперкератотических 
очагов с образованием глубоких трещин. На-
блюдалась исчерченность тыльной поверхно-
сти кистей рук, подушечки пальцев сухие и по-
крыты трещинами. Воспалительные явления 
клинически выражены нерезко, зуд почти или 
даже полностью отсутствовал. Пруригинозная 
экзема характеризовалась мелкими, зудящими, 
не вскрывающимися папуловезикулами на 
плотном основании с последующим развитием 
на фоне расчесов инфильтрации, сухости и ли-
хенификации. В большинстве случаев процесс 
локализован на разгибательных поверхностях 
конечностей. Клинически нуммулярная экзема 
была проявлена монетовидной формы бляш-
ками, образованными тесно сгруппированны-
ми тонкостенными пузырьками на эритема-
тозном фоне с последующим регрессировани-

ем в центре очагов и периферическим ростом с 
образованием кольцевидных элементов. После 
их разрешения отмечены сухость кожи и ше-
лушение. Чаще всего в процесс была вовлечена 
тыльная поверхность кистей или предплечий с 
клиническими проявлениями в виде единич-
ных гиперемированных бляшек на месте ло-
кального раздражения кожи производственно-
го вещества раздражающего действия. В тече-
ние последующих нескольких месяцев в 20% 
случаев появлялись новые высыпания, обычно 
расположенные симметрично с переходом на 
другую конечность или туловище. Отличитель-
ной особенностью патологии на данном произ-
водстве является длительное течение с обост-
рениями и ремиссиями, а также выраженная 
резистентность к терапии. 

При аллергическом контактном дерматите 
процесс носил острый характер: эритема лока-
лизовалась в одной или двух межпальцевых 
складках, располагалась ассиметрично или пе-
реходила на тыльную поверхность кистей, за-
пястий и предплечий. Субъективно больные 
предъявляли жалобы на зуд кожи. Из-за про-
должающегося действия сенсибилизирующего 
агента аллергический контактный дерматит 
превращается в хроническую экзему – в кон-
тактную экзему, для которой характерны пе-
риодические высыпания на более или менее от-
даленных участках кожи, которые до этого не 
подвергались местному воздействию аллергена. 

Если действие этиологического фактора 
прекращается (например, отпускной период в 
работе), то воспалительные явления у больных 
аллергическим дерматитом под влиянием те-
рапии разрешались, оставляя шелушение и не-
значительную пигментацию; инфильтрация 
отсутствовала. С диагностической точки зре-
ния значительный интерес представляет ана-
лиз динамики развития патологического про-
цесса у больных аллергическим дерматитом, 
продолжающих работать в тех же условиях: под 
влиянием повторяющихся воздействий произ-
водственного аллергена возможна трансфор-
мация дерматита в профессиональную экзему. 

Согласно нашим наблюдениям на заводе при 
работе с вредными веществами наиболее распро-
странен трансдермальный путь проникновения 
антигена в кожу, в связи с чем развивается аллер-
гическая реакция замедленного типа. 

В процессе лечения была отмечена поло-
жительная динамика величин дерматологиче-
ских индексов. Клинически уже на 3-4-й день 
терапии острого процесса больные отмечали 
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заметное снижение зуда в области высыпаний, 
уменьшение гиперемии и шелушения кожи. 

При лечении контактного аллергического 
дерматита индекс VAS на 14- й день лечения 
снизился на 75,6%, на 28-й день – на 82,4%. Ин-
декс EASI при лечении экземы снизился на 
42,7% через 14 дней и на 72,6% через 28 дней 
терапии. Во время проведения проактивной 
терапии (эмолент: крем липобейз) по истече-
нии 24 недель наблюдения у больных экземами 
индекс EASI составил 2,1+0,9 (р<0,001), VAS 
0,5+0,2 (р<0,001), а у больных аллергическими 
дерматитами индекс VAS достиг нулевой от-
метки. В периоде применения эмолента (крем 
скин-актив) в качестве монотерапии в течение 
последующих 16 недель индекс EASI составил 
0,3+0,8; VAS остался на аналогичной нулевой 
отметке. Все больные отмечали хорошую пере-
носимость эмолентов. Данных о побочных эф-
фектах не выявлено, изменений в биохимиче-
ских и клинических анализах крови и мочи па-
циентов отмечено не было. 

Выводы. На основании наших клиниче-
ских исследований для восстановления липид-

ной мантии и барьерной функции кожи в ле-
чебной практике можно рекомендовать при-
менение эмолентов, которые благодаря своему 
действию улучшают проникновение топиче-
ского стероида в кожу; способствуют снижению 
зуда на 84%; позволяют сократить частоту 
применения топических стероидов на 62% и 
отойти от использования топических кортико-
стероидов в 59% случаев к концу курса лечения, 
а также продлевают ремиссию. 

На основании полученных результатов 
применение эмолентов необходимо при про-
ведении проактивной терапии и профилактики 
обострений кожного процесса у пациентов с 
зудящими дерматозами.  

Таким образом, применение эмолентов у 
дерматологических больных предупреждает не-
благоприятное влияние факторов производст-
венной среды на кожные покровы, что особенно 
важно в реабилитации пациентов с длительно 
протекающими аллергодерматозами в условиях 
воздействия производственных факторов со-
временного металлургического производства. 
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Аннотация. Ожидания пациентов от психотерапевтических интервенций (или «ожидания от 

психотерапии») являются одним из наиболее значимых факторов, влияющих на эффективность пси-
хотерапии и на показатель преждевременных прерываний психотерапии. В конструкте «ожидания от 
психотерапии» выделяют четыре аспекта, которые условно можно обозначить как: 1. «процесс»; 2. 
роль пациента; 3. роль психотерапевта; 4. «не-процесс», или сеттинг. Ожидания от психотерапии де-
терминированы культурой, социально-психологическими, интерперсональными и индивидуальны-
ми факторами. К индивидуальным факторам, в том числе, относятся внутренняя картина болезни, 
объяснительная модель болезни, которые, в свою очередь определяют представление и/или интуи-
тивное знание пациента об эффективности тех или иных психотерапевтических интервенций для 
решения его проблем. В исследовании приняли участие пациенты психиатрического стационара г. 
Москвы с диагнозами: расстройство зрелой личности, расстройство адаптации, соматоформные, 
тревожные, аффективные, шизоаффективные и органические психические расстройства. В исследо-
вании применялась батарея опросников (SCL-90-R, PEX-P1, NEO-FFI). Для оценки ожиданий пациен-
тов от психотерапии использовалась версия P1 опросника PEX. Анализ профиля ожиданий разных 
групп пациентов показал, что пациенты с диагнозом «расстройство адаптации» отличаются более 
позитивными представлениями об эффективности психотерапии. Анализ корреляций между выра-
женностью психопатологии и ожиданиями от психотерапии показал разнонаправленные тенденции 
у пациентов с тревожными расстройствами (положительная связь) и у пациентов с соматоформными 
и органическими психическими расстройствами (отрицательная связь).    

Ключевые слова: ожидания от психотерапии, представления о психотерапии, эффективность 
психотерапии, убеждения, доверие к психотерапии,  уровень психопатологии, личностные черты, 
расстройство адаптации, соматоформные расстройства, тревожные расстройства, аффективные рас-
стройства, шизоаффективные расстройства, органические психические расстройства. 
 

PRESENTATIONS ON EFFECTIVENESS OF PSYCHOTHERAPY IN PATIENTS OF PSYCHIATRIC 
STATIONARY 

 
V.A. AGARKOV*, S.A. BRONFMAN** 

 
* Institute of Psychology, Russian Academy of Sciences, Yaroslavskaya str., 13, korp. 1, Moscow, 129366, Russia 

**First Moscow State Medical University. THEM. Sechenov of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Malaya Trubetskaya St., 8, Building 2, Moscow, 119991, Russia 

 
Abstract. Patients' presentations on efficacy of psychotherapeutic interventions (or "expectations to-

wards the psychotherapy") are among the most powerful factors which affect efficiency of psychotherapy as 
well as the rate of drop-outs. There are four aspects of the construct "expectations towards the psychothe-
rapy". These aspects can be called as "process", roles of psychotherapist and patient, and "non-process" or 
setting. Among the determinants of expectations towards the psychotherapy are cultural, social-
psychological, interpersonal and individual factors. The latter includes the internal picture of disease, ex-
planatory model of disease, which in their turn form patient's expectations and/or intuitive knowledge con-
cerning efficiency of certain psychotherapeutic interventions in solving his or her psychological problems. 
In the study took part the patients of a psychiatric ward in Moscow. The patients had following diagnoses: 
adult personality disorders, adjustment, somatoform, anxiety, affective, schizoaffective, and organic mental 
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disorder. The date on the patients with adult personality disorders has been excluded from the further analysis 
because of the small size of the group. The battery of the methods included adapted Russian version of following 
questionnaires: SCL-90-R, PEX-P1, and NEO-FFI. The version P1 of the PEX questionnaire was used to assess 
patients' expectations towards psychotherapy. The analysis of the expectations profiles obtained for the different 
groups of patients demonstrated that the patients with adjustment disorder are characterized with more positive 
attitude towards efficacy of the psychotherapy in comparison with other diagnostic groups. The correlation anal-
ysis between indexes of psychopathology and expectations towards psychotherapy revealed opposition directed 
tendencies among patients with anxiety disorders (positive interrelations) and among patients with somatoform 
as well as with organic mental disorder (negative interrelations). 

Key words: expectations towards psychotherapy, efficacy of psychotherapy, beliefs, confidence in psy-
chotherapy, psychopathology, traits of personality. 

 
Введение. К настоящему времени разрабо-

тано большое количество психотерапевтиче-
ских методов, и их число продолжает расти. 
Вместе с этим расширяются знания о роли  раз-
личных этиологических, патогенетических и 
психодинамических факторов  в   возникнове-
нии психических расстройств. Таким образом, 
решение задач социально-медицинской адап-
тации невозможно без учета  эффективности 
как различных видов психофармакотерапии, 
так и  психотерапии, важнейшими из которых 
являются ожидания, предпочтения, представ-
ления пациентов о психотерапии и «хорошем», 
«эффективном» психотерапевте. Многие ис-
следования в области психотерапии, прово-
дившиеся за рубежом в течение последних 30 
лет, показали, что ожидания  пациентов отно-
сятся к важной группе факторов, оказывающих 
существенное влияние на параметры эффек-
тивности психотерапии [1,14,15]. Так, М. Лам-
берт [14] показал, что вклад фактора ожиданий 
пациентов в дисперсию параметров, опреде-
ляющих успех психотерапии, составляет 15%.  

К одной из наиболее важных проблем в 
практике психотерапии относится проблема 
преждевременного прерывания, которая 
встречается в практике терапевтов всех без ис-
ключения направлений. Согласно результатам 
мета-анализа, проведенного Д. Свифтом и 
Д. Каллаханом [17], пациенты, прервавшие 
психотерапию, предпочитают мириться со 
своими страданиями, если им не обещают су-
щественного облегчения  за короткий срок.  

Негативный эффект преждевременного 
прерывания сказывается на всех участниках 
психотерапевтического процесса – прежде все-
го, на самом пациенте, а также на психотера-
певте и на «третьих сторонах» (родственниках, 
партнерах и пр.), не принимающих непосред-
ственного участия в психотерапевтическом 
процессе.  

Преждевременное прерывание психотера-
пии представляет собой серьезную методоло-
гическую проблему для исследований резуль-
тативности и эффективности психотерапии, 
так как в силу того, что определенный процент 
пациентов выбывает из участия в исследова-
нии, получаемые данные относятся к выборке 
«избранных» пациентов, остающихся в тера-
пии. В связи с этим встает вопрос о валидности 
получаемых данных [16,17].  

Содержание самого термина «ожидания от 
психотерапии» является сложным. В  этом кон-
структе можно выделить следующие аспекты [1].  

 Ожидания пациента в отношении внеш-
них характеристик психотерапевтического про-
цесса (частота сессий, длительность встреч, оп-
лата, продолжительность психотерапии и пр.).  

 Представления пациента о терапевте 
(внешний облик, черты личности, поведение на 
сессиях).  

 Представления пациента о своей собст-
венной роли (как себя вести на сессиях, что от 
него может потребоваться и пр.).  

 Интуитивное знание пациента и/или бо-
лее или менее осознанные идеи о психотера-
пии (что будет для него полезным и в какой 
именно помощи он нуждается в данный мо-
мент).  

Эти четыре аспекта ожиданий от психоте-
рапии можно обозначить как: (1) «не-процесс», 
или «сеттинг»; (2) «личность и роль терапевта»; 
(3) «роль пациента 2; (4) «процесс». 

Представления о психотерапии  (ожидания 
от психотерапии) детерминированы фактора-
ми, относящимися к разным уровням. При ана-
лизе ожиданий от психотерапии реальных  (и 
потенциальных) пациентов необходимо учи-
тывать следующие уровни детерминации: 
культурный, социально-психологический, ин-
терперсональный и индивидуальный 

К индивидуальным аспектам относятся: 
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А. Отношение к болезни (проблеме) [6]: 
– внутренняя картина болезни; 
– объяснительная модель болезни. 
Б. Динамика расстройства (уровень психо-

патологии) [5,10]. 
В. Психодинамические факторы [3,7]: 
– особенности интрапсихических меж-

структурных соотношений; 
– особенности интернализованных объ-

ектных отношений (совокупность связей между 
я- и объект-репрезентациями); 

–  особенности интрапсихических (бессоз-
нательных) конфликтов, разыгрываемых в от-
ношениях с внешним миром и / или собствен-
ным телом (при психосоматических расстрой-
ствах).  

Материалы и методы исследования. 
Всего в исследовании приняли участие 92 па-
циента дневного и полного стационаров пси-
хиатрической клиники, валидными были при-
знаны 85 протоколов (возраст: M=47.6 
(SD=11.2), 27 мужчин, 58 женщин).  

Диагноз каждого пациента, поставленный 
лечащим врачом, уточнялся при выписке. Все 
пациенты были разделены на 7 групп на осно-
вании полученных диагнозов [5]: группа 1 (рас-
стройства зрелой личности, F6х.x, n=4, возраст 
M=52,0 (SD=11,5), 1 мужчина, 3 женщины); груп-
па 2 (расстройства адаптации F43.2x, n=12, воз-
раст M=48,7 (SD=11,1), 4 мужчин, 8 женщин); 
группа 3 (соматоформные расстройства F45.x, 
n=12, возраст M=51,5 (SD=9,0), 3 мужчин, 9 жен-
щин); группа 4 (тревожные расстройства F40-
41.x, n=8, возраст M=43,1 (SD=11,3), 3 мужчин, 5 
женщин); группа 5 (аффективные расстройства 
F3х.x, n=16, возраст M=45,5 (SD=11,8), 4 мужчин, 
12 женщин); группа 6 (шизоаффективные рас-
стройства F25.x, n=8, возраст M=43,0 (SD=10,7), 3 
мужчин, 4 женщин); группа 7 (органические 
психические расстройства F0х.x, n=26, возраст 
M=48,5 (SD=11,9), 9 мужчин, 17 женщин). Хотя 
группа с личностными расстройствами пред-
ставлена здесь на диаграммах, мы исключили ее 
из дальнейшего анализа межгрупповых разли-
чий и корреляционного анализа в силу слишком 
маленького размера выборки. 

В исследовании применялась батарея оп-
росников, состоящая из русскоязычных адап-
тированных версий  SCL-90-R, PEX-P1, NEO-FFI. 
Все методики предъявлялись испытуемым в 
печатном виде при поступлении в стационар.  

Опросник SCL-90-R. Опросник [8] предна-
значен для оценки симптомов психического и 

соматического статуса как у здоровых лиц и  
больных с соматическими жалобами, так и у лиц 
с психическими (психосоматическими) и невро-
логическими расстройствами. Опросник состоит 
из 90 пунктов, ответы на вопросы даются по пя-
тибалльной  шкале (шкала Ликерта). Вопросы 
SCL-90-R сгруппированы в следующие субшка-
лы, отражающие основные психопатологиче-
ские синдромы: соматизация (Somatization, 
SOM); симптомы обсессивно-компульсивного 
расстройства (Obsessive-Compulsive, OC); меж-
личностная сензитивность (Interpersonal 
Sensitivity, INT); депрессия (Depression, DEP); тре-
вожность (Anxiety, ANX); враждебность (Hostility, 
HOS); фобическая тревожность (Phobic Anxiety, 
PHOB); паранойяльное мышление (Paranoid 
Ideation, PAR); психотизм (Psychoticism, PSY); до-
полнительная шкала (Additional Items, ADD). 
Кроме субшкал, в SCL-90-R вычисляется общий 
индекс выраженности психопатологии GSI.  

Опросник PEX-P1. Опросник психотерапев-
тических ожиданий и психотерапевтического 
опыта (The Psychotherapy Expectations and 
Experiences Questionnaire, PEX) [1,2,16] предна-
значен для оценки ожиданий пациента и пси-
хотерапевта от опыта совместной работы в те-
рапии. Опросник разработан шведскими пси-
хологами Дэвидом Клинтоном и Рольфом Зан-
делом [16]. Опросник переведен на русский 
язык и прошел проверку на надежность и дис-
криминативность пунктов [2].  

Для ответов на вопросы PEX-P1 респонден-
там предлагается 6-балльная шкала (шкала Ли-
керта): (1) совсем нет [не поможет]; (2) вряд ли 
[поможет]; (3) возможно, отчасти [поможет]; (4) 
да, скорее всего [поможет]; (5) существенно 
[поможет]; (6) [поможет] в полной мере. 

В пунктах PEX-P1 приведены описания са-
мых разных интервенций, относящихся к раз-
ным терапевтическим направлениям: от ког-
нитивно-бихевиоральной терапии до психоди-
намического подхода. Все пункты опросника 
группируются в пять шкал:  

Ориентация вовне (Внешняя ориентация) 
(Inward Orientation) – интервенции, которые 
основаны на директивных и практических тех-
никах для работы с конкретными проблемами 
и симптомами.  

Ориентация вовнутрь (Внутренняя ориен-
тация) (Outward Orientation) – интервенции, ко-
торые направлены на рефлексию, инсайт и по-
нимание интрапсихических процессов, таких 
как фантазии, воспоминания, сновидения, не-
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осознанные желания и пр.   
Катарсис (Catharsis) – интервенции, кото-

рые применяются для облегчения выражения и 
разрядки подавленного и / или неосознаваемо-
го  аффекта.  

Поддержка (Support) – интервенции, в ко-
торых преобладает использовании советов, со-
чувствия, поощрения и пр.  

Защитные тенденции (Defense) – фиксиру-
ют внимание на избегании нежелательных или 
тревожных мыслей или действий, а также си-
туаций конфликтов с окружением из-за страха 
неудачи или отвержения. 

Шкалы Внутренняя Ориентация и Катарсис 
также могут быть объединены в шестую шкалу, 
измеряющую склонность пациента к самоис-
следованию (рефлексии).  

Значение по шкале Плацебо – интеграль-
ному показателю – вычисляется как среднее 
арифметическое по всем пунктам. Шкала Пла-
цебо является важным показателем, который 
оценивает положительные ожидания от психо-
терапии в целом и склонность верить, что те-
рапия поможет вне зависимости от того, как 
она осуществляется (т.е. плацебо – потенциал).  

Также важным является соотношение по-
казателей шкалы «защитные тенденции» и  ин-
тегрального показателя «плацебо»: если значе-
ние показателей шкалы «защитные тенденции» 
превышает значение показателя « плацебо», то 
это можно интерпретировать как неготовность 
пациента к психотерапевтическому лечению.    

Опросник NEO-FFI. Опросник NEO-FFI (NEO 
Five-Factor Inventory) состоит из 60-пунктов и 
представляет собой сокращенную версию оп-
росника NEO PI-R. Он был переведен на рус-
ский язык в Институте психологии РАН, где 
М.В. Бодуновым и С.Д. Бирюковым проводи-
лась работа по его адаптации. В состав NEO-FFI 
входят следующие шкалы или компоненты: N 
(Нейротизм), E (Экстраверсия), O (Открытость 
опыту), A (Уживчивость) и C (Сознательность). 
Адаптация и стандартизация опросника была 
проведена на кафедре психологии, педагогики 
и организации работы с кадрами Академии 
управления МВД России на выборке объемом 
1250 человек [4].  

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 
приведены значения для мер центральных 
тенденций показателей опросника PEX-P1 для 
всех диагностических групп. Прежде всего, 
следует отметить, что средние значения инте-
грального параметра PEX-P1 «Плацебо», оцени-

вающего степень уверенности пациента в том, 
что психотерапия будет ему полезна, находит-
ся в зоне «позитивных ожиданий» для всех 
групп пациентов. Наибольшее среднее значе-
ние показателя «Плацебо» принадлежит группе 
пациентов с диагнозом «расстройства адапта-
ции F43.2x» (группа 2). Статистический анализ 
межгрупповых различий с применением непа-
раметрического критерия Манна-Уитни под-
тверждает, что наиболее «оптимистичными» в 
плане ожиданий от психотерапии являются 
пациенты с этим диагнозом.  

Анализ разброса минимальных и макси-
мальных значений, полученных для клиниче-
ских групп по субшкалам опросника PEX-P1 
(табл.1), показал, что хотя максимальные зна-
чения  всех субшкал для Группы 2 (расстрой-
ства адаптации) лежат в области положитель-
ных представлений относительно терапевтиче-
ских интервенций, описываемых в пунктах 
этих шкал, все же минимальные значения по 
субшкалам «Катарсис», «Защитные тенденции», 
«Поддержка» лежат ниже отметки «3», т.е. не 
все пациенты этой группы согласны с тем, что 
интервенции, описанные в пунктах этих суб-
шкал, им помогут. Медианное значение по 
шкале «Катарсис» равно 3, т.е. ровно половина 
пациентов в этой группе сомневается, что та-
кие интервенции будут им полезны. Наряду с 
этим наивысшее минимальное значение в этой 
группе получено для субшкалы «Ориентация 
вовне» – 3.8, то есть наибольшее «доверие» в 
этой группе вызывают интервенции, исполь-
зуемые в рамках когнитивно-поведенческого 
подхода. Минимальное значение для шкалы 
«Внутренняя ориентация» равно 2.9, а медиан-
ное – 3.9, что также указывает на уверенность 
пациентов с этим диагнозом в пользе интер-
венций психодинамического подхода, направ-
ленных на исследование внутреннего мира.  

Группа пациентов с соматоформными рас-
стройствами (группа 3) отличается наиболь-
шим разбросом значений по субшкалам (от 1.0 
до 1.4, т.е. в диапазоне негативного отношения 
к эффективности интервенций психотерапии, 
до максимальных значений от 3.8 до 4.7). Ины-
ми словами, у пациентов данной группы за-
метно «амбивалентное» отношение к психоте-
рапии. При этом медианные значения  по шка-
лам варьируют от 3.0 («Катарсис») до 3.6-3.7 
(«Поддержка» и «Ориентация вовне»). Таким 
образом, половина (для катарсических интер-
венций) и более половины (для всех остальных 
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шкал) пациентов уверены в эффективности 
описанных в опроснике интервенций.  
 

Таблица 1 
 

Основные статистические параметры 
 показателей опросника PEX-P1  

для диагностических групп: средние,  
медианные, минимальные и максимальные 

значения, стандартные отклонения 
 

 
Для пациентов с тревожными расстройства-

ми (F40-41x, группа 4) критически низкие значе-
ния, близкие к 3.0 (пограничное значение между 
негативным и позитивным отношением к психо-

терапии), получены для субшкал «Защитные тен-
денции» и «Ориентация вовне» – 2.7. При уме-
ренно положительном значении медианного 
значения для шкалы «Плацебо», медианные зна-
чения для  перечисленных выше субшкал также 
самые высокие по сравнению с остальными по-
казателями PEX-P1 – 3.7 и 4.4 соответственно. 
Таким образом, в этой группе преобладает амби-
валентное отношение к интервенциям с дирек-
тивным подходом, а к интервенциям, ориенти-
рованным на рефлексию и катарсис, наблюдается 
отношение, близкое к  негативному.  

Пациенты  с аффективными расстройства-
ми (F3x.x, группа 5) наивысшие оценки предпо-
лагаемой эффективности поставили интервен-
циям, соответствующим субшкалам «Ориента-
ция вовне», «Поддержка», минимальные и мак-
симальные показатели соответственно 3.1, 2.7 
и 4.9, 4.7.  Заметно, что пациенты в группе 5 
очевидно отдают предпочтения интервенциям, 
направленным на поддержку в решении кон-
кретных вопросов и овладении навыками.  

 Пациенты с шизоаффективными рас-
стройствами (группа 6) продемонстрировали 
соотношение оценок в профиле предпочтений 
психотерапевтических интервенций, анало-
гичный предыдущей группе ( с аффективными 
расстройствами). 

Профиль группы пациентов с органиче-
скими психическими расстройствами (группа 
7), обладает сходством с профилем PEX-P1 для 
группы пациентов с соматоформными рас-
стройствами.  

У пациентов с  тревожными и органически-
ми психическими расстройствами обнаружено 
превышение показателя «Защитные тенденции» 
PEX-P1 над индексом «Плацебо».  Как было ска-
зано выше, соотношение этих показателей явля-
ется важным для принятия решения о назначе-
ния психотерапии. Если значение параметра 
«Защитные тенденции» превышает значение 
«Плацебо», то это интерпретируется как неготов-
ность пациента к прохождению психотерапии. 
Следовательно,  на начальной фазе лечения та-
ких пациентов следует ограничиться курсом пси-
хофармакологического лечения в сочетании с 
формированием психотерапевтом «пропсихоте-
рапевтического бэкграунда», т.е. предоставление 
пациенту базовых знаний об особенностях  его 
страдания, а также о возможностях психотера-
певтического воздействия, процессе психотера-
пии и ее особенностей  (образовательная функ-
ция психотерапевта).  

Группа 2. Расстройства адаптации F43.2x (n=12)
 Ср.зн. Медиана Min Max S.D. 

Катарсис 3,0 3,0 2,2 4,2 0,59
Защитные тенденции 3,7 3,7 2,4 4,8 0,63
Ориентация вовнутрь 3,8 3,9 2,9 5,3 0,64
Ориентация вовне 4,7 4,9 3,8 5,8 0,71

Поддержка 4,1 4,1 2,2 5,5 0,87
Плацебо 3,9 3,9 2,7 4,8 0,57

Группа 3. Соматоформные расстройства F45.x (n=12)
 Ср.зн. Медиана Min Max S.D. 

Катарсис 2,8 3,0 1,3 3,8 0,77
Защитные тенденции 3,1 3,1 1,4 4,3 0,77
Ориентация вовнутрь 3,3 3,4 1,0 4,4 0,96
Ориентация вовне 3,5 3,7 1,2 4,5 0,94

Поддержка 3,4 3,6 1,3 4,7 0,93
Плацебо 3,2 3,3 1,2 4,0 0,74

Группа 4. Тревожные расстройства F40-41.x (n=8)
 Ср.зн. Медиана Min Max S.D. 

Катарсис 2,7 2,7 1,9 3,5 0,58
Защитные тенденции 3,5 3,7 2,7 4,0 0,54
Ориентация вовнутрь 2,8 3,0 2,0 3,2 0,42
Ориентация вовне 4,1 4,4 2,7 5,2 0,78

Поддержка 3,3 3,5 1,6 4,3 0,87
Плацебо 3,3 3,4 2,2 3,9 0,48

Группа 5. Аффективные расстройства F3х.x (n=16)
 Ср.зн. Медиана Min Max S.D. 

Катарсис 3,0 3,0 2,0 3,8 0,63
Защитные тенденции 3,2 3,1 2,4 4,4 0,63
Ориентация вовнутрь 3,3 3,4 1,9 4,5 0,74
Ориентация вовне 4,0 4,0 3,1 4,9 0,49

Поддержка 3,7 3,6 2,7 4,7 0,71
Плацебо 3,4 3,5 2,6 4,1 0,49

Группа 6. Шизоаффективные расстройства F25.x (n=7)
 Ср.зн. Медиана Min Max S.D. 

Катарсис 2,8 2,7 2,1 3,7 0,51
Защитные тенденции 2,9 2,8 2,2 4,0 0,57
Ориентация вовнутрь 3,7 3,9 2,3 4,3 0,66
Ориентация вовне 4,1 4,2 3,0 5,1 0,62

Поддержка 3,8 3,9 3,0 4,6 0,70
Плацебо 3,5 3,5 2,9 4,0 0,34

Группа 7. Органические психические расстройства F0х.x 
(n=26)

 Ср.зн. Медиана Min Max S.D. 
Катарсис 2,9 3,0 1,6 4,3 0,70

Защитные тенденции 3,4 3,6 1,4 5,2 0,82
Ориентация вовнутрь 3,1 3,2 1,5 4,2 0,69
Ориентация вовне 3,8 3,8 2,5 5,5 0,72

Поддержка 3,5 3,6 2,3 5,1 0,61
Плацебо 3,3 3,4 2,0 4,4 0,54
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Корреляционный анализ показал значи-
мые разнонаправленные корреляции между 
шкалами PEX-P1, с одной стороны, и показате-
лями SCL-90-R и NEO-FFI, с другой. 

Для всей выборки пациентов получены 
статистически (p<0,05) и теоретически (r>0,30) 
значимые корреляции между параметром 
«нейротизм» NEO-FFI, который оценивает тен-
денцию к переживанию отрицательных эмоций 
(раздражение, страх, грусть и т.п.), и такими 
параметрами РЕХ как «Плацебо» (r=0,35; 
p=0,0009), «Поддержка» (r=0,38; p=0,0003) и 
«Ориентация вовне» (r=0,34; p=0,002). Иными 
словами, чем выше нейротизм, тем в большей 
степени пациенты  возлагают надежду на то, 
что психотерапия может быть им полезна в 
решении их психологических проблем. Высо-
кая выраженность нейротизма оценивается  Д. 
Ватсон и Д. Пеннебейкер [18] как общая пред-
расположенность к переживанию «соматопси-
хического» дистресса. Высокая выраженность 
нейротизма связана с высокими показателями 
депрессии и тревоги, более высокой чувстви-
тельностью к стрессорным факторам [11]. По-
лученный в нашем исследовании результат со-
гласуется с утверждением З.Фрейда о том, что 
психические страдания пациента являются 
фактором, оказывающим существенное влия-
ние на формирование мотива к прохождению 
им терапии или анализа.  

Для пациентов с расстройствами адапта-
ции (группа 2) получены положительные кор-
реляции между субшкалой «Обсессивно-
компульсивная симптоматика» методики SCL-
90-R и субшкалой «Ориентация вовне» (r=0,66, 
p=0,02) и общим показателем «Плацебо» 
(r=0,67, p=0,02) PEX-P1. Шкала «Обсессивно-
компульсивная симптоматика» может изме-
рять выраженность симптомов вторжения, ко-
торые характерны для нарушений функциони-
рования, вызванных воздействием экстре-
мального стресса и/или психической травмы, 
что может привести к развитию расстройств 
адаптации. Симптомы вторжения являются 
центральными для нарушений, вызванными 
экстремальными внешними воздействиями. 
То, что выраженность этой симптоматики по-
ложительно связана с позитивными ожида-
ниями в отношении эффективности интервен-
ций, относящихся к когнитивно-поведенческой 
психотерапии и психотерапии в целом, согла-
суется  с предыдущими результатами анализа 
профиля PEX-P1 для данной группы и с клини-

ческими наблюдениями. Корреляционный ана-
лиз для этой группы также выявил понятную 
отрицательную взаимосвязь между парамет-
ром «Экстраверсия» NEO-FFI и субшкалой 
«Ориентация вовнутрь» PEX-P1 (r=-0,72, 
p=0,009). Шкала «Экстраверсия» служит для 
оценки личностной черты, которая выражается 
в общительности, расположенности к обще-
нию, любви к компаниям и собраниям, ини-
циативность, активности и оптимизме. Оче-
видно, что чем меньше выражена эта черта, 
тем в большей степени индивид склонен к со-
средоточению на активности, направленной на 
его внутренний мир. Как писал шотландский 
психоаналитик Р. Фейерберн [12], чем менее 
индивид склонен высоко оценивать внешние 
контакты, тем большей ценностью для него 
обладают интернализованные объекты.  

Обращает на себя внимание тот факт, что 
корреляционные связи между параметрами ме-
тодики SCL-90-R, служащей для оценки выра-
женности психопатологической симптоматики, 
и субшкалами PEX у группы пациентов с тре-
вожными и соматоформными расстройствами 
разнонаправлены. В группе пациентов с тре-
вожными расстройствами эта связь положи-
тельная, а в группе пациентов с соматоформ-
ными расстройствами (группа 3) – отрицатель-
ная, при том, что в этих группах значимые ко-
эффициенты корреляции между субшкалами 
PEX-P1 и  нейротизмом положительны.  

В группе 3 (соматоформные расстройства) 
получены значимые (p<0,05) коэффициенты 
корреляции между субшкалами «Защитные 
тенденции» (r= -0,60; p=0,04) и «Ориентация 
вовне» (r= -0,72; p=0,008) и параметром «Сим-
птомы депрессии» SCL-90-R.  Одно из возмож-
ных объяснений отрицательной корреляцион-
ной связи между выраженностью психопатоло-
гической симптоматики и ожиданиями в от-
ношении эффективности психотерапии, полу-
ченной для этой группы, состоит в том, что па-
циенты с соматоформными расстройствами 
объясняют для себя происхождение психологи-
ческого дистресса ( депрессии, тревоги) сома-
тической патологией. Для соматоформных рас-
стройств характерен «порочный круг сомати-
зации» [9]: убеждения в обоснованности сома-
тического расстройства приводят к появлению 
тревоги, вегетативные проявления, связанные 
с повышением тревоги, нередко приводят к 
усилению выраженности соматических сим-
птомов. Таким образом, с одной стороны, па-
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циенты с соматоформными расстройствами 
убеждены в том, что у них соматическое забо-
левание, но в то же время им сложно отрицать 
присутствие тревожной и депрессивной сим-
птоматики. Эти пациенты, с одной стороны, 
ищут помощь, постоянно обращаются к вра-
чам, в том числе и психотерапевтам, однако 
особенности психодинамики этого расстрой-
ства создает условия для  «амбивалентного» 
отношения к психотерапии.  
 

Таблица 2 
 
Коэффициенты корреляции Спирмена между 
показателями опросников PEX-P1, SCL-90-R и  
NEO-FFI для группы пациентов с соматоформ-

ными расстройствами (n=12) 
 

PEX-P1 DEP OC PAR PSY GSI N 
Катарсис -0,42 -0,40 -0,56 -0,45 -0,51 0,34

Защитные тенд. -0,60* -0,39 -0,31 -0,57 -0,53 0,62*
Ориент. вовнутрь -0,52 -0,26 -0,10 -0,26 -0,27 0,46
Ориент. вовне -0,72* -0,62* -0,60* -0,72* -0,72* 0,73*
Поддержка -0,24 0,06 0,16 0,04 0,06 0,48
Плацебо -0,65* -0,39 -0,26 -0,41 -0,42 0,72*

 
Примечание: * – p<0,05 

 
В группе пациентов с тревожными рас-

стройствами получена положительная значи-
мая связь (табл. 3) между субшкалами «Под-
держка» (p=0,001÷0,04) и «Плацебо» 
(p=0,0003÷0,03) опросника PEX-P1 и почти все-
ми шкалами методики SCL-90-R. Положитель-
ная связь между выраженностью психологиче-
ского дистресса и ожидания позитивного эф-
фекта от психотерапии свидетельствует о том, 
что болезненные переживания, страдания, яв-
ляются мотивирующим фактором прохожде-
ния психотерапии для пациентов с тревожны-
ми расстройствами. Обращает на себя внима-
ние  тот факт, что значимые корреляции со 
шкалами SCL-90-R и PEX – P1 получены только 
для субшкалы «Поддержка», которая описывает 
интервенции, направленные на поощрение, 
поддержание самооценки, ободрение пациен-
та. В этом случае функция психотерапевта, со-
гласно психоаналитической теории, заключа-
ется в предоставлении пациенту  «дополни-
тельного эго», которое помогает ему  справ-
ляться с тревогой, депрессией, другими беспо-
коящими аффектами, а также с проблемными 
ситуациями, т.к. для тревожных расстройств 
характерны существенные нарушения процесса 
переработки информации под влиянием акти-
вации схем опасности («Я слаб, мир опасен»), 

что приводит к искажениям восприятия внеш-
ней ситуации и внутреннего опыта [9].  
 

Таблица 3 
 
Коэффициенты корреляции Спирмена между 
показателями опросников PEX-P1, SCL-90-R и  
NEO-FFI для группы пациентов с тревожными 

расстройствами (n=8) 
 

PEX-P1 ADD ANX DEP HOS OC PHOB SOM GSI N 
Катарсис 0,12 0,50 0,26 0,16 0,24 0,62 0,62 0,43 0,67
Защитные 

тенд. 0,54 0,14 0,59 0,18 0,48 0,01 -0,18 0,33 0,29

Ориент. 
вовнутрь 0,35 0,06 0,12 0,14 0,06 0,20 0,11 0,31 0,21

Ориент. 
вовне 0,68 0,49 0,56 0,61 0,44 0,26 0,22 0,61 0,41

Поддержка 0,72*0,71*0,74* 0,42 0,71* 0,92* 0,79*0,83*0,96*
Плацебо 0,89*0,80*0,81*0,72*0,77* 0,77* 0,72*0,95*0,80*

 
Примечание: * – p<0,05 

 
В группе пациентов с шизоаффективными 

расстройствами (группа 6, F25.x) получены зна-
чимые корреляции между общим индексом 
дистресса PSDI опросника SCL-90-R и субшка-
лой «Поддержка» опросника PEX-P1 (r=0,80, 
p=0,03). Эти данные согласуются с представле-
ниями о том, что уровень осознаваемого дист-
ресса может быть положительно связан с моти-
вацией к прохождению терапии и  позитивны-
ми ожиданиями от нее. Остальные значимые 
зависимости между отдельными параметрами 
PEX-P1 и опросника NEO-FFI для этой группы 
требуют дальнейшего эмпирического уточне-
ния, т.к.  исследования подтверждают, что па-
циенты с шизоаффективными расстройствами 
представляют собой гетерогенную группу.  

Для группы пациентов с органическими 
психическими расстройствами значимые кор-
реляции получены между субшкалой PEX-P1 
«Ориентация вовне» и шкалами SCL-90-R «Пси-
хотицизм» (r=0,43, p=0,03), «Параноидная идеа-
ция» (r= -0,58, p=0,002), "Межличностная сензи-
тивность» (r= -0,55, p=0,004), а также общим ин-
дексом GSI (r= -0,44, p=0,02). При этом параметр 
«Нейротизм» NEO-FFI демонстрирует положи-
тельную связь с субшкалой «Поддержка» PEX-P1 
(r=0,40, p=0,04), и общим показателем «Плацебо» 
(r=0,50, p=0,008). Таким образом, особенности 
корреляционных зависимостей для этой группы  
сходны с таковыми для группы пациентов с со-
матоформными расстройствами.  

Заключение. Изучение ожиданий пациен-
тов от психотерапии представляет как научный, 
так и практический интерес. Надежные методы 
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оценки ожиданий пациентов помогут в по-
строении стратегий до-терапевтических интер-
венций и их проведении. До-терапевтические 
интервенции включают оценку ожиданий по-
тенциальных пациентов в отношении эффек-
тивности терапевтических интервенций при 
помощи специальных методик, к которым отно-
сятся, например, PEX-P1, а также ожиданий в 
отношении интерперсональных паттернов ком-
муникации психотерапевта (исследование пред-
ставлений об «эффективном» психотерапевте). 
Для оценки ожиданий в отношении психотера-
певта может применяться методика межлично-
стных отношений Лири. Также важным элемен-
том до-терапевтических интервенций является  
психообразовательный цикл, целью которого 
является сообщение потенциальному пациенту 
сведений о его расстройстве, о том, какая психо-
терапия будет более полезна в его случае и т.д. 
Исследования, проведенные за рубежом, пока-
зали, что подобные мероприятия достигают це-
ли коррекции ожиданий пациента в сторону 
большей согласованности с реальным распреде-
лением ролей и внешними параметрами (сет-
тингом) психотерапии и, следовательно, спо-
собствуют  повышению эффективности психо-
терапии и сокращению частоты преждевремен-
ных прерываний. 

В настоящем исследовании получены про-
фили ожиданий от психотерапии для 6 групп 
пациентов психиатрического стационара с ди-

агнозами расстройство адаптации, сомато-
формные расстройства, тревожные расстрой-
ства, аффективные расстройства, шизоаффек-
тивные расстройства, органические психиче-
ские расстройства. Показано, что, в зависимости 
от диагноза, пациенты отдают предпочтение 
определенным психотерапевтическим интер-
венциям.  С наибольшим "оптимизмом"  к идее 
психотерапевтической помощи относятся паци-
енты с диагнозом «расстройство адаптации». 
Пациенты с тревожными и соматоформными 
расстройствами требуют особого внимания при 
назначении психотерапии, так как  среди этих 
пациентов, с большой долей вероятности, могут 
оказаться те, кто не готов к психотерапии. Для 
таких пациентов на начальной фазе лечения 
уместно ограничиться курсом психофармаколо-
гического лечения в сочетании с формировани-
ем психотерапевтом «пропсихотерапевтическо-
го бэкграунда», т.е. предоставление пациенту 
базовых знаний об особенностях  его страдания, 
а также о возможностях психотерапевтического 
воздействия, процессе психотерапии и  особен-
ностях данного вида лечения (образовательная 
функция психотерапевта).  

 Результаты исследования показывают, что 
психиатрический диагноз ( выраженность пси-
хопатологии) и личностные черты выступают 
значимыми детерминантами ожиданий паци-
ентов в отношении психотерапии.  

 
Исследование выполнено при финансовой поддержке РГНФ [ОГиОН РФФИ], проект № 15-06-10923 
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Аннотация. Выявлена прямо пропорциональная зависимость между способом цементной фик-

сации вертлужного компонента эндопротеза тазобедренного сустава и частотой развивающейся в 
последующем его асептической нестабильности. Наиболее результативным способом  является 
двухмоментная прессуризация костного цемента с предварительным формированием только двух 
слепых отверстий в наиболее нагружаемой зоне вертлужной впадины – в ее крыше. У таких больных 
частота рентгенологически выявляемых признаков асептической нестабильности вертлужного ком-
понента через десять лет составляет 11,1%, а через 15 лет – 17,3%. Это влечет за собой выполнение 
ревизионных вмешательств с заменой вертлужного компонента соответственно в 1,6 и 4,4% клини-
ческих наблюдений, что достоверно реже в сравнении с другими способами его цементной фикса-
ции.  Выживаемость вертлужного компонента за 15-летний период наблюдения при рассматри-
ваемом способе цементного укрепления является наиболее значимой, соответствующей 0,971 ус.ед. 

Ключевые слова: эндопротезирование, тазобедренный сустав, вертлужный компонент, кост-
ный цемент, асептическая нестабильность. 
 
MIDDLE-TERM AND LONG-TERM RESULTS OF CEMENT FIXATION OF ACETABULAR COMPONENT 

IN TOTAL HIP JOINT REPLACEMENT 
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Abstract. A direct proportional dependence between the cement fixation method for the acetabular 

component and the occurrence of its later developing aseptic instability is identified.  A two-step pressuri-
zation of the bone cement with the preliminary formation of only two holes in the most loaded zone of the 
acetabulum – its roof – is the most efficient method. For these patients the occurrence of the radiologically 
detectable signs of the aseptic instability of an acetabular component in a ten-year time is 11,1%, while in a 
fifteen-year time it is 17,3%.  This entails the implementation of audit interventions with the replacement 
of the acetabular component, respectively, in 1,6 and 4,4% of clinical observations, which is significantly 
less than in other methods of cement fixation. The survival of the acetabular component over the 15-year 
observation period with the cement consolidation method under consideration is the most significant, cor-
responding to 0.971 conventional unit. 

Key words: hip replacement, acetabular component, bone cement, aseptic instability. 
 
В современной травматологии и ортопедии 

первичное цементное эндопротезирование – 
это широко распространенный и высокоэффек-
тивный способ хирургического лечения боль-
шинства больных с выраженными и, нередко, 
терминальными стадиями многих заболеваний 
тазобедренного сустава [2-4,7,10]. 

Эту операцию все чаще выполняют у моло-
дых пациентов. Поэтому к ней предъявляют 
повышенные требования в плане увеличения 
продолжительности неосложненной эксплуа-
тации эндопротеза. С другой стороны, у лиц 
пожилого возраста повторное вмешательство в 
виде ревизионного эндопротезирования на 
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протяжении всей оставшейся жизни выглядит 
малоперспективным и маловероятным, что 
также требует повышенной надежности пер-
вично устанавливаемого на цемент имплантата 
[9,11,14,17]. 

Среди компонентов эндопротезов тазобед-
ренного сустава в плане долговременности бо-
лее проблематичным является вертлужный 
компонент. Его асептическое расшатывание 
возникает значительно чаще, чем бедренного. 
Соотношение неэффективности обоих компо-
нентов по причине асептического расшатыва-
ния нередко достигает величины 1,2:1–1,5:1 
[1,5,6,8,15,16,18-20]. 

Качество цементной мантии, выражен-
ность ее интеграции в подлежащую кость, 
прочность костной ткани в вертлужной области 
– вот «ключевые» условия надежной и дли-
тельной работы вертлужного компонента 
[8,12,13]. В связи с этим очевидна необходи-
мость поиска новых способов, улучшающих 
устойчивость цементного вертлужного компо-
нента и, тем самым, увеличивающих «продол-
жительность жизни» имплантата в целом. 

Цель исследования – сравнение средне-
срочных и отдаленных результатов различных 
способов цементной фиксации вертлужного 
компонента, примененных в ходе тотального 
цементного эндопротезирования тазобедрен-
ного сустава в современных условиях. 

Материалы и методы исследования. Ос-
нову настоящего исследования составили кли-
нические наблюдения за 981 пациентом, нахо-
дившимся на обследовании и лечении в Самар-
ском областном центре эндопротезирования и 
реконструкции крупных суставов ГБУЗ СОКБ 
им. В.Д. Середавина с 1996 г. по 2016 г. В связи 
с имеющимися у них заболеваниями тазобед-
ренного сустава всем выполнили операции 
первичного цементного эндопротезирования. 
У 887 человек замену пораженного сустава на 
искусственный произвели с одной стороны, а у 
94 – с двух сторон. В итоге, общее число опера-
ций равнялось 1075 хирургическим вмешатель-
ствам, которые и анализируем ниже. Всем 
больным установили эндопротезы с парой тре-
ния «металл-полиэтилен». Химической осно-
вой примененного костного цемента являлся 
полиметилметакрилат. По степени вязкости 
костный цемент был средневязким. 

Предварительно у всех пациентов получи-
ли добровольное информированное согласие 

на проводимое исследование. Всех больных 
методом «запечатанных конвертов» рандоми-
зировали на три группы (табл. 1). Первую груп-
пу составили пациенты, которым при установ-
ке вертлужного компонента выполнили одно-
ментную прессуризацию с предварительным 
формированием в крыше вертлужной впадины 
шести слепых анкерных отверстий в произ-
вольном порядке – 364 операции. Во вторую 
группу вошли больные, подвергнутые двухмо-
ментной прессуризации, сочетаемой также с 
аналогичными шестью слепыми отверстиями  
– 352 операции. Третья группа – лица, которым 
произвели двухмоментную прессуризацию с 
наложением только двух анкерных отверстий в 
крыше вертлужной впадины, являющейся наи-
более нагружаемой зоной этого анатомическо-
го образования [8,10] – 359 операций. 

 
Таблица 1 

 
Распределение больных и выполненных 

 им операций по группам 
 

Клинические 
группы 

Больные (операции) 
Абс. % 

Первая 333 (364) 33,9 (33,8)
Вторая 322 (352) 32,8 (32,7)
Третья 326 (359) 33,3 (33,5)
Итого 981 (1075) 100 (100) 

 
Большинство пациентов были в возрасте 

70 лет и более (67,6%). Распределение больных 
по возрасту (табл. 2) и полу (табл. 3) было при-
близительно одинаковым, без статистически 
достоверных различий. 

 
Таблица 2 

 
Распределение больных по группам 

 и по возрасту 
 

Клинические  
группы 

Возраст, лет 

40-49 50-59 60-69 70 
и более

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Первая, n=333 1 0,4 53 15,9 63 18,9 216 64,8
Вторая, n=322 1 0,4 31 9,6 67 20,8 223 69,2
Третья, n=326 2 0,7 33 10,1 66 20,2 225 69,0
Итого, n=981 4 0,6 117 11,9 196 19,9 664 67,6

 
Число женщин преобладало над числом 

мужчин, что составило соответственно 58,0 и 
42,0%. 
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Таблица 3 
 

Распределение больных по группам и по полу 
 

Клинические 
группы 

Женщины Мужчины 

Абс. % Абс. % 
Первая, n=333 199 59,8 134 40,2 
Вторая, n=322 186 57,8 136 42,2 
Третья, n=326 184 56,5 142 43,5 
Итого, n=981 569 58,0 412 42,0 

 
Основными показаниями для первичного 

эндопротезирования тазобедренного сустава 
были первичный коксартроз, перелом шейки 
бедра и посттравматический коксартроз. Рас-
пределение нозологических форм по группам 
было без существенных отличий (табл. 4). 

 
Таблица 4 

 
Распределение операций по нозологическим 

формам и клиническим группам 
 

Нозологические 
формы 

Клинические группы 
Всего 

Первая Вторая Третья
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %

Первичный  
коксартроз 184 50,6 171 48,6 194 54,1 549 51,1

Перелом 
 шейкибедра 114 31,3 108 30,7 102 28,4 324 30,1

Посттравматический 
коксартроз 59 16,2 63 17,9 55 15,3 177 16,5

Диспластический 
коксартроз 4 1,1 5 1,4 5 1,4 14 1,3

Ревматоидный 
 полиартрит 3 0,8 5 1,4 3 0,8 11 1,0

Итого 364 33,8 352 32,7 359 33,5 1075 100
 

С целью совершенствования техники це-
ментирования у пациентов третьей группы, на-
чиная с 2011 г., применили специально разрабо-
танные два устройства, дополняющие стандарт-
ные. Ими явились: «Инструмент для выполне-
ния отверстий в крыше вертлужной впадины 
при тотальном цементном эндопротезировании 
тазобедренного сустава» (Патент РФ на полез-
ную модель № 129375, приоритет от  13.11.2012 
г.) и «Универсальный инструмент для установки 
вертлужного компонента  цементной фиксации 
при  эндопротезировании тазобедренного сус-
тава»  (Патент РФ на полезную модель № 
132335, приоритет от  25.04.2013 г.). 

Техника установки бедренного компонента 
у пациентов всех трех групп была однотипной 
и базировалась в основном на принципах 
третьего поколения цементной фиксации – 
modern cementing technique [8,10]. 

Критерием включения в исследование 
явился факт фиксации вертлужного компонен-
та только за счет цемента с предварительно 
сформированными слепыми отверстиями. Та-
кой подход реализовали при нормальной плот-
ности костной ткани и прочной субхондраль-
ной костной пластинке, определяемых визу-
ально в ходе всех 1075 операций. Критерием 
исключения стал факт армирования цементной 
мантии с помощью двух-четырех спонгиозных 
полнорезьбовых винтов, вводимых в надацета-
булярную область, что производили у пациен-
тов с визуально определяемыми в ходе опера-
ции признаками выраженного остеопороза. 

Критериями эффективности примененного 
способа цементной фиксации считали отсутст-
вие по данным полипозиционной рентгено-
графи из он костной резорбции в области верт-
лужного компонента (по J. DeLee-J. Charnly, 
1976) и отсутствие клинико-функциональных 
результатов c числом баллов менее 70 по шкале 
HHS (W.H. Harris, 1969), что условно считали 
неудовлетворительными показателями, в сро-
ки через один год, пять, десять и 15 лет после 
первичного эндопротезирования [10]. 

Конечной точкой исследования стал факт 
выполнения операции ревизионного эндопро-
тезирования из-за возникшей асептической 
нестабильности вертлужного компонента, что 
констатировали в сроки через пять, десять и 
15 лет после первичной операции. Срок десять 
лет после первичной артропластики условно 
считали «средним», а 15 лет – «отдаленным». 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с использованием обще-
принятых методов вариационной статистики. 
Критическим уровнем значимости при провер-
ке статистических гипотез считали величину, 
равную 0,05. Для оценки выживаемости верт-
лужного компонента использовали метод Ка-
плана-Мейера [2]. 

Результаты и их обсуждение. Частота 
рентгенологически выявляемых зон костной 
резорбции в области вертлужного компонента 
через один год после операции была наимень-
шей среди больных третьей группы – 2,5%, 
достоверно отличаясь от пациентов только 
первой группы (табл. 5). 

Через пять лет среди больных третей группы 
рентгенологические признаки остеолиза были 
обнаружены в 5,8% клинических наблюдений, 
что достоверно отличалось не только от больных 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 2 – С. 88–94 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 2 – P. 88–94 

 

91 
 

первой, но и второй групп. Аналогичная тенден-
ция сохранялась и в период через десять лет по-
сле первичной операции – частота этих призна-
ков в третьей группе составила 11,1%. 

 
Таблица 5 

 
Кумулятивная частота рентгенологических 

 признаков остеолиза в области ацетабулярного 
компонента  (по J.DeLee-J.Charnly, 1976) 

 

Клинические 
группы 

Сроки после первичной операции 

1 год 5 лет 10 лет 15 лет 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
Первая, 
n=364 22 6,0 48 13,2 76 20,8 105 28,8

Вторая, 
n=352 19 5,3 42 11,9 67 19,0 93 26,4

Третья, 
n=359 9 2,5 21 5,8 40 11,1 62 17,3

Р Р1,30,05 
P1-

3<0,05; 
P2-3<0,05 

P1-

3<0,05; 
P2-3<0,05 

P1-

3<0,01; 
P2-3<0,01

 
В итоге, при кумулятивном подсчете час-

тоты рентгенологически выявляемых призна-
ков остеолиза за 15 лет, картина выглядит так: 
в первой группе они  идентифицированы в 
28,8%, во второй – в 26,4% и в третьей – в 17,3% 
клинических наблюдений. 

Таким образом, можно констатировать, 
что двухмоментная прессуризация костного 
цемента с предварительным формированием в 
наиболее нагружаемой зоне вертлужной впа-
дины, ее крыше, двух слепых отверстий, явля-
ется наиболее целесообразным способом при-
менения костного цемента, допускающим ми-
нимальное развитие рентгенологически иден-
тифицируемого остеолиза костной ткани. 

Эти данные сопрягались с частотой условно 
неудовлетворительных клинико-функциональных 
результатов по шкале HHS (табл. 6). 

Через один год таких результатов зарегист-
рировано не было. Но в последующие временные 
промежутки величина условно неудовлетвори-
тельных величин показателя HHS была наи-
меньшей в третьей группе больных. Так, через 
пять лет после первичной операции условно не-
удовлетворительные результаты отмечены в 1,4% 
клинических наблюдений. Через десять лет их 
число составило 4,4%, а через 15 лет – 7,2%, что 
достоверно отличалось от аналогичных показа-
телей в первой и второй группах. 

 
 
 

Таблица 6 
 

Кумулятивная частота условно неудовлетвори-
тельных клинико-функциональных результатов 

лечения (по шкале HHS) 
 

Клинические 
 группы 

Сроки после первичной операции
5 лет 10 лет 15 лет

Абс. % Абс. % Абс. %
Первая, n=364 28 7,7 48 13,2 70 19,2
Вторая, n=352 19 5,4 39 11,0 52 14,7
Третья, n=359 5 1,4 16 4,4 26 7,2

Р P1-3<0,05; 
P2-3<0,05

P1-3<0,05; 
P2-3<0,05 

P1-3<0,01;
P2-3<0,01

 
Это свидетельствует о том, что больные, 

подвергнутые двухмоментной прессуризации с 
двумя анкерными отверстиями, через пять, 
десять и через 15 лет после первичной опера-
ции чувствовали себя лучше, а показатели их 
двигательной активности были лучшими по 
сравнению с больными первой и второй групп. 

Чрезвычайно важными для нас стали резуль-
таты изучения ключевого показателя, который 
мы именовали «конечной точкой исследования». 
Речь идет о частоте операций ревизионного эн-
допротезирования с заменой вертлужного ком-
понента. И здесь, как и при анализе двух преды-
дущих показателей, тенденции оказались анало-
гичными (табл. 7). 

Через один год после первичной операции 
вторичное вмешательство из всех наших боль-
ных не понадобилось никому. Однако в тече-
ние пяти лет такая необходимость появилась. 
Так, среди пациентов первой группы эти опе-
рации выполнили в 4,9%, а во второй – в 1,9% 
клинических наблюдений. Среди больных 
третьей группы такого рода операции не по-
требовались. Через десять лет ревизионное эн-
допротезирование произвели в 10,4% наблю-
дений первой группы, в 6,8% – второй и в 1,6% 
– третьей группы.  

В итоге, за все 15 лет наблюдения ревизи-
онные вмешательства среди больных первой 
группы выполнили в 16,4%, второй – в 11,9% и 
третьей группы – в 4,4% клинических наблю-
дений.  Иными словами, частота операций ре-
визионного эндопротезирования была наи-
меньшей в группе больных с двухмоментной 
прессуризацией и двумя анкерными отвер-
стиями только в крыше вертлужной впадины. 
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Таблица 7 
 

Кумулятивная частота операций ревизионного 
эндопротезирования с заменой ацетабулярного 

компонента  
 

Клинические 
группы 

Сроки после первичной операции
5 лет 10 лет 15 лет

Абс. % Абс. % Абс. %
Первая, n=364 18 4,9 38 10,4 60 16,4 
Вторая, n=352 7 1,9 24 6,8 42 11,9 
Третья, n=359 - - 6 1,6 16 4,4

Р - P1-3<0,05; 
P2-3<0,05 

P1-3<0,05;
P2-3<0,05

 
Полученные данные наглядно иллюстри-

руются кривыми выживаемости ацетабулярно-
го компонента, рассчитанными по методике 
Каплана-Мейера (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Выживаемость вертлужного компонента в 
зависимости от способа его цементной фиксации 

 
Через 15 лет выживаемость вертлужного 

компонента у больных третьей группы оказа-
лась наибольшей, соответствующей 0,971 ус. 
ед. У пациентов второй группы показатель вы-
живаемости соответствовал 0,945 ус. ед., а в 
первой группе – 0,932 ус. ед. 

Это свидетельствует о несомненных пре-
имуществах третьего способа первичного при-

менения костного цемента, обеспечивающего 
среди прочих равных условий в максимальной 
степени стабильность комплекса «вертлужная 
впадина – вертлужный компонент» в целом, и не 
допускающего, в частности, клинически опреде-
ляемого асептического расшатывания вертлуж-
ного компонента тазобедренного имплантата. 

Выводы: 
1. Существует прямо пропорциональная 

зависимость между способом цементной фик-
сации вертлужного компонента эндопротеза 
тазобедренного сустава и частотой развиваю-
щейся в последующем его асептической неста-
бильности. 

2. Наиболее результативным является 
способ двухмоментной прессуризации костно-
го цемента с предварительным формировани-
ем двух отверстий в наиболее нагружаемой зо-
не вертлужной впадины – в ее крыше. 

3. У таких больных частота рентгенологи-
чески выявляемых признаков асептической 
нестабильности вертлужного компонента через 
десять лет составляет 11,1%, а через 15 лет – 
17,3%.  

4. Это влечет за собой выполнение реви-
зионных вмешательств с заменой данного 
компонента соответственно в 1,6 и 4,4% клини-
ческих наблюдений, что достоверно реже в 
сравнении с другими способами его цементной 
фиксации. 

Выживаемость вертлужного компонента за 
15-летний период наблюдения при рассматри-
ваемом способе цементного его укрепления 
является наиболее высокой, соответствующей 
0,971 ус. ед. 
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ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ КОМПОНЕНТОВ G-БЕЛКОВ ПОД ВЛИЯНИЕМ 
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Аннотация. У больных с внебольничной пневмонией и у практически здоровых лиц в мононук-

леарных клетках периферической крови методом иммуноферментного анализа исследовано содер-
жание компонентов сигнальной системы G-белков, а также влияние на их содержание низкоинтен-
сивного электромагнитного излучения частотой 1 ГГц. Результаты проведенного анализа показали, 
что постклиническая фаза внебольничной пневмонии протекает на фоне повышенного уровня в 
МНК субъединицы α1 G-белка и γ12. При этом уровень белков RGS1 и RGS2 у больных с пневмонией 
был ниже показателей практически здоровых лиц. Анализ последствий однократного кратковремен-
ного воздействия на клетки цельной крови микроволн частотой 1 ГГц выявил повышение в МНК уже 
спустя 3 часа после воздействия содержания субъединиц G-белков и γ12, протекавшее на фоне сни-
жения уровня протеинов RGS1 и RGS2. Указанные обстоятельства свидетельствуют об активирующем 
влиянии электромагнитных излучений нетепловой мощности на метаболические процессы в клет-
ках, за счет изменения активности системы вторичных посредников, ассоциированных с G-белками. 

Ключевые слова: G-белки, микроволны, воспаление, метаболизм, сигнальная трансдукция. 
 

CONTENTS IN MONONUCLEAR CELLS OF PERIPHERAL BLOOD IN PATIENTS WITH 
 COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA OF G-PROTEIN COMPONENTS UNDER INFLUENCE  

OF LOW-INTENSIVE MICROWAVE FREQUENCY 1 GHz 
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Abstract. On the model of the post-clinical phase of acute infectious inflammatory diseases of the low-

er respiratory tract and from healthy persons, the  biological effects of low-intensity (non-thermal) micro-
wave radiation at a frequency of 1 GHz on the content in mononuclear leukocytes of peripheral blood of in-
dividual components of signaling pathways associated with G-proteins were studied. 

The analysis showed that patients with subclinical immune-inflammatory process in the MNC the con-
tent of α1 subunit G-protein (GNAI1) exceeds the value of the control group on average by 9,1%, and sub-
unit γ12 (GNG12) by 15,0%. The RGS1 protein level in the main group was 3,9% lower than in the control 
group, and RGS2 – 0,8%. Against this background, a single impact on the culture of cells of whole blood 
with microwave radiation at a frequency of 1 GHz contributes to the increase of MNC GNAI1 and GNG12, as 
well as to reduce the content cells of proteins RGS1 and RGS2. 

Key words: G-proteins, microwave, inflammation, metabolism, signal transduction. 
 
Введение. В формировании ответной ре-

акции клетки на разнообразные внешние сиг-
налы, включая гормоны, нейротрансмиттеры, 

нейромодуляторы, а также факторы физиче-
ской природы, важнейшую роль играют G-
белки (белки, связывающие гуанозиновые нук-
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леотиды), обеспечивающие передачу сигнала 
от рецептора к исполнительному аппарату 
клетки [8,16-18,22,24,29-31]. Являясь посредни-
ками в передаче рецепторного сигнала, G-
белки, представляющие собой гетеротримеры, 
состоят из α, β и γ субъединиц. При этом α-
субъединица обладает каталитической актив-
ностью, позволяющей расщеплять гуанозин-
трифосфат (ГТФ) до гуанозиндифосфата (ГДФ) 
[20-22,24,29-31]. 

Субъединицы β и γ, существующие в свя-
занной друг с другом форме, не обладают ката-
литическими свойствами, соединяясь с α-
субъединицей, обеспечивают блокаду ее ката-
литической активности в отсутствие рецептор-
ного сигнала, связывая ГДФ [20,25]. 

При связывании рецептора со своим ли-
гандом, происходит конформационное изме-
нение связанного с ним G-белка сопровож-
дающееся замещением ГДФ на ГТФ. Связыва-
ние α-субъединицы с ГТФ приводит к диссо-
циации гетеротримерного комплекса, за счет 
отсоединения α-субъединицы, которая связы-
ваясь с соответствующим эффектором, путем 
его фосфорилирования обеспечивает регуля-
цию работы соответствующих молекулярных 
механизмов. Гидролиз ГТФ до ГДФ возвращает 
активность α-субъединицы до минимального 
уровня, прерывая передачу сигнала от рецеп-
тора, обеспечивая ее объединение с комплек-
сом субъединиц β-γ [22,29]. В настоящее время 
известно, что G-белки представлены полипеп-
тидом Gs, активирующим аденилатциклазу, Gi-
протеином, ингибирующим аденилатциклазу, 
трансдуцином и др. протеинами. Помимо регу-
ляции функциональной активности аденилат-
циклазы, белки Gs и Gi регулируют работу K+ и 
Ca2+ ионных каналов и метаботропных рецеп-
торов [21,30]. 

Высоким полиморфизмом отличаются α-
субъединицы G-белка, в частности, для Gai из-
вестно 3 изоформы, отличающихся, при этом, 
различной тканеспецифичностью [24,31]. Аль-
фа и гамма субъединицы связаны с клеточной 
мембраной остатками жирной кислоты, позво-
ляющей комплексу удерживаться и переме-
щаться в плоскости мембраны. 

Показано, что Gs белки стимулируют 
цАМФ-зависимые сигнальные пути, обеспечи-
вая, в частности, активацию аденилатциклазы 
в ответ на активацию β1, β2 -адренорецепторов, 
D1-дофаминовых рецепторов, 5НТ4, 6, 7-

серотониновых рецепторов, Н2-гистаминовых 
рецепторов, D1-рецепторов дофамина и т.п., 
тогда как Gi сопряжены с М2 и М4 изоформами 
ацетилхолиновых рецепторов, 5НТ1, Н2 и Н4 -
гистаминовыми рецепторами, α2 (А, В, С)-
адренорецепторами, D2-D4 дофаминовыми 
рецепторами, CXCR4 рецепторами хемокинов, 
метаботропными глутаматными рецепторами, 
рецепторами ГАМК, опиоидными, рецептора-
ми каннабиноидов, мелатонина, рецепторами 
соматостатина [21,25]. Активация Gs и Gi бел-
ков сопровождается соответственно усилением 
либо снижением активности аденилатциклазы 
и продукции вторичного посредника передачи 
сигнала внутрь клетки – цАМФ, что приводит к 
формированию соответствующего биологиче-
ского эффекта. 

Хорошо известно, что в регуляции актив-
ности G-белков важную роль играют RGS белки 
(регуляторы сигнальных путей G-белков), об-
ладающие свойством ГТФ-аз, обеспечивая ус-
корение гидролиза ГТФ и прекращение пере-
дачи сигнала внутрь клетки и восстановление 
чувствительности рецепторного аппарата к ли-
ганду, определяя готовность сигнального кас-
када к восприятию следующего информацион-
ного сигнала. В настоящее время доказана 
важная роль данных факторов в предупрежде-
нии гипертрофии миокарда, регуляции реак-
тивности иммунокомпетентных клеток к воз-
действию митогенов, бактериальных компо-
нентов, регуляции клеточного стресса, актива-
ции Т-лимфоцитов, синаптической пластично-
сти и др. процессах [20,21,23,25-27]. 

Таким образом, состояние G-белковой сиг-
нальной системы определяет реакцию клетки 
на разнообразные сигналы, в том числе, управ-
ляющие воздействия иммунной и нейроэндок-
ринной регуляции. При этом различные пато-
логические процессы, прежде всего, ишемия, 
способствуют нарушению функционирования 
внутриклеточных молекулярных путей, моди-
фицируя реактивность клеток к управляющим 
сигналам. Указанное обстоятельство требует 
применения реабилитационных мероприятий, 
в частности, молекулярной реабилитации, для 
восстановления биохимических взаимосвязей 
между молекулярными каскадами [8]. Одним 
из факторов физической природы, способным 
модулировать клеточную активность, является 
низкоинтенсивное электромагнитное излуче-
ние частотой 1 ГГц, стимулирующее восстанов-
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ление естественных соотношений содержания 
и активности в клетках протеинкиназ различ-
ных сигнальных путей [3,10,19]. 

Учитывая важную роль G-белков в регуля-
ции клеточного метаболизма и осуществлении 
клеточной реактивности на разнообразные 
внешние стимулы, а так же отсутствие в лите-
ратуре данных относительно влияния низкоин-
тенсивных микроволнового излучения на со-
держание в клетках данных факторов, целью 
настоящего исследования являлось изучение 
содержания в МНК отдельных субъединиц G-
белков, а так же регуляторов сигнальных путей 
G-белков под влиянием однократного воздей-
ствия на клетки цельной крови здоровых лиц и 
пациентов, перенесших пневмонию микроволн 
частотой 1 ГГц. 

Материалы и методы исследования. В 
соответствии с целью настоящей работы были 
обследованы 30 пациентов мужского пола с 
бактериальной внебольничной пневмонией 
нетяжелого течения на 15-17-е сутки заболева-
ния, перед выпиской из стационара, в возрасте 
от 20 до 35 лет, составившие основную группу. 
Контрольную группу составили 15 практически 
здоровых молодых человек из числа доноров 
крови в возрасте от 20 до 33 лет. 

Материалом для исследования служила ве-
нозная кровь, забиравшаяся в утренние часы (с 
7:00 до 7:30) из локтевой вены. Для проведения 
исследования внутриклеточных маркеров 1 мл 
цельной крови вносили во флакон, содержа-
щий 4 мл среды DMEM, гепарин (2,5 ЕД/мл), 
гентамицин (100 мкг/мл) и L-глютамин 
(0,6 мг/мл). Подготовленные таким образом 
образцы облучали в течение 45 минут аппара-
том микроволновой терапии «Акватон-02» 
(ООО «ТЕЛЕМАК», г. Саратов), на частоте 
1,0±0,03 ГГц (плотность потока энергии 
50 нВт/см2) [2,4,12,15]. 

После облучения флаконы помещались на 
1, 3, 6 и 24 часа в термостат при 37 0С с после-
дующим выделением на градиенте фиколл-
верографина (ρ=1,077) МНК и приготовлением 
лизатов, для чего использовали 1 мл клеточной 
суспензии содержащих 0,5×106 МНК. Выделен-
ные клетки дважды отмывали в фосфатно-
солевом буфере, после чего лизировали, ис-
пользуя раствор следующего состава: 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 (матричный 0,3 М 
раствор в DMSO). В лизирующий раствор до-
бавляли (ex temporo) 1% коктейля ингибитора 
протеаз («Sigma-Aldrich», США), выдерживали 
на льду (при t=+4-5 0C) в течение 15 минут. По-
лученные ядерно-цитоплазматические лизаты 
центрифугировали в течение 10 минут при 15 
000 об/мин, с последующим аликвотированием 
и замораживанием при -76 0С. 

Подсчет клеток и анализ жизнеспособно-
сти осуществляли с помощью счетчика TC20 
(Bio-Rad, США). Жизнеспособность клеток под-
готовленных культур составляла более 90%. 

В клеточных лизатах методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА) оценивали содержание 
(концентрацию) субъединицы α1 (GNAI1) и γ12 
(GNG12) G-протеина, а также белков RGS1 и RGS2. 
Исследование выполняли на автоматическом 
анализаторе Personal LAB (Adaltis Italia S.p.A., Ита-
лия), с использованием наборов реактивов про-
изводства CUSABIO BIOTECH (Китай). 

Статистическую обработку проводили с 
помощью программы Statistica 7.0. Результаты 
исследования представлены в виде: среднее 
значение признака (x) медиану (Ме), 25 и 75 
процентили (25%, 75%). Статистическую зна-
чимость (р) межгрупповых различий в незави-
симых выборках оценивали с помощью U-
критерия Манна-Уитни, в связанных – с ис-
пользованием критерия Вилкоксона. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 
представлено содержание исследованных бел-
ков в группе контроля и основной группе. 
 

Таблица 1 
 
Исходное содержание исследованных факторов в 

группах 
 

Фактор 
Контрольная группа Основная группа 

x 25% Me 75% x 25% Me 75% 

GNAI1, нг/мл 0,8 0,51 0,77 1,09 0,586 0,44 0,515 0,56

GNG12, нг/мл 0,665 0,565 0,72 0,765 0,521 0,345 0,605 0,68

RGS1, нг/мл 0,672 0,584 0,699 0,76 0,71 0,575 0,68 0,84

RGS2, нг/мл 0,531 0,384 0,49 0,678 0,588 0,374 0,634 0,76

 
Проведенный анализ показал, что у паци-

ентов с субклиническим иммунно-
воспалительным процессом содержание в МНК 
субъединицы GNAI1 ниже, чем в контрольной 
группе в среднем на 26,2% (p=0,0017), а GNG12 
на 22,0% (p=0,0001). При этом уровень белка 
RGS1 в основной группе был на 5,2% выше 
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(p=0,48), чем в группе контроля, а RGS2 – на 
11,0% (p=0,4). 

В табл. 2. представлены результаты оценки 
исследованных показателей спустя 24 часа по-
сле облучения. 
 

Таблица 2 
 

Содержание исследования исследованных 
факторов после облучения 

 

Фактор 
Контрольная 
 группа Основная группа 

x 25% Me 75% x 25% Me 75%
GNAI1, нг/мл 0,873 0,63 0,85 1,115 0,6390,5 0,5750,62
GNG12, нг/мл 0,765 0,685 0,84 0,845 0,5880,4050,66 0,755
RGS1, нг/мл 0,646 0,572 0,677 0,72 0,6730,5450,64 0,81
RGS2, нг/мл 0,527 0,38 0,487 0,674 0,5850,3720,6310,756
 

Проведенный анализ показал, что в облу-
ченных культурах практически здоровых лиц 
уровень GNAI1 возрос в среднем на 71,3‰ 
(p=0,005), а GNG12 на 111,1‰ (p=0,0017), при 
этом в основной группе соответствующий при-
рост составил на 80,5‰ (p=0,009) и 129,2‰ 
(p=0,0012) соответственно. При этом содержа-
ние белка RGS1 в основной группе сократилось 
на 59,4‰ (p=0,01), а RGS2 – на 6,8‰ (p=0,1). В 
основной группе снижение составило 49,3‰ 
(p=0,015) и 7,5‰ (р=0,07) соответственно. 

Динамика GNAI1 спустя 1, 3, 6 и 24 часа по-
сле однократного облучения клеток цельной 
крови низкоинтенсивным излучением часто-
той 1 ГГц представлена на рис. 1. 

 

 
 

Рис. 1. Динамика содержание субъединицы GNAI1 в 
облученных клетках 

Примечание: эффект облучения – различие уровня 
исследованного фактора до и после облучения (‰) 

 
Результаты анализа свидетельствуют о бо-

лее выраженной динамике изменений содер-

жания GNAI1 в облученных клетках группы 
контроля. При этом уровень данного фактора в 
группе контроля неуклонно возрастал в тече-
ние трех часов после облучения, с некоторым 
замедлением в течение последующих трех ча-
сов после однократного воздействия на клетки 
микроволн. В основной группе отмечалось бо-
лее сдержанное повышение содержания в МНК 
субъединицы GNAI1 в течение 6 часов после 
облучения до максимальных значений, с даль-
нейшей стабилизацией эффекта облучения на 
достигнутом уровне. 

Уровень субъединицы GNG12 под воздей-
ствием микроволн представлен на рис. 2. 

 

 
 

Рис. 2. Динамика содержание субъединицы GNG12 в 
облученных клетках 

Примечание: эффект облучения – различие уровня 
исследованного фактора до и после облучения (‰) 

 
Результаты проведенного исследования 

свидетельствуют о повышении в облученных 
клетках содержания γ12 субъединицы G-белка, 
более выраженное в контрольной группе спус-
тя сутки после воздействия. Вместе с тем, в 
первые три часа после облучения динамика 
содержания GNG12 была более выражена в ос-
новной группе. 

Содержание в группах регуляторного белка 
RGS1, представлено на рис. 3. 

Анализ динамики уровня RGS1 в облучен-
ных МНК свидетельствуют о том, что в облу-
ченных клетках имеет место прогрессирующее 
снижение уровня исследованного фактора по-
сле однократного воздействия на них низкоин-
тенсивных микроволн частотой 1 ГГц. При этом 
в основной группе, наиболее выраженные раз-
личия достигались спустя 24 часа после одно-
кратного воздействия микроволн на МНК. При 
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этом в группе контроля наблюдалось замедле-
ние динамики изменений содержания в МНК 
RGS1, отмечавшееся с 3 часа после воздействия 
и продолжавшееся в течение следующих трех 
часов. 

 

 
 

Рис. 3. Динамика содержание субъединицы RGS1 в 
облученных клетках 

Примечание: эффект облучения – различие уровня 
исследованного фактора до (К) и после (О) облуче-

ния (‰) 
 

Содержание в МНК регуляторного белка 
RGS2, представлено на рис. 4. 

 

 
Рис. 4. Динамика содержание субъединицы RGS2 в 

облученных клетках 
Примечание: эффект облучения – различие уровня 
исследованного фактора до и после облучения (‰) 

 
Результаты оценки динамики RGS2 в облу-

ченных МНК свидетельствуют о прогрессивном 
снижении содержания в клетке исследованных 
факторов после однократного воздействия 
микроволн на клетки. При этом спустя сутки 
после воздействия, в облученных МНК основ-
ной группы, содержание исследованного фак-

тора приближалось к уровню данного фактора 
в группе контроля до воздействия на клетки 
микроволн. Напротив, в клеточных культурах, 
не подвергавшихся воздействию микроволн, 
имеет место тенденция к повышению содер-
жания в МНК белка RGS2. 

Пониженный уровень ингибиторной субъ-
единицы в МНК реконвалесцентов ВП, в соче-
тании со снижением уровня GNG12, способст-
вуют активации аденилатциклазы 2-го типа и 
накоплению в клетке цАМФ [10]. Несколько по-
вышенный уровень негативного регулятора 
активности G-белков – протеина RGS1, и в осо-
бенности – RGS2, не способствует нормализа-
ции функционального состояния МНК, опреде-
ляя повышенную клеточную реактивность им-
мунокомпетентных клеток у реконвалесцентов 
ВП. Таким образом у обследованных больных 
имеет место стимуляция активности сигналь-
ного пути G-белков, что способствует сохране-
нию повышенной чувствительности клеток к 
различным внешним воздействиям, опосре-
дуемых соответствующими рецепторами, в ча-
стности, Са-чувствительными рецепторами, 
рецепторами к простагландинам Е1 и Е2, мета-
ботропными глутаматными рецепторами, α2-
адренергическими рецепторами, М1, М4 мус-
кариновыми рецепторами, рецепторами апе-
лина и т.п. В этих условиях, снижение содержа-
ния в клетке RGS-белков, определяющее за-
медление гидролиза АДФ, способствует сохра-
нению сигнальной активности G-белков и ре-
активности соответствующих клеточных типов. 

Анализ результатов проведенного исследо-
вания свидетельствует о чувствительности со-
держания компонентов G-белков в МНК к воз-
действию низкоинтенсивных микроволн час-
тотой 1 ГГц, в особенности γ-субъединицы и 
регуляторного белка RGS2, позволяя говорить о 
чувствительности Са-зависимых механизмов 
клеточной регуляции к излучению [27]. При 
этом в облученных культурах отмечено повы-
шение содержания GNAI и GNG12, которое бо-
лее выражено в МНК практически здоровых 
лиц. Проведенный анализ показал, что одно-
кратное воздействие на клетки микроволн час-
тотой 1 ГГц способствует формированию поло-
жительной динамики содержания в МНК соот-
ветствующих молекулярных компонентов, что 
определяет усиление функционирования в об-
лученных клетках эффекторных молекулярных 
механизмов, контролируемых GNAI1, в том 
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числе изменение активности терминальных 
протеинкиназ МАРК/SAPK-сигнального пути – 
протеинкиназы ERK [7,10]. Указанное обстоя-
тельство определяет сохранение активности 
рецепторного аппарата клетки и ее чувстви-
тельности к управляющим воздействиям, в том 
числе гормонов и других сигнальных молекул, 
в том числе простагландинов и хемокинов [21]. 

Снижение в облученных МНК негативных 
регуляторов сигнального пути, в особенности – 
RGS2, наблюдающееся в течение суток после 
однократного воздействия микроволн, замедляя 
гидролиз ГТФ, поддерживает активность α-
субъединиц комплекса G-белков. При этом соз-
даются условия для поддержания активности 
рецепторов, сопряженных с G-белками, в част-
ности, глутаматных метаботропных рецепторов 
[25,26,30]. Указанное обстоятельство, возможно, 
определяет формирование таких эффектов мик-
роволн, как изменение активности метаболизма 
тканей и органов, подвергшихся воздействию 
низкоинтенсивных микроволн частотой 1 ГГц, 
что может иметь важное значение при приме-
нении микроволн в терапевтических целях у 
больных с разнообразной патологией, в частно-
сти, гипертонической болезнью, инсультом, 
бактериальным сепсисом, а также на фоне раз-
личных стрессов и функциональных отклонений 
[1,2,5-7,9,11,13,14,17,23,26]. 

Результаты проведенного исследования 
позволяют говорить о том, что микроволны 
оказывают модулирующее воздействие на кле-
точный метаболизм и реактивность различных 
клеточных типов к разнообразным стимулам, 
за счет изменения содержания в цитоплазме 
компонентов входящих в состав G-белков и 
регуляторов их активности. Изменение содер-
жания в облученных клетках цАМФ, за счет из-
менения активности аденилатциклазы, обеспе-
чивает регуляцию соответствующих процессов, 
в том числе контролируемых MAPK/SAPK-
сигнальным путем – клеточной пролиферации 
и роста, в том числе в опухолевых клетках 
[10,31]. Подобные модулирующие эффекты, 
могут обеспечивать изменение реактивности 
клеток в условиях патологической стимуляции, 
например, при различных эндотоксикозах бак-
териальной природы [22,26,27]. Кроме того, 
подобные эффекты микроволн, очевидно, 
оп0ределяют модуляцию чувствительности 

клеток к гормональным стимулам и цитоки-
нам, обеспечивая изменение метаболической 
активности тканей, приводя к системным эф-
фектам, таким как, изменению поведения, об-
легчению запоминания и т.п. [11,13,25,28]. 

Заключение. Фаза реконвалесценции вне-
больничной пневмонии сопровождается стати-
стически значимым снижением содержания в 
МНК субъединицы GNAI1 и GNG12 с тенденци-
ей к повышению в клетках содержания вспомо-
гательных белков RGS1 и RGS2. 

В облученных культурах МНК практически 
здоровых лиц спустя сутки после воздействия 
уровень GNAI1 возрастал в среднем на 71,3‰ 
(p=0,005), а GNG12 на 111,1‰ (p=0,0017), при со-
ответствующем повышении содержания данных 
белков в группе контроля на 80,5‰ (p=0,009) и 
129,2‰ (p=0,0012) соответственно. Облучение 
так же способствовало уменьшению содержания 
в клетках белка RGS1 в основной группе на 
59,4‰ (p=0,01), а RGS2 – на 6,8‰ (p=0,1), при 
изменении их в группе контроля на 49,3‰ 
(p=0,015) и 7,5‰ (р=0,07) соответственно. 

Учитывая универсальный характер воздей-
ствия микроволн на клетки, а также общие мо-
лекулярные механизмы, инициируемые мик-
роволнами, можно полагать, что облучение 
способствует изменению метаболической ак-
тивности не только иммунокомпетентных кле-
ток, но и негемопоэтических клеток за счет из-
менения функциональной активности рецеп-
торного аппарата, в частности, метаботропных 
глутаматных рецепторов, адренергических, М-
холинорецепторов и рецепторов хемокинов. 

Результаты исследования позволяют гово-
рить о том, что низкоинтенсивные микровол-
ны частотой 1 ГГц являются важным фактором, 
влияющим на функциональную активность 
клеток, в том числе на их чувствительность к 
гормональным и паракринным сигнальным 
регуляторам. Представляется перспективным 
дальнейшее исследование биологических эф-
фектов данного физиотерапевтического фак-
тора в аспекте его использования для реабили-
тации, в том числе иммунореабилитации и 
нейрореабилитаци, а также восстановления 
клеточной пластичности после перенесенных 
стрессов, в том числе, ишемической и гипокси-
ческой природы. 
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Аннотация: Сердечный белок, связывающий жирные кислоты, является перспективным ранним 
маркером повреждения миокарда. В последние годы особую актуальность приобрели качественные 
экспресс-тесты оценки его содержания. Российские данные по изучению таких тестов, насчитываю-
щие более 3500 пациентов с различными формами острого коронарного синдрома, показывают вы-
сокую диагностическую и прогностическую значимость этого биомаркера. В данной статье представ-
лены первые результаты изучения диагностической эффективности нового отечественного иммуно-
хроматографического экспресс-теста «КАРД-ИНФО» для определения концентрации сердечного бел-
ка, связывающего жирные кислоты, в капиллярной крови в дифференциальной диагностике различ-
ных форм острого коронарного синдрома. Тест обладает более низким порогом определения содер-
жания сердечного белка, связывающего жирные кислоты, по сравнению с более распространенными 
аналогами. В исследование было включено 32 пациента, поступивших в стационар с направитель-
ным диагнозом «острый коронарный синдром» и давностью болевого синдрома от 1 до 24 часов. По-
лученные данные свидетельствуют о высокой чувствительности (90,9%), специфичности (100%) и ди-
агностической точности (93,8%) теста в ранние сроки заболевания и могут служить основанием для 
более широкого изучения возможностей применения разработки у пациентов с неотложными кар-
диологическими состояниями. 

Ключевые слова: сердечный белок, связывающий жирные кислоты, острый инфаркт миокарда, 
ранняя диагностика, экспресс-тест. 
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Abstract. Heart type fatty acids binding protein is a promising early marker of myocardial damage. Qu-
alitative rapid tests of evaluation of this marker have become more relevant in recent years. Results of Rus-
sian studies with participation of more than 3500 patients with different types of acute coronary syndrome 
showed high diagnostic and prognostic importance of this biomarker. This article presents the results of 
evaluation of the diagnostic effectiveness of a new domestic immune chromatographic point-of-care test 
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"CARD-INFO" of quality measurement of heart type fatty acids binding protein in capillary blood in diag-
nostics of various forms of acute coronary syndrome. The test has a lower threshold for the evaluation of the 
concentration of heart type fatty acids binding protein, compared with more widespread analogues. The 
study included 32 patients, who were admitted to the hospital with referral diagnosis of "acute coronary 
syndrome" and duration of chest pain between 1 and 24 hours. The data show high sensitivity (90,9%), spe-
cificity (100%) and diagnostic accuracy (93,8%) of the test in the early stages of the disease and can serve as 
a basis for further studies of the device possibilities in patients with emergency cardiac conditions. 

Key words: heart type fatty acids binding protein, acute myocardial infarction, early diagnosis, point-
of-care test. 

 
Острый инфаркт миокарда (ОИМ) продол-

жает оставаться одной из ведущих причин 
смертности населения экономически развитых 
стран. В РФ ежегодно более 150 тыс. человек 
заболевают ОИМ, а ещё около 40 тыс. перено-
сят повторный инфаркт в течение первого го-
да. По данным Росстата в 2015 г. от ОИМ в Рос-
сии умерло 63 732 человека. 

Максимально ранняя диагностика и начало 
лечения является важнейшей задачей ведения 
больных ОИМ. Диагностика ОИМ может быть 
затруднена, особенно в случаях атипичного 
клинической картины и наличия состояний, за-
трудняющих выявление признаков поврежде-
ния миокарда – блокады левой ножки пучка Гиса 
(ЛНПГ),  наличие искусственных водителей 
ритма, хронической аневризмы левого желудоч-
ка (ЛЖ), рубцовых изменений миокарда). Реко-
мендуемые в настоящее время маркеры некроза 
миокарда – сердечные тропонины и МБ-
фракция креатинфосфокиназы (МВ-КФК), в силу 
позднего высвобождения мало информативны в 
первые часы ОИМ, а серийное определение вы-
сокочувствительных тропонинов требует значи-
тельных экономических и временных затрат и 
не всегда представляется возможным. 

Одним из перспективных ранних маркеров 
повреждения миокарда является сердечная 
форма белка, связывающего жирные кислоты 
(сБСЖК), который содержится в кардиомиоци-
тах и, ввиду своих малых размеров, быстро по-
падает в кровоток при их повреждении. сБСЖК 
имеет при ОИМ сходную с миоглобином кине-
тику, достигая диагностических значений в 
крови уже через 1-2 ч. с момента начала кли-
нических проявлений. Максимальные уровни 
сБСЖК отмечаются спустя 6 ч. после повреж-
дения миокарда, а возвращение к нормальным 
значениям происходит через 18-24 ч. [11]. 

Результаты отечественных и зарубежных 
исследований, проведенных в 90-е – начале 
2000-х гг. свидетельствовали о высокой эффек-

тивности сБСЖК в ранней диагностике ОИМ, 
превосходящей в первые 12 ч. традиционные 
маркеры повреждения миокарда [6,12]. Это по-
зволило Национальной академии клинической 
биохимии (США) в 2007 году включить сБСЖК в 
список рекомендованных биомаркеров некроза 
миокарда, а экспертам Европейского общества 
кардиологов в рекомендациях по ведению па-
циентов с острым коронарным синдромом (ОКС) 
без подъема сегмента ST в 2011 г. указать, что 
определение сБСЖК может улучшить диагно-
стику ОИМ в ранние сроки заболевания [10]. 
Тем не менее, вплоть до настоящего времени у 
экспертов нет единого мнения в отношении 
использования сБСЖК [8,9]. 

Целесообразность количественного опре-
деления сБСЖК в ранние сроки ОКС представ-
ляется противоречивой, поскольку постановка 
иммуноферментного анализа требует специ-
ального оборудования, обученного персонала, 
значительных временных и финансовых за-
трат. Больший практический интерес пред-
ставляют экспресс-методы определения данно-
го биомаркера, основанные на иммунохрома-
тографической реакции моно- и поликлональ-
ных антител с сБСЖК, позволяющие получить 
результат уже через 5-20 мин. Важным досто-
инством является возможность применения их 
не только в стационарах, но и в амбулаторных 
и даже домашних условиях. 

В нашей стране наиболее изученным явля-
ется экспресс-тест «КардиоБСЖК» (НПО «Био-
Тест», Новосибирск) для качественного опре-
деления сБСЖК в цельной венозной крови с 
порогом чувствительности к сБСЖК 15 нг/мл. В 
прошедших исследованиях, как на стационар-
ном, так и догоспитальном этапах, включавших 
более 3,5 тыс. пациентов, отмечена высокая 
чувствительность (от 66 до 100%) и специфич-
ность (87,5-100%) этого теста [2-5,7]. Получен-
ные данные были обобщены в Национальных 
рекомендациях по ранней экспресс-
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диагностике острого инфаркта миокарда, при-
нятых Российским научным медицинским об-
ществом терапевтов в 2015 году [1]. 

В 2011 г. был зарегистрирован иммунохро-
матографический тест «КАРД-ИНФО» (произ-
водства ООО «ОФК-КАРДИО», Обнинск, РФ. 
Патент РФ №91435 на полезную модель «Диаг-
ностическое устройство для выявления белка, 
связывающего жирные кислоты, методом им-
мунохроматографического анализа», G01N 
33/53) для выявления сБЖК в капиллярной кро-
ви. Более низкий диагностический порог дан-
ного экспресс-теста (7 нг/мл) предполагает 
возможность его применения не только у боль-
ных ОИМ, но и в случаях повреждения миокар-
да при кардиохирургических операциях, мио-
кардите, тромбоэмболии легочной артерии, оча-
говых некрозах при тяжелой соматической па-
тологии, а использование капиллярной крови 
позволяет проводить тестирование не только 
медработниками, но и самими пациентами. 

Цель исследования – изучить диагности-
ческую эффективность иммунохроматографи-
ческого экспресс-теста «КАРД-ИНФО» в диаг-
ностике ОИМ.  

Материалы и методы исследования. В 
исследование было включено 32 пациента, по-
ступивших в 9 отделение анестезиологии и 
реанимации ГБУЗ «Городская клиническая 
больница №15 им. О.М. Филатова» ДЗ г. Моск-
вы с направительным диагнозом ОКС и давно-
стью болевого синдрома от 1 до 24 часов, под-
писавшие информированное согласие на уча-
стие в исследовании. Период включения боль-
ных продолжался с 22.01.2015 г. по 10.03.2015 г. 
Проведение исследования было одобрено Не-
зависимым этическим комитетом ГКБ №15 
им. О.М. Филатова.  

Оценку диагностической эффективности 
экспресс-теста осуществляли по сравнению со 
стандартными диагностическими критериями 
ОИМ на основании выявления типичной дина-
мики биохимических маркеров некроза мио-
карда (сердечных тропонинов или МБ-фракции 
КФК) в сочетании с одним или более призна-
ками: 

–  клиническая картина ОКС; 
–  появление патологических зубцов Q на 

ЭКГ; 
–  изменения сегмента ST ЭКГ, 

указывающие на ишемию миокарда; 

–  выявление потери жизнеспособного 
миокарда или нарушений локальной 
сократимости.  

Всем больным при поступлении в стационар 
проводилось определение концентрации сБСЖК 
с помощью качественного экспресс-теста «КАРД-
ИНФО». Одновременно выполнялось количест-
венное определение уровня сБСЖК и тропонина I 
в цельной венозной крови. В качестве референт-
ных методов детекции кардиомаркеров в сыво-
ротке крови использовали иммуноферментный 
анализ тропонина I  с использованием анализа-
тора IMMULITE 2000 XPi (Siemens, Германия) и 
иммуноферментный анализ БСЖК с использова-
нием набора реагентов «БСЖК-ИФА-БЕСТ» (АО 
Вектор-Бест, Россия). Процедуры исследования 
выполнялись в дополнение к стандартным диаг-
ностическим мероприятиям. 

Диагностическая эффективность (чувстви-
тельность, специфичность и точность) экс-
пресс-тестов была рассчитана согласно крите-
риям представленным в табл.  

 
Таблица  

 
Критерии оценки результатов лабораторных 

исследований 
 

 Болезнь есть Болезни нет 
Тест  

положительный 
а – истинно  по-
ложительный 

b – ложно поло-
жительный 

Тест  
отрицательный 

с – ложно отри-
цательный 

d – истинно от-
рицательный

 
Чувствительность = а / (а + с); специфич-

ность = d / (d + d); диагностическая точность = 
(a + d) / (a + b + c + d). 

Статистическая обработка проведена с ис-
пользованием Excel 7.0. Результаты представ-
лены как M±STD. 

Результаты и их обсуждение. Давность 
клинических проявлений на момент проведения 
теста составляла 5,5±3,8 ч.: 1-3 ч. – в 11 случаях 
(34,4%), 3-6 ч. – в 12 (37,5%) и в 9 (28,1%) – свы-
ше 6 ч. Окончательный диагноз ОИМ был уста-
новлен у 22 пациентов (68,8%), у 10 (31,2%) – 
был выставлен диагноз нестабильная стенокар-
дия. На ЭКГ в 16 случаях (50%) отмечалась элева-
ция сегмента ST, в 9 (28,1%) – депрессия сегмен-
та ST, в 2 (6,3%) – инверсия зубца Т, в 4 (12,5%) – 
изменения отсутствовали и в 1 случае (3,1%) из-
менения оценить не представлялось возмож-
ным из-за имплантированного ЭКС. 
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Число истинно положительных результа-
тов составило 20, ложноотрицательных – 2, ис-
тинно отрицательных – 10, ложноположитель-
ных – 0. Таким образом, чувствительность экс-
пресс-теста «КАРД-ИНФО» составила 90,9%, 
специфичность – 100%, диагностическая точ-
ность – 93,8%. При оценке результатов опреде-
ления сБСЖК в сроки 1-6 ч. с момента начала 
клинических проявлений (n=23) чувствитель-
ность и специфичность метода соответствовала 
100%. Чувствительность теста у больных с эле-
вацией сегмента ST на ЭКГ составила 93,8%, без 
элевации сегмента ST – 83,3%. 

При проведении ИФА сыворотки крови 
концентрация сБСЖК составляла 
53,3±84,8 нг/мл, тропонина I – 2±6,3 нг/мл. У 
больных с верифицированным диагнозом ОИМ 
повышенный уровень сБСЖК отмечался в 20 

случаях (90,9%), тропонина I – лишь в 5 (22,7%). 
Результаты качественного определения сБСЖК 
во всех случаях соответствовали количествен-
ному методу. 

Выводы. Исследование диагностической 
эффективности иммунохроматографического 
экспресс-теста для диагностики острого ин-
фаркта миокарда «КАРД-ИНФО» показало его 
высокую чувствительность, особенно в ранние 
(первые 6 ч.) сроки заболевания, превосходя-
щую таковую для сердечных тропонинов. Спе-
цифичность теста составляла 100%. Результаты 
качественного измерения содержания сБСЖК 
соответствовала количественному методу. По-
лученные данные могут служить основанием 
для более широкого изучения возможностей 
применения теста у пациентов с неотложными 
кардиологическими состояниями. 
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Аннотация. Блокада только бедренного нерва или сочетание с блокадами других нервов (фас-

циальная блокада) – это наиболее часто используемый метод регионарной блокады в хирургии ниж-
них конечностей. При операциях на нижних конечностях нами использовались различные методы 
анестезии, в том числе и методика региональной анестезии. В 2016 году произведена блокада нерв-
ных сплетений, у 44 пациентов, в возрасте от 28 до 85 лет. Удалось достичь высокую степень пролон-
гированного обезболивания оперативного вмешательства по данным объективной оценки и отзывов 
пациентов. Знание анатомии иннервации нижних конечностей, техника выполнения блокады, ис-
пользованные местные анестетики позволили выработать методику фасциальной блокады. Место 
введения расположено непосредственно на паховой складке. Игла продвигается до появления соот-
ветствующей мышечной реакции: движения коленной чашечки вверх и вниз («танец коленной ча-
шечки») и/или подергивания четырехглавой мышцы. С целью полной и односторонней блокады чув-
ствительности ноги, нами выполнялась комбинированная блокада бедренного, латерального кожно-
го, запирательного и седалищного нервов, что дало высокую степень анальгезии и комфорта пациен-
та на операционном столе. 

Ключевые слова: блокада нервных сплетений нижних конечностей, оценка эффективности 
обезболивания. 
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Abstract. A blockage of only the femoral nerve or a combination with blockades of other nerves (fascial 

blockade) is the most commonly used method of regional blockade in lower extremity surgery. In operations 
on the lower limbs, we used various methods of anesthesia, including the method of regional anesthesia. In 
2016, a blockade of nerve plexuses was performed in 44 patients aged 28 to 85 years. It was possible to 
achieve a high degree of prolonged analgesia of surgical intervention according to objective assessment and 
patient reviews. Knowledge of the anatomy of the innervation of the lower extremities, the technique of 
blockade, the use of local anesthetics made it possible to develop a method of fascial blockade. The injection 
site is located directly on the inguinal fold. The needle advances until the appearance of a corresponding 
muscular reaction: the movement of the patella up and down ("kneecap dance") and / or twitching of the 
quadriceps muscle. For complete and one-sided blockage of foot sensitivity, we performed a combined 
blockade of the femoral, lateral cutaneous, blocking and sciatic nerves, which gave a high degree of analge-
sia and patient comfort on the operating table. 

Key words: blockade of the nervous plexuses of the lower extremities, evaluation of the effectiveness 
of anesthesia. 

 
Введение. При хорошем знании анатомии 

и владении методом стимуляции перифериче-
ских нервов (СПН), нервная блокада пояснично-

го сплетения (передний доступ) или изолиро-
ванного нерва является безопасной, эффектив-
ной и хорошо переносится больными. 
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Эта блокада была впервые описана Labat в 
1912 году [6,7]. Бедренный нерв можно блокиро-
вать отдельно или вместе с другими нервами. 
Если необходимо получить блокаду всех ветвей 
поясничного сплетения [7], которые идут по од-
ной стороне к нижней конечности, то следует 
блокировать латеральный кожный нерв бедра и 
запирательный нерв. Блокада нервов пояснич-
ного сплетения, которые идут к нижней конеч-
ности, путем однократного введения известна 
как блок «3-в-1» [1]. Если необходима полная и 
односторонняя блокада чувствительности ноги, 
то следует выполнить комбинированную блока-
ду бедренного, латерального кожного, запира-
тельного и седалищного нервов. Высокая часто-
та успеха методов « видео-ассистированных» 
операций уже привела к росту частоты опера-
ций на колене, а также росту частоты реконст-
руктивных операций на суставе [7,8]. Блокада 
только бедренного нерва или сочетание с блока-
дами других нервов – это наиболее часто ис-
пользуемый метод регионарной блокады в хи-
рургии нижних конечностей [4]. 

 Выбор местного анестетика зависит от на-
меченной цели. Если блокада делается для ин-
тра- и послеоперационного обезболивания, 
используется 0,25% или 0,5% бупивакаин в объ-
еме 10-15 мл с адреналином 1:200 000 [8]. Неко-
торые авторы ссылаются на дополнение кло-
нидина, а не адреналина. 

Существует спор – блокируются три нерва 
или нет? Исходно считалось, что большой объ-
ем местного анестетика будет подниматься че-
рез фасцию между поясничной и подвздошной 
мышцами, и, таким образом, будут блокиро-
ваться все три нерва. Клинически, бедренный и 
латеральный кожный нерв бедра могут быть 
легко блокированы. Местный анестетик редко 
достигает запирательного нерва, таким обра-
зом, тратится 80% объема. Это происходит 
вследствие распространения местного анесте-
тика ниже подвздошной фасции. Следователь-
но, в действительности, это более чем «блок 2-
в-1», а не «блок 3-в-1» [2-5,7]. 

Материалы и методы исследования. 
Нами проанализирована фасциальная блокада 
у 44 пациентов при операциях на нижних ко-
нечностях. Возраст пациентов колебался от 28 
до 85 лет, из них у 26 проведены операции на 
тазобедренном суставе и у 18 больных – на ко-
ленном суставе. Мы использовали только 1,5% 
или 2% лидокаин или мепивакаин с адренали-

ном, если нам было необходимо быстрое раз-
витие анестезии, например в случае биопсии 
мышц. Местные анестетики (лидокаин) позво-
лили выработать методику фасциальной бло-
кады. Мы использовали только 1,5 или 2% ли-
докаин или мепивакаин с адреналином. Место 
введения местного анестетика расположено 
непосредственно на паховой складке. Игла 
продвигается до появления соответствующей 
мышечной реакции: движения коленной ча-
шечки вверх и вниз («танец коленной чашеч-
ки») и/или подергивания четырехглавой мыш-
цы. Для полной и односторонней блокады чув-
ствительности ноги выполнялась комбиниро-
ванная блокада бедренного, латерального кож-
ного, запирательного и седалищного нервов. 
Время от введения анестетика и до полной 
блокады нервов с развитием анальгезии для 
проведения оперативного вмешательства не 
превышало 30 минут и длилось 3-4 часа при 
использовании лидокаина с микродозами ад-
реналина Пациента располагают в положение 
на спине с блокируемой конечностью в легком 
приведении, с ротацией кнаружи на 10°. Опре-
деляют передний верхний подвздошный гре-
бень и лобковый бугорок. С помощью маркера 
на коже отмечается подвздошно-паховая связ-
ка, затем она делится на три равные части. 
Точка введения иглы располагается на 1 см 
дистальнее к точке, где латеральная треть под-
вздошно-паховой связки соединяется с двумя 
медиальными третями. После обработки кожи 
раствором антисептика, «детская» игла Touhy 
вводится перпендикулярно к коже с цефаль-
ным наклоном 30°. Сначала скос направляют 
кверху, а затем он ротируется на 180° в сторону 
фасции. Игла продвигается цефально. опреде-
ляются оба «хлопка», соответствующие прохо-
ждению иглы через две фасции (первый – при 
прохождении через широкую фасцию, второй – 
через подвздошную фасцию). Под дистальным 
пальцевым давлением, по частям вводится 30 
мл местного анестетика. Перечень оператив-
ных вмешательств, методы анестезии и время 
трудозатрат за последние 3 года отображены в 
табл. 

Результаты и их обсуждение. Блокада 
дополнительного запирательного нерва вы-
полняется путем введения лидокаина по пе-
реднему краю верхней ветви лобковой кости, в 
середине дуги запирательного отверстия. У па-
циентов, которые не могут принять необходи-
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мое положение вследствие их мышечной спа-
стичности, ветви запирательного нерва блоки-
ровали отдельно. Передняя ветвь блокируется 
первой с помощью сухожилия сокращающейся 
приводящей мышцы в качестве ориентира. Иг-
ла вводится на 2 см ниже цефального места 
прикрепления сухожилия. Выше этого сухожи-
лия игла направляется на 2-3 см во фронталь-
ной плоскости и веерообразно вводится 10 мл 
местного анестетика. 

Таблица 
 

Анестезиологические пособия в 2014-2016 
 отчетных годах 

 
Годы/ 2014 2015 2016

Анестезиологические 
пособия К-во Часы  

работы 
К-
во 

Часы 
работы 

К-
во

Часы 
работы

Плановые анестезии 1083 1081,2 1399 2062 1282 1908
Экстренные  
анестезии 121 88,1 134 86,5 120 84 

Количество всего 1204 1169,3 1533 2148,5 1402 1992
Всего оперативных 

вмешательств 1508  1866  1903  

Общая анестезия       
Комбинированная 
общая анестезия с 
релаксацией и ИВЛ 

639  642  597  

Тотальная внутривен-
ная анестезия с мио-
релаксантами и ИВЛ 

10  38  2  

Ингаляционная  
анестезия с сохране-
нием спонтанного 

дыхания 

0  0  0  

ТВВА со спонтанным 
дыханием 124  84  67  

Региональная 
 анестезия       

Спинальная 
 анестезия 219  339  437  

Эпидуральная 
 анестезия 14  144  21  

Проводниковая  
анестезия 19  176  154  

Всего региональных 
анестезий 252  659  612  

Сочетанная 
 анестезия       

Общая местная 
 анестезия 0  0  0  

Общая + региональная 
анестезия 179  110  124  

 
Примечание: ТВВА – тотальная внутривенная ане-
стезия; ИВЛ – искусственная вентиляция легких 

 

 Через 20 минут достигается приведение 
бедра, определяется задний край приводящего 
сухожилия. Игла вводится под наклоном на два 
пальца от лобковой кости, затем иглу направ-
ляют на 3-4 см латеральнее в цефальном на-
правлении. Вводится 10 мл местного анестети-
ка. Этот метод противопоказан больным с ин-
фекциями в указанной области. 

Перед введением всегда требуется аспира-
ция, так как это зона с хорошим кровоснабжени-
ем. 

 На всех этапах анестезии отмечены ста-
бильные показатели среднего артериального 
давления, частоты сердечных сокращения, на-
сыщение крови кислородом, Зарегистрированы 
умеренные гиперкапния (43-45 мм.рт.ст.) и ги-
поксемия (32-55 мм.рт.ст.) в венозной крови, у 
пациентов старше 60 лет. Стабильные показа-
тели АД, нормальный уровень лактата и глюко-
зы свидетельствовали о достаточной степени 
анестезиологической защиты. С целью умень-
шения влияния внутрибрюшного давления и 
увеличения амплитуды движения диафрагмы, 
пациентам придавали положение Фовлера. Со-
храняющийся у отдельных пациентов (28%) 
«позиционный дискомфорт» купировали внут-
ривенной инфузией фентанила 2±0,5 мкг/кг в 
час, пропофола 0,5-1 мг/кг в час. 

 Заключение. Использование современно-
го местного анестетика для проводниковой и 
фасциальной блокады с низкой кардиотоксич-
ностью обеспечивает мощную аналгезию в ин-
тра- и послеоперационном периоде. Достаточ-
ный уровень послеоперационной аналгезии 
позволяет осуществлять раннюю активизацию 
пациентов пожилого возраста после оператив-
ного вмешательства и, как следствие, снижение 
риска венозной эмболии и респираторных ос-
ложнений. 
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ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ОБОСНОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНОГО 
ДРЕНИРУЮЩЕГО СОРБЕНТА И ОБОГАЩЕННОЙ ТРОМБОЦИТАМИ ПЛАЗМЫ В ЛЕЧЕНИИ 

КРОВОТОЧАЩИХ ДЕФЕКТОВ ЖЕЛУДКА  
 

Е.Ф. ЧЕРЕДНИКОВ, С.В. БАРАННИКОВ, Ю.В. МАЛЕЕВ, К.О. ФУРСОВ, Т.Е. ЛИТОВКИНА,  
Е.И. ЗАКУРДАЕВ 

 
ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России,  Студенческая ул., 10, Воронеж, 394036, Россия 

 
Аннотация. На протяжении многих лет проблема лечения язвенных гастродуоденальных крово-

течений остается одной из наиболее острых в практике хирургов, эндоскопистов и гастроэнтероло-
гов. Летальность при данной патологии составляет 5-10%, а в случае рецидива кровотечения – воз-
растает до 35-40%. В статье представлены собственные результаты экспериментального изучения 
применения нового комбинированного способа эндоскопической остановки гастродуоденального 
кровотечения, выполненного на 24 моделированных кровоточащих дефектах желудка у собак. Гемо-
стаз в опытных язвах достигался путем пневмоинсуффляций на кровоточащий дефект порошкооб-
разного аниловина 0,3 мг, а затем производилась аппликация активированной стандартно обога-
щенной тромбоцитами аутоплазмы животного на весь дефект в объеме 1,0 мл. Экспериментальное 
исследование показало, что применение пневмоинсуффляции биологически активного дренирующе-
го сорбента аниловина с последующей аппликацией обогащенной тромбоцитами аутоплазмы жи-
вотного в местном лечении кровоточащих дефектов желудка позволяет обеспечить надежную оста-
новку кровотечения при одновременном улучшении количественных и качественных показателей 
заживления язвенных дефектов и отсутствии повреждающего действия на ткань желудка. Именно 
комбинированное применение аниловина и обогащенной тромбоцитами аутоплазмы при эндоско-
пическом лечении кровоточащих язв желудка ускоряет репаративные процессы и сокращает сроки 
заживления.  

Ключевые слова: аниловин, моделированные кровоточащие дефекты желудка, обогащенная 
тромбоцитами плазма, эндоскопический гемостаз. 

 
EXPERIMENTAL JUSTIFICATION OF THE USE OF BIOLOGICALLY ACTIVE DRAINING SORBENT AND 

PLASMA ENRICHED BY THROMBOCYTES IN TREATMENT OF BLEEDING DEFECTS OF THE 
STOMACH 

 
Е.F. CHEREDNIKOV, S.V. BARANNIKOV, Yu.V. MALEEV, K.O. FURSOV, T.E. LITOVKINA, E.I. ZAKURDAEV 

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

 
Abstract. For many years, the problem of treatment of peptic ulcer hemorrhage remains one of the 

most acute in the practice of surgeons, endoscopists and gastroenterologists. The lethality of this disease is 
5-10%, while recurrence of bleeding increases to 35-40%. The article presents the results of the author's ex-
perimental study of the use of a new combined method of endoscopic gastroduodenal bleeding in 24 simu-
lated bleeding gastric defects in dogs. Hemostasis in experimental ulcers was achieved by pneumosupply to 
the bleeding defect of powdered aniline 0,3 mg, and then the application of the activated, standard platelet-
enriched auto-plasma of the animal to the entire defect in a volume of 1,0 ml was performed. The experi-
mental research showed that the use of pneumosupply of biologically active draining sorbent Anilovin with 
further application of platelet -rich animal’s auto-plasma provides bleeding arrest simultaneously with im-
provement of quantitative and qualitative measures in treating ulcer defects and prevents damaged influ-
ence on stomach tissue. The combined application anulowana and OTP in simulated endoscopic treatment 
of bleeding ulcers of the stomach accelerates the reparative processes and reducing the healing time. 

Key word: anilovin, endoscopic hemostasis, mold bleeding stomach defects, platelet-rich plasma. 
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Введение. На протяжении многих лет про-
блема лечения язвенных гастродуоденальных 
кровотечений остается одной из наиболее ост-
рых в практике хирургов, эндоскопистов и га-
строэнтерологов [2,7,10,11,13,15]. 

Одним из наиболее сложных вопросов в 
лечении больных с гастродуоденальными кро-
вотечениями остается проблема рецидива кро-
вотечения. Частота рецидивов язвенного кро-
вотечения, несмотря на применение современ-
ных комбинированных способов эндоскопиче-
ского гемостаза, находится на крайне высоком 
уровне и достигает 13-35%. Летальность при 
данной патологии составляет 5-10%, а при ре-
цидиве кровотечения возрастает до 35-40% 
[4,6,8,9,11-13].  

Цель исследования – изучить возмож-
ность применения биологически активного 
дренирующего сорбента аниловина в комбина-
ции с обогащенной тромбоцитами плазмой в 
эндоскопическом лечении моделированных 
кровоточащих язв желудка в эксперименте. 

Материалы и методы исследования. 
Экспериментальное исследование проведено 
на 12 беспородных собаках обоего пола массой 
от 10 до 15 кг. Все исследования проводились в 
строгом соответствии с законодательством 
Российской Федерации, положениями Дирек-
тивы 2010/63/EU Европейского Парламента и 
Совета Европейского Союза от 22 сентября 
2010 г. по охране животных, используемых в 
научных целях (Статья 27), а так же требова-
ниями и рекомендациями Руководства по со-
держанию и использованию лабораторных жи-
вотных, согласно разрешению Этического ко-
митета ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко 
Минздрава России от 26.05.2016 г. В результате 
проведенного эксперимента ни одно животное 
не пострадало. После окончания эксперимента 
все животные были возвращены в питомник. 

Каждой лабораторному животному – соба-
ке воспроизводили по два язвенных дефекта: 
один был опытным, другой контрольным. Ме-
тодика воспроизведения модели заключалась в 
следующем: под внутривенным наркозом (зо-
летил 100 – 7,5 мг/кг массы тела животного) во 
время проведения фиброгастроскопии (ФГС) в 
подслизистый слой стенки желудка инъекци-
онной иглой вводили 3,0 мл 96% этилового 
спирта. Одновременно с этим внутривенно жи-
вотному вводили раствор винкристина из рас-
чета 0,01 мг/кг массы тела животного. На 3-

4 сутки у всех животных наблюдалось появле-
ние язвенных дефектов желудка по 1,0 см в 
диаметре, округлой формы с воспалительным 
инфильтратом вокруг и фибриновым налетом 
на дне. Травмирование слизистой оболочки 
дна и краев язвы биопсийными щипцами по-
зволяло вызвать из дефекта умеренное крово-
течение. С целью усиления кровотечения внут-
ривенно вводился гепарин из расчета 100 ЕД/кг 
массы тела животного [3,13]. 

Гемостаз в опытных язвах достигался пу-
тем пневмоинсуффляций на кровоточащий де-
фект порошкообразного аниловина 0,3 мг, а 
затем на весь дефект производили аппликацию 
активированной стандартно обогащенной 
тромбоцитами аутоплазмы (ОТП) животного в 
объеме 1,0 мл (заявка на изобретение 
№2016148270). Лечение опытных язв согласно 
разработанной методики путем нанесения 
аниловина и ОТП производили через день. В 
контрольных язвах констатировали время 
спонтанной остановки кровотечения и отмеча-
ли сроки заживления.  

С целью изучения морфологических осо-
бенностей заживления опытных и контрольных 
дефектов желудка животным через день произ-
водилась динамическая ФГС с обязательным 
взятием гастробиопсий из краев и дна дефек-
тов желудка. 

Результаты исследования оценивали по 
следующим показателям: время остановки 
кровотечения (по секундомеру), появление 
эпизодов возобновления геморрагии, сроки 
стихания воспалительных явлений, очищения 
язв, появления грануляций, начала эпителиза-
ции, заживления язвенных дефектов, данные 
гистологических и гистохимических исследо-
ваний [1,5]. 

Результаты исследования обрабатывали в 
программном пакете MS Excel. Рассчитывали 
показатели описательной статистики: среднее, 
средне-квадратическое отклонение, моду, ме-
диану, верхний и нижний квартили, мини-
мальное и максимальное значение. Достовер-
ность различий между двумя исследуемыми 
группами оценивали с помощью критерия Вил-
коксона.  

Результаты и их обсуждение. Установле-
но, что в опытных язвах после пневмоинсуф-
фляции на кровоточащий язвенный дефект 
аниловина и нанесения ОТП гемостаз наступал 
на 3,08±0,23 с (p≤0,01), при этом остановка кро-
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вотечения была окончательной и кровотечение 
не возобновлялось. Гранулированный сорбент 
в сочетании с ОТП превращался в гидрогеле-
вый гемостатический лекарственный состав, 
плотно фиксирующийся в области дефекта и 
защищающий его от агрессивных факторов же-
лудочного сока.  

В контрольных язвах остановка кровотече-
ния происходила на 29,17±0,58 с (p≤0,01), при 
этом в области дефекта формировался рыхлый 
алый сгусток, легко смываемый струей жидко-
сти. При эндоскопическом мониторинге было 
зафиксировано два эпизода возобновления ге-
моррагии в виде гематина на язвах, которые не 
потребовали эндоскопических вмешательств и 
прекратились самостоятельно. 

Изучение репаративного процесса в моде-
лированных язвах позволило установить, что в 
опытных язвах при их лечении аниловином и 
ОТП репаративный процесс протекал значи-
тельно быстрее и более качественнее.  

На 3,25±0,18 сутки (p≤0,01) после эндоско-
пического лечения аниловином и обогащенной 
тромбоцитами плазмой происходило очище-
ние дна язвенного дефекта, опытные язвы 
уменьшались в размерах до 6,92±0,29 мм 
(p≤0,05), воспалительные явления в виде отека 
гиперемии краев язвы были значительно менее 
выражены и полностью стихали на 3,5±0,19 су-
тки (p≤0,01). На 3,42±0,19 сутки (p≤0,01) в об-
ласти дна опытных язв появлялись первые 
признаки репаративной регенерации в виде 
появления островков грануляционной ткани. 
На 4,17±0,24 сутки (p≤0,01) лечения по разрабо-
танной методике в опытных язвах желудка по-
являлись признаки краевой эпителизации в 
виде наползания эпителия слизистой желудка 
на края язвенного дефекта. 

В контрольных язвах на 3-4 сутки наблю-
дения значительных изменений по сравнению 
с 1 днем исследования выявлено не было. Эн-
доскопическая картина контрольных язв была 
прежней, размеры язвенного дефекта состав-
ляли 9,67±0,36 мм (p>0,05) в диаметре, края с 
выраженным отеком, гиперемией, в дне язвы 
слой фибрина и некротических масс. 

Очищение контрольных язв происходило 
лишь на 6,08±0,17 сутки (p≤0,01), а появление 
грануляций в области дна язвенного дефекта 
на 6,50±0,19 сутки (p≤0,01). В эти сроки наблю-
дения размеры контрольных язвы уменьша-
лись до 8,56±0,40 мм (p>0,05), в области краев 

язвы по прежнему сохранились явления воспа-
лительной реакции. На 9,25±0,19 сутки (p≤0,01) 
воспалительные явления в области контроль-
ных язв стихали, контрольные язвы уменьша-
лись в размерах до 4,25±0,30 мм (p≤0,01) и на 
9,41±0,24 сутки (p≤0,01) наблюдения в области 
контрольных язв появлялись первые признаки 
эпителизации. 

Полное заживление опытных язв происхо-
дило на 8,08±0,19 сутки (p≤0,01) нежным руб-
цом не деформирующий стенку органа. Зажив-
ление контрольных язвенных дефектов желуд-
ка у лабораторных животных собак происходи-
ло на 15,5±0,31 сутки (p≤0,01) наблюдения. При 
этом следует отметить, что все контрольные 
язвы заживали с формированием грубого рубца 
деформирующего стенку органа.  

Эффективность лечения эксперименталь-
ных кровоточащих дефектов у собак гранули-
рованным сорбентом в сочетании с ОТП после 
статистической обработки методом Вилкоксо-
на представлена в табл.  

Таблица 
 

Эффективность использования аниловина 
 в сочетании с ОТП в лечении кровоточащих язв 

у собак (сравнительные результаты  
экспериментального исследования) 

 

 Опытные язвы 
(М±m) 

Контрольные 
язвы (М±m)

Гемостаз (сек.) 3,08±0,23* 29,17±0,58
Очищение язвенного 

дефекта (сут.) 3,25±0,18** 6,08±0,23 

Появление
грануляций (сут.) 3,42±0,29*** 6,50±0,19 

Стихание воспаления 
(сут.) 3,50±0,19**** 9,25±0,25 

Начало эпителизации 
(сут.) 4,17±0,24# 9,42±0,26 

Заживление(сут.) 8,08±0,19## 15,50±0,31
 
Примечание: *,**, ***,****,#, ## – статистические 
значимые различия по сравнению с соответствую-

щим контролем (p<0.01) 
 

Выводы: 
1. Применение биологически активного 

дренирующего сорбента аниловина в комбина-
ции с обогащенной тромбоцитами плазмой по-
зволяет осуществить надежный эндоскопиче-
ский гемостаз моделированных кровоточащих 
язв, что подтверждается временем достижения 
окончательного гемостаза, а так же отсутстви-
ем рецидивов кровотечений.  

2. Комбинированное применение анило-
вина и обогащенной тромбоцитами аутоплаз-
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мы в эндоскопическом лечении моделирован-
ных кровоточащих язв желудка ускоряет репа-
ративные процессы, сокращает сроки заживле-
ния, а так же позволяет улучшить качество за-

живления язвенных дефектов желудка, при от-
сутствие повреждающего действия на ткань 
желудка. 

 
Литература 

 
 References 

 
1. Аруин Л.И. Качество заживления гастродуоде-
нальных язв: функциональная морфология, роль 
методов патогенетической терапии // Сучасна 
гастроэнтерологiя. 2013. №5. С. 92–103. 

Aruin LI. Kachestvo zazhivleniya gastroduoden-
al'nykh yazv: funktsional'naya morfologiya, rol' me-
todov patogeneticheskoy terapii [Quality of healing 
gastroduodenal ulcers: functional morphology, the 
role of methods of pathogenetic therapy]. Suchasna 
gastroenterologiya. 2013;5:92-103. Russian.

2. Деряева О.Г., Чередников Е.Ф. Комплексное 
лечение эрозивноԟязвенных гастродуоденальных 
кровотечений у больных многопрофильного ста-
ционара // Системный анализ и управление в 
биомедицинских системах.  2014.  Т. 13, № 3. 
С. 725ԟ730. 

Deryaeva OG, Cherednikov EF. Kompleksnoe lechenie 
erozivnoԟyazvennykh gastroduodenal'nykh krovote-
cheniy u bol'nykh mnogoprofil'nogo statsionara 
[Complex treatment of erosive-ulcerative gastroduo-
denal bleeding in patients with a multidisciplinary 
hospital]. Sistemnyy analiz i upravlenie v biomedit-
sinskikh sistemakh. 2014;13(3):725-30. Russian.

3. Попов А.В., Чередников Е.Ф., Деряева О.Г., Ов-
чинников И.Ф., Попов Арт.В. Исследование ком-
бинированного применения диотевина при мест-
ном лечении моделированных пептических язв // 
Вестник новых медицинских технологий.  2013. 
№ 2. С. 426ԟ430. 

Popov AV, Cherednikov EF, Deryaeva OG, Ovchinni-
kov IF, Popov ArtV. Issledovanie kombinirovannogo 
primeneniya diotevina pri mestnom lechenii modeli-
rovannykh pepticheskikh yazv [A study of combined 
use of diotovin in topical treatment of simulated pep-
tic ulcers]. Vestnik novykh meditsinskikh tekhnolo-
giy. 2013;2:426-30. Russian. 

4. Старков Ю.Г., Домарев Л.В., Шитников Е.А., 
Русских А.Е., Свитина К.А. Характеристика и эф-
фективность различных методов эндоскопическо-
го гемостаза при язвенных кровотечениях // Хи-
рургия в гастроэнтерологии. 2014. №6. С. 34ԟ37. 

Starkov YuG, Domarev LV, Shitnikov EA, Russ-
kikh AE, Svitina KA. Kharakteristika i effektivnost' 
razlichnykh metodov endoskopicheskogo gemostaza 
pri yazvennykh krovotecheniyakh [Characteristics 
and effectiveness of various methods of endoscopic 
hemostasis for ulcerous bleeding]. Khirurgiya v ga-
stroenterologii. 2014;6:34-7. Russian. 

5. Чередников Е.Ф., Баткаев А.Р., Баев В.Е. Репа-
ративная регенерация эрозивно‐язвенных пора-
жений желудка и ДПК при местном лечении гид-
рофильными гранулированными сорбентами // 
Системный анализ и управление в биомедицин-
ских системах. 2005. Т.4, №2. С. 224ԟ225. 

Cherednikov EF, Batkaev AR, Baev VE. Reparativnaya 
regeneratsiya erozivno-yazvennykh porazheniy zhe-
ludka i DPK pri mestnom lechenii gidrofil'nymi granu-
lirovannymi sorbentami [Reparative regeneration of 
erosive-ulcerative lesions of the stomach and duodenal 
ulcer with local treatment with hydrophilic granulated 
sorbents]. Sistemnyy analiz i upravlenie v biomedit-
sinskikh sistemakh. 2005;4(2):224-5. Russian.

6. Чередников Е.Ф., Баткаев А.Р. Комплексное 
лечение неязвенных гастродуоденальных крово-
течений с использованием внутрипросветной эн-
доскопии // Вестник экспериментальной и клини-
ческой хирургии. 2009. Т. 2, №4. С. 291ԟ304. 

Cherednikov EF, Batkaev AR. Kompleksnoe lechenie
neyazvennykh gastroduodenal'nykh krovotecheniy s 
ispol'zovaniem vnutriprosvetnoy endoskopii [Com-
plex treatment of non-ulcer gastroduodenal bleeding 
using intraluminal endoscopy]. Vestnik 
eksperimental'noy i klinicheskoy khirurgii. 
2009;2(4):291-304. Russian. 

7. Чередников Е.Ф., Баткаев А.Р., Малеев Ю.В., 
Чередников Е.Е., Купцов А.А., Полубкова Г.В. Ле-
чение больных с неязвенными гастродуоденаль-
ными кровотечениями с использованием новых 
технологий // Вестник хирургической гастроэнте-
рологии. 2009. № 2. С. 27ԟ32. 

Cherednikov EF, Batkaev AR, Maleev YuV, Cheredni-
kov EE, Kuptsov AA, Polubkova GV. Lechenie 
bol'nykh s neyazvennymi gastroduodenal'nymi kro-
votecheniyami s ispol'zovaniem novykh tekhnologiy 
[Treatment of patients with nonulcer gastroduodenal 
bleeding using new technologies]. Vestnik 
khirurgicheskoy gastroenterologii. 2009;2:27-32. 
Russian.

8. Чередников Е.Ф., Деряева О.Г., Адианов В.В., 
Овчинников И.Ф., Попов Арт.В. Современные на-

Cherednikov EF, Deryaeva OG, Adianov VV, Ovchin-
nikov IF, Popov ArtV. Sovremennye napravleniya 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 2 – С. 114–118 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 2 – P. 114–118 

 

118 
 

правления профилактики и лечения больных с 
желудочноԟкишечными в условиях центра // Сис-
темный анализ и управление в биомедицинских 
системах. 2014. Т.13, №2. С. 426ԟ430. 

profilaktiki i lecheniya bol'nykh s zheludoch-
noԟkishechnymi v usloviyakh tsentra [Modern direc-
tions of prevention and treatment of patients with 
gastrointestinal conditions in the center]. Sistemnyy 
analiz i upravlenie v biomeditsinskikh sistemakh. 
2014;13(2):426-30. Russian. 

9. Чередников Е.Ф., Зимарин Г.И., Любых Е.Н., 
Полубкова Г.В., Бондаренко А.А., Усов Ю.В., Че-
редников Е.Е. Опыт инновационного подхода к 
решению проблемы острых желудочноԟкишечных 
кровотечений // Вестник экспериментальной и 
клинической хирургии. 2010. Т.3, №4. С. 436ԟ437. 

Cherednikov EF, Zimarin GI, Lyubykh EN, Polubko-
va GV, Bondarenko AA, Usov YuV, Cherednikov EE. 
Opyt innovatsionnogo podkhoda k resheniyu proble-
my ostrykh zheludochnoԟkishechnykh krovotecheniy 
[Experience of an innovative approach to solving the 
problem of acute gastrointestinal bleeding]. Vestnik 
eksperimental'noy i klinicheskoy khirurgii. 
2010;3(4):436-7. Russian.

10. Чередников Е.Ф., Малеев Ю.В., Баткаев А.Р., 
Черных А.В., Аристов И.В., Данилян А.В. Новый 
подход к механизму образования разрывов при 
синдроме МеллориԟВейсса // Вестник Воронеж-
ского государственного университета. Серия: 
Химия. Биология. Фармация. 2005. №1. С. 156ԟ165. 

Cherednikov EF, Maleev YuV, Batkaev AR, Cher-
nykh AV, Aristov IV, Danilyan AV. Novyy podkhod k 
mekhanizmu obrazovaniya razryvov pri sindrome 
MelloriԟVeyssa [A new approach to the mechanism of 
formation of ruptures in the Mallory-Weiss syn-
drome]. Vestnik Voronezhskogo gosudarstvennogo 
universiteta. Seriya: Khimiya. Biologiya. Farmatsiya. 
2005;1:156-65. Russian.

11. Чередников Е.Ф., Попов А.В., Деряева О.Г., Ка-
шурникова М.А., Адианов В.В., Овчинников И.Ф. 
Лечение больных с пищеводно‐желудочными кро-
вотечениями в условиях работы специализиро-
ванного центра // Вестник экспериментальной и 
клинической хирургии. 2012. Т. 5, №4. С. 699ԟ704. 

Cherednikov EF, Popov AV, Deryaeva OG, Kashurni-
kova MA, Adianov VV, Ovchinnikov IF. Lechenie 
bol'nykh s pishchevodno-zheludochnymi krovote-
cheniyami v usloviyakh raboty spetsializirovannogo 
tsentra  [Treatment of patients with esophageal-
gastric bleeding in the conditions of work of a specia-
lized center]. Vestnik eksperimental'noy i klini-
cheskoy khirurgii. 2012;5(4):699-704. Russian.

12. Чередников Е.Ф., Чернов А.В., Любых Е.Н., По-
лубкова Г.В., Чередников Е.Е., Деряева О.Г. Диаг-
ностика и лечение больных с гастродуоденальны-
ми кровотечениями в специализированном цен-
тре // Методические рекомендации: Воронеж, 
2014. 35 с. 

Cherednikov EF, Chernov AV, Lyubykh EN, Polubko-
va GV, Cherednikov EE, Deryaeva OG. Diagnostika i 
lechenie bol'nykh s gastroduodenal'nymi krovoteche-
niyami v spetsializirovannom tsentre [Diagnosis and 
treatment of patients with gastroduodenal bleeding 
in a specialized center]. Metodicheskie 
rekomendatsii: Voronezh; 2014. Russian. 

13. Чередников Е.Ф., Малеев Ю.В., Черных А.В., 
Литовкина Т.Е., Бондаренко А.А., Чередников Е.Е., 
Попов Арт.В. Современные взгляды на диагности-
ку, лечение и профилактику разрыв-
но‐геморрагического синдрома (синдрома Мелло-
ри‐Вейсса) // Вестник новых медицинских техно-
логий. 2016. № 4. С. 161–172. 

Cherednikov EF, Maleev YuV, Chernykh AV, Litovki-
na TE, Bondarenko AA, Cherednikov EE, Popov ArtV. 
Sovremennye vzglyady na diagnostiku, lechenie i 
profilaktiku razryvno‐gemorragicheskogo sindroma 
(sindroma Mellori‐Veyssa)  [Modern views on the di-
agnosis, treatment and prevention of rupture-but-
hemorrhagic syndrome (Mellory-Weiss syndrome)]. 
Vestnik novykh meditsinskikh tekhnologiy. 
2016;4:161-72. Russian.

14. Язвенные гастродуоденальные кровотечения. 
Национальные клинические рекомендации // Хи-
рургическая практика. 2015. №2. С. 62ԟ64. 

Yazvennye gastroduodenal'nye krovotecheniya. 
Natsional'nye klinicheskie rekomendatsii // 
Khirurgicheskaya praktika. 2015;2:62-4. Russian. 

15. Cherednikov Е.F., Kunin A.A., Cherednikov E.E., 
Moiseeva N.S. The role of etiopathogenetic aspects in 
prediction and prevention of discontinuous ԟ he-
morrhagic (Mallory ԟ Weiss) syndrome // The EPMA 
Journal. 2016. Vol. 7, N7. 

Cherednikov ЕF, Kunin AA, Cherednikov EE, Moisee-
va NS. The role of etiopathogenetic aspects in predic-
tion and prevention of discontinuous ԟ hemorrhagic 
(Mallory ԟ Weiss) syndrome. The EPMA Journal. 
2016;7(7). 

 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 2 – С. 119–126 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 2 – P. 119–126 

 

119 
 

УДК: 616.12-008.331.1:796.894 DOI: 10.12737/article_5947d276eda580.27639341
 

СИМУЛЬТАННЫЙ ТРЕНИНГ ДЛЯ ГИПЕРТЕНЗИВНЫХ СПОРТСМЕНОВ СИЛОВЫХ ВИДОВ 
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Аннотация. Молодые конкурентоспособные спортсмены широко рассматриваются как особая 
подгруппа здоровых людей, которые кажутся нам неуязвимыми и часто способными к необычайным 
физическим достижениям. Сердечнососудистая система спортсмена адаптируется к большим на-
грузкам увеличением сердечной массы с определенными морфологическими изменениями в крово-
обращения сердца, что представляет физиологическую адаптацию к систематической тренировке. 
Аэробная тренировка, рекомендуемая при повышенном артериальном давлении, может компроме-
тировать эффекты силовой работы, такие как рост силы и мышечной массы. Впервые предпринима-
ется попытка построить методику симультанного применения аэробной и силовой работы для про-
филактики артериальной гипертензии у спортсменов силовых видов спорта. 

Ключевые слова: аэробная работа, силовые виды спорта, артериальная гипертензия, гиперто-
ническая болезнь.  
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Abstract. Young competitive athletes are widely regarded as a special subgroup of healthy people who 
seem invulnerable and often capable of extraordinary physical achievements. The cardiovascular system of 
the athlete adapts to greater loads by increasing the heart mass with certain morphological changes in the 
cardiac circulation, which represents a physiological adaptation to systematic training. Aerobic exercises 
recommended for high blood pressure, can compromise the effects of power work, such as increased 
strength and muscle mass. For the first time the authors made an attempt to develop a technique for simul-
taneous application of aerobic and power work for the prevention of arterial hypertension in sportsmen of 
power sports. 

Key words: aerobic work, power sports, arterial hypertension, hypertension. 
 
В настоящее время артериальная гипертен-

зия (АГ) является хорошо известным фактором 
риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний. Установлено, что заболеваемость сердеч-
нососудистой системы и смертность от болез-
ней сердца удваиваются при увеличении сис-
толического артериального давления (САД) на 
20 мм. рт. ст. (после 115 мм рт. ст.) и на каждые 
10 мм. рт. ст. с увеличением диастолического 
артериального давления (ДАД) [59]. В западных 
странах распространенность артериальной ги-
пертензии отмечается у 14,4 и 21,2% у мужчин 
в возрасте 20-29 лет и 30-39 лет соответствен-
но, а у женщин 6,2 и 9,9% в той же возрастной 

группе [12]. Высокое кровяное давление в мо-
лодом возрасте предсказывает раннюю смерт-
ность от сердечнососудистых заболеваний 
спустя десятилетия [24]. 

Гипертония и спортсмен. Высокий уро-
вень артериального давления (АД) является 
наиболее распространенным аномальным ди-
агнозом во время предварительного скрининга 
сердечнососудистой системы спортсменов 
[17,36,51]. Отмечалось, что у 80% подростков, у 
которых кровяное давление ≥142/92 мм. рт.ст., 
во время предварительного физического ос-
мотра в спорте, в конечном счете имели в бу-
дущем хроническую артериальную гипертонию 
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[56]. В шестом докладе Объединенного нацио-
нального комитета по предупреждению, выяв-
лению, оценке и лечению высокого кровяного 
давления подчеркивается прогрессивный ха-
рактер гипертонии и была предложена  клас-
сификация офисных показателей  АД [58]. 
Большинство атлетов и физически активных 
пациентов с гипертонией попадают в класс 1 
(АД:140 -159/ 90-99 мм.рт.ст.) или класс 2 
(АД:160- 179/ 100-109) [42]. Высокий индекс мас-
сы тела (ИМТ) и положительный семейный 
анамнез, являются наиболее весомыми пре-
дикторами развития гипертензии у спортсме-
нов [13]. 

В видах спорта: тяжелая атлетика, амери-
канский футбол, где спортсмены достигают 
веса тела ≥136 кг [61]  и бейсбол, фиксируют 
наибольший процент гипертонической болез-
ни [25,36]. Распространенность гипертонии до 
83% отмечают в подгруппе тяжелоатлетов 
большой весовой категории [14,25], где наи-
меньшие пороговые значения АД в покое фик-
сируют ≥ 130/85 мм.рт.ст. [30], а наивысшие 
≥160/90 мм.рт.ст. [50].  Возможно,  в таких ви-
дах спорта как: бодибилдинг, тяжелая атлети-
ка, американский футбол и метание ядра рас-
пространенность артериальной гипертензии 
зависит от регулярного приема анаболических 
андрогенных стероидов (ААС)  [10].  Большинст-
во исследований показали, что хроническое 
злоупотребление ААС может повысить как сис-
толическое, так и ДАД в результате почечной 
задержки натрия и спазма сосудов, индуциро-
ванных приемом ААС [22,23,52].  

Ремоделирование миокарда у спорт-
сменов. Увеличение массы левого желудочка 
(ЛЖ) считается субклиническим поражением 
органов у людей с гипертонией [41]. Ремодели-
рование сердца определяется как изменение 
размера, геометрии, формы, состава и функции 
сердца, вызванного сердечной перегрузкой. 
Ремоделирование ЛЖ часто наблюдается у па-
циентов с АГ и считается адаптивным ответом 
на гемодинамическую перегрузку. Устойчивое 
повышенное кровяное давление приводит к 
увеличению напряжения стенок ЛЖ, что явля-
ется основным фактором, определяющим по-
требность миокарда в кислороде. В ответ на 
увеличение напряжения стенок ЛЖ утолщается 
стенка ЛЖ и увеличивается масса ЛЖ, что при-
водит капилляризации миокардаи развитию 
состояния структуры миокарда, известной как 

концентрическая гипертрофия. Альтернатив-
но, увеличение объема крови – преднагрузка 
приведет к увеличению радиуса камеры ЛЖ, 
что вызывает  растяжение стенок ЛЖ и такое 
хроническое изменение миокарда называют 
эксцентрической гипертрофией [3,4,7,45]. Уве-
личение массы сердца при гипертрофии ЛЖ 
может быть результатом комбинации гипер-
трофии (концентрическая гипертрофия) и ги-
перплазии (эксцентрическая гипертрофия) 
кардиомиоцитов [15,21].  У спортсменов отме-
чают ремоделирование миокарда и предпола-
гают, что сама спортивная деятельность может 
вызывать его гипертрофию [43,63]. Интенсив-
ная силовая работа способствует увеличению 
толщины и массы стенки миокарда левого же-
лудочка при значительном или незначитель-
ном изменении диаметра его. Толщина стенки 
левого желудочка возрастает пропорционально 
увеличению тренированной массы скелетных 
мышц, то есть индексируется к массе тела 
[19,48]. Возможно, это происходит от повы-
шенного АД во время тренировки. Многие ис-
следователи отмечают, что пиковое АД во вре-
мя упражнения «сгибание ног» (вес отягощения 
1 повторный максимум), достигало 
320/250 мм.рт.ст. у людей с нормальным АД в 
состоянии покоя. Причем давление у одного 
пациента превышало 480/350 мм.рт.ст. [39], а 
при приседаниях АД достигало 
345/245 мм.рт.ст. [46]. Отмечается порог на 
уровне САД 150 мм.рт.ст. (интенсивность уп-
ражнения 5 МЕТ), при котором начинается ги-
пертрофия левого желудочка. Вероятность ги-
пертрофии миокарда увеличилась в 4 раза на 
каждые 10 мм.рт.ст. за пределами этого порога 
[33]. Силовая тренировка увеличивает размер 
мышечных волокон с одновременным умень-
шением содержания окислительных фермен-
тов, плотности капилляров, митохондрий и 
развитием концентрической гипертрофии 
миокарда – все это может быть причиной раз-
вития артериальной гипертонииу спортсменов 
силовых видов спорта [57]. Гипертензивные 
спортсмены обычно имеют концентрическую 
гипертрофию левого желудочка, но эксцентри-
ческая гипертрофия также достаточно часто 
встречается у спортсменов [18,53]. Концентри-
ческая гипертрофия вследствие скрытой ги-
пертензии и недостаточности коронарного 
кровоснабжения во время интенсивных упраж-
нений из-за коронарного атеросклероза может 
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вызывать острую ишемию миокарда и фаталь-
ную аритмию, такую как фибрилляция желу-
дочков [31]. Высокий уровень АД связывают с 
пятикратным риском фибрилляции предсер-
дий у спортсменов [12,44,61] и индуцированной 
физическими упражнениями аритмогенной 
кардиомиопатии правого желудочка [9,29]. 

При этом основными причинами внезап-
ной смерти испанских спортсменов были: ате-
росклеротическая болезнь коронарных артерий 
(50,5%), аритмогенная кардиомиопатия (7,7%), 
гипертрофическая кардиомиопатия (7,1%), 
идиопатическая гипертрофия левого желудоч-
ка (6,5%), конгенитальная коронарная анома-
лия (4,1%), миокардит (3,5%), стеноз аорты 
(2,9%), другие причины (6,5%) и неизвестные 
причины (11,3%) [54]. 

У нормотензивных спортсменов, ремоде-
лирование ЛЖ  тесно связывают  с интенсивно-
стью  и длительностью тренировки на вынос-
ливость. В течение первых 6 месяцев, когда 
проводится тренировка с низкой интенсивно-
стью, увеличенная масса ЛЖ бывает вторичной 
по отношению к увеличению средней толщины 
стенок миокарда (концентрическая гипертро-
фия). После того, когда начинается период ин-
тенсивных, интервальных и более длительных 
тренировок, ЛЖ расширяется и восстанавлива-
ет отношение массы и толщины стенок, близ-
кое к исходным значениям (эксцентрическая 
гипертрофия). Поэтому ремоделирование ЛЖ в 
ответ на аэробную работу с низкой интенсив-
ностью начинается с концентрической гипер-
трофии, предполагается первичный «перегруз 
АД» во время работы или, возможно, адаптив-
ный ответ на увеличение частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) во время физической дея-
тельности [7]. 

Аэробная нагрузка для гипертензивных 
атлетов. Американский Колледж Спортивной 
Медицины, Европейское Общество Гипертонии 
и Европейское Общество Кардиологов реко-
мендуют с целью профилактики и лечения ГБ, 
чтобы основной вид физической активности 
находился в аэробной зоне энергообеспечения 
[40]. В отличие от силовых упражнений аэроб-
ные упражнения характеризуются: 

1) меньшей интенсивностью; 
2) длительной сократительной активно-

стью мышц; 
3) гораздо меньшей механической нагруз-

койна активные мышечные волокна [8]. 

Аэробная работа при гипертонии, снижает 
АД и способствует брадикардии после трени-
ровки, корректирует капиллярное разрежение, 
нормализует уровни мышечного фактора роста 
эндотелия сосудов (VEGF) и увеличивает экспрес-
сию его рецепторов (VEGFR2) и дезактивирует 
периферические апоптотические пути [20]. 
Аэробная работа является «Золотым стандар-
том» лечения ГБ, но она компрометирует рост 
мышечной массы, силы и мощности работы, 
вызванной силовой тренировкой [26,49]. Пред-
положительно, аэробная работа влияет на «ка-
чество» силовой тренировки через остаточную 
усталость и/или истощение энергетических суб-
стратов [37] и/или компрометирует активиро-
ванные молекулярные ответы, которые опосре-
дуют гипертрофию мышечного волокна [28]. 

Симультанная нагрузка для гипертен-
зивных атлетов. Сочетанное применение 
аэробной и силовой работы называют «эффек-
том интерференции» (Interference  Effect) или 
«конкурентным тренингом» (Concurrent  
Training) [62]. Одни исследователи предполага-
ют, что когда аэробная работа сочетается с си-
ловой непосредственно на одной тренировке, 
то должны быть соблюдены следующие прави-
ла: интенсивность аэробной работы – 70-80% 
от максимальной ЧСС (ЧССmax), продолжитель-
ность – 30-45 мин, частота тренировок – 4-5 
раз/нед. [27,35].  Другие исследователи утвер-
ждают, чтокогда частота симультанной трени-
ровки снижается ниже 4 дней в неделю, а ин-
тенсивность до 70% от VO2max, мышечный 
рост может не замедляться [39]. Данная мето-
дика способствует гипертрофии рабочих мы-
шечных групп за счет понижения миостатина, 
катаболических белков мышечной ткани (MuRF-
1) и (Atrogin-1) [38]. А также, повышению чувст-
вительности клеток к инсулину, росту мито-
хондрий и капилляров рабочих мышц, что спо-
собствует лучшей перфузии питательных ве-
ществ и аминокислот [6,34]. 

При построении диапазона интенсивности 
аэробной тренировки для профилактики  по-
вышенного АД хорошо себя зарекомендовал 
интервальный метод, где минимальные грани-
цы аэробной работы лежат на уровне ЧСС 
аэробного порога (АэП), а максимальная интен-
сивность на уровне ЧСС анаэробного порога 
(АнП) [2]. Данные ЧСС на уровне АэП и АнП 
можно получить, измеряя прямым методом, 
путем газометрии и ступенчатого теста или 
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использовать прогностические уравнения. 
Анализ и обобщение литературных источников 
показал, что, прямые измерения достаточно 
дорогостоящие и не всегда безопасны для ги-
пертензивных спортсменов. Поэтому тема про-
гностических уравнений, которые бы могли 
прогнозировать АнП у спортсменов силовых 
видов спорта является приоритетной для спе-
циалистов спортивной медицины [1]. 

Заключение. Регулярное интенсивное уп-
ражнение связано со структурными и функ-
циональными изменениями сердца, которые в 
совокупности называются «сердцем атлета». 
Ремоделирование сердца возникает у спорт-
сменов в качестве причины и следствия посто-
янных потребностей в кислороде (аэробные 
виды спорта) и высокому АД во время силовых 
упражнений (силовые виды спорта). Результа-
том ремоделирования является увеличение 
объема всех четырех камер сердца и увеличе-
ние толщины и массы стенки желудочков. 
Классически считается, что большая сердечная 
масса обусловлена увеличением размера (ги-
пертрофии) кардиомиоцитов и их числа (ги-
перплазия) с незначительным увеличением 
или отсутствием увеличения отложения вне-
клеточного матрикса (фиброза). Высокий уро-
вень АД является наиболее распространенным 
диагнозом спортсменов, особенно силовых ви-
дов спорта. Возможно, риски гипертонической 
болезни в этой спортивной популяции связаны 
с употреблением ААС и развитием концентри-
ческой гипертрофии ЛЖ. Данный вид ремоде-
лирования сердца может вызывать острую 
ишемию миокарда, фатальную аритмию и 

спровоцировать внезапную смерть. Концепция 
физиологического ремоделирования в ответ на 
тренировочные нагрузки подразумевает, что 
гипертрофия кардиомиоцитов и, в меньшей 
степени, их гиперплазия стимулируется в ответ 
на гемодинамическую нагрузку и снижается, как 
только стимул будет удален или изменен. Таким 
образом, мы ожидаем, что размеры сердца 
спортсменов силовых видов спорта вернутся к 
норме, когда они поменяют и/или видоизменят 
свою тренировочную программу. Было показа-
но, что у 40 элитных спортсменов-мужчин 
аэробных видов спорта размеры сердца умень-
шались при понижение интенсивности и дли-
тельности тренировочных занятий [47]. 

Анализ и обобщение литературных источ-
ников показал, что методики применения 
аэробной работы при профилактике и лечении 
артериальной гипертензии в силовых видах 
спорта недостаточно изучены. Сочетанное 
применение аэробной работы сразу после си-
ловой, время работы 30-45 мин, метод интер-
вальный, интенсивность работы ЧСС на АнП, 
количество тренировок не более 4 раз в неделю 
способствует сохранению мышечной массы и 
силы спортсмена. Прогностические уравнения 
позволяют определить ЧСС на АнП без прямых 
максимальных тестов, что существенно сокра-
щает время тестирования спортсменов и фи-
нансовые затраты федераций на дорогостоя-
щее диагностическое оборудование. Поэтому 
данное направление симультанной активности 
гипертензивных спортсменов силовых видов 
спорта нуждается в дальнейшем изучении. 
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Введение. Обобщая исследования в облас-

ти физиологии спорта, можно с уверенностью 
сказать, что физические упражнения оказыва-
ют глубокие и разносторонние влияния прак-
тически на все функциональные системы орга-
низма человека [1,2,4].  

Долговременная адаптация спортсменов к 
тренировочным и соревнова-тельным нагруз-
кам разной интенсивности сопровождается 
специфическими изменениями не только в 
структуре дыхания и газообмене, но и в струк-
туре метаболизма. При этом наиболее выра-
женные изменения отмечаются со стороны 
функциональной системы дыхания, т.к. имен-
но ей отводится первостепенная роль в под-
держании газового гомеостазиса и обеспече-
нии метаболических нужд организма в различ-
ных условиях его жизнедеятельности [3]. 

Формирование структуры дыхания и газо-
обмена при спортивной тренировке в различ-
ных видах спорта зависят от объема и вида ло-
комоторной деятельности и усложняется по-
стоянным участием в вентиляторном процессе 
положительно взаимодействующих гиперкап-
нических и гипоксических хеморецепторных 
влияний.  

С учетом вовлечения в данный физиологи-
ческий процесс различных функциональных 
систем (ФС) организма, уровень воздействия 
каждого из них в отдельности на разных фазах 
выполняемого физического упражнения и объ-
ема мышечной работы может быть различным. 

При этом выяснилось, что с увеличением ле-
гочной вентиляции в начале выполнения фи-
зической работы связано с увеличением часто-
ты дыхания и сопряжено  с нарастающей ги-
поксией. При этом гиперкапнии сопутствует 
углубление дыхания, а значит и увеличение его 
объемных показателей. 

Цель исследования – изучение влияния 
специфики спортивной  деятельности на функ-
циональную систему дыхания (ФСД), ее времен-
ные и объемные параметры, а также газооб-
менные функции и выявление сформировав-
шейся структуры дыхательного акта у лиц раз-
личного уровня тренированности и вида локо-
моторной деятельности.  

Объект и методы исследования. Под на-
блюдением находилось 87 человек, лиц муж-
ского пола в возрасте от 18 до 30 лет.  

Исследуемые лица были разделены на 4 
идентичные по возрасту группы:  

 I группа (21 человек) – практически здоро-
вые лица, не занимающиеся физической куль-
турой и спортом;  

II группа (23 человека) – лица, занимаю-
щиеся физической культурой и спортом; 

III группа (23 человека) – спортсмены выс-
шей квалификации, занимающиеся лыжными 
гонками;  

IV группа (20 человек) – спортсмены выс-
шей квалификации, занимающиеся спортив-
ным плаванием.  

Все испытуемые обследовались с использо-
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ванием спирографического метода, дающего 
графическое изображение структуры дыха-
тельного акта. Исследования проводились в 
состоянии покоя, а также на 1-ой минуте после 
дозированной физической нагрузки (30 глубо-
ких приседаний под метроном за 30 секунд) и 
на 6-ой минуте восстановления.  

При этом регистрировались: частота ды-
хания (ЧД), дыхательный объем (ДО), минутный 
объем дыхания (МОД), поглощения кислорода 
(ПО2) и коэффициент использования кислорода 
(КИО2). Представленные показатели функции 
внешнего дыхания и газообмена позволяли вы-
явить ожидаемое структурное и вентиляторное 
различие не только в объемо-временных пара-
метрах, но и в газообменных показателях 
внешнего звена саморегуляции дыхания.  

Результаты и их обсуждение. Подтвер-
ждено предположение о влиянии гиперкапни-
ческих и гипоксических стимулов, которые 
взаимодействуя с различными функциональ-
ными системами организма, усиливают эффект 
нейрогенных факторов и усиливают метаболи-
ческие процессы в организме спортсмена.  

В табл. представлены сравнительные дан-
ные внешнего звена ФСД и газообмена в на-
блюдаемых группах в состоянии покоя, на 1-ой 
и 6-ой минутах восстановления после выпол-
нения дозированной физической нагрузки.  

 
Анализ результатов функции внешнего 

дыхания и газообмена полученных при обсле-
довании наблюдаемых лиц из 1-ой группы, 
свидетельствует о характерном соответствии 
изучаемых показателей для практически здо-

ровых лиц, не занимающихся физической 
культурой и спортом.  

Анализируя аналогичные показатели во 2-
ой группе обследованных было выявлено, что 
функция внешнего дыхания и газообмена в со-
стоянии покоя и особенно после дозированной 
физической нагрузки была более адекватной и 
экономичной по сравнению с 1-ой группой. 
Физическая нагрузка вызывала значительное 
напряжение аппарата вентиляции в 1-ой гр. – 
МОД=(87,69±58,14 л/мин) по сравнению со 
средними значениями во 2-ой гр. – 
МОД=(29,36±1,77 л/мин). На 6-ой мин восста-
новления межгрупповое различие показателя 
МОД сохранялось и соответствовало в 1-ой гр. 
– (9,337±2433 л/мин) и во 2-ой гр. – 
(8,752±0,469 л/мин).  

В 3-ю группу вошли высококвалифициро-
ванные спортсмены, длительное время зани-
мавшиеся лыжными гонками, которые сопро-
вождаются выработкой специальной выносли-
вости формирующейся на фоне двигательных и 
вентилярных гипоксических стимулов. Анализ 
полученных данных при иследовании ФСД в 
покое выявил более низкие средние показатели 
ЧД – (11,95±0,305 в мин), МОД – (7,370±0,273 
л/мин) и более высокие показатели КИО2 – 
(39,71±1,709 мл). В рассматриваемом случае 
дозированная физическая нагрузка у лыжни-

ков-гонщиков выявила на 1 
мин восстановления ЧД – 
(16,60±0,313 в мин) и МОД – 
(23,53±1,058 л/мин). На 6-ой 
мин восстановления ЧД рав-
нялось (12,17±0,279 в мин) при 
исходных (11,95±0,305 в мин), 
а МОД – (7,335±0,214 л/мин). 
При этом КИО2 по сравнению 
со средними значениями 2-ой 
группы (35,26±1,843 мл) дос-
товерно увеличился и соста-
вил (41,73 м 1,678 мл).  

Полученные данные у 
лыжников-гонщиков под-
тверждают высокую эффек-
тивность взаимодействия ФСД 
с другими функциональными 
системами организма как ре-

зультат длительного и многократно повторяе-
мого тренировочного воздействия на организм 
спортсменов. Выраженным примером такого 
взаимодействия различных ФС организма при 
доминирующей роли ФСД является спортивное 
плавание. Данный вид локомоторной деятель-

Таблица 
 

Сравнительные данные функции внешнего  дыхания и газообмена в 
наблюдаемых группах испытуемых при различных 

 видах локомоторной деятельности 
 

Группы 
 

Показатели 

1 гр. 
 (n =21) P 

2 гр.  
(n=23) P 

3 гр. 
(n=21) P 

4 гр. 
(n=20)

M ±m M ±m M ±m M ±m

 

ЧД в мин 16,61 0,47 <0,05 14,69 0,364 <0,05 11,95 0,305 <0,05 9,000 0,598
ДО в мл 583,3 19,30  569,9 22,44  620,8 21,11 697,0 34,37

МОД л/мин 9,629 0,393 <0,01 8,717 0,349 <0,01 7,370 0,273 <0,001 6,530 0,189
ПО2  в мл 294,7 13,26  287,3 11,73  289,5 12,05 287,5 12,39
КИО2 в мл 31,90 1,815  33,21 1,268 <0,05 39,71 1,709 <0,05 44,35 1,954

 
ЧД  в мин 20,28 0,708  19,60 0,650 <0,05 16,60 0,313 <0,05 13,85 0,862
ДО в мл 1408 62,84  1494 68,04  1424 67,96 <0,001 1645 11,80

МОД л/мин 87,69 58,14 <0,05 29,36 1,770 <0,001 23,53 1,058 23,26 1,153

 

ЧД в мин 16,33 0,691  15,00 0,388 <0,001 12,17 0,279 <0,05 9,450 0,413
ДО в мл 546,8 32,85  592,1 24,67  611,7 21,28 <0,05 679,5 34,81

МОД л/мин 9,337 24,33 <0,05 8,752 0,469 <0,01 7,335 0,214 <0,001 6,220 0,224
ПО2  в мл 298,4 19,35  297,3 11,40  301,3 12,95 <0,05 325,0 11,41
КИО2 в мл 41,09 6,098 <0,05 35,26 1,843 <0,05 41,73 1,678 <0,05 52,70 0,960
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ности предъявляет повышенные требования к 
ФСД, т.к. отдельные циклы гребковых движе-
ний спортсмен выполняет с задержкой дыха-
ния и погруженной в воду головой.  Анализ 
собственных последований высококвалифици-
рованных пловцов выявил достоверное разли-
чие (р<0,05) в сравнении с 3-ей группой прак-
тически по всем изучаемым показателям. 

Так, средние показатели, полученные в со-
стоянии покоя, ЧД – (9,000±0,598 в мин), МОД – 
(6,530±0,189 л/мин) и КИО2 – (44,35±1,954 мл), у 
спортсменов пловцов в сравнениями с аналогич-
ными показателями спортсменов – лыжников, 
где ЧД – (11,95±0,305 в мин), МОД – (7,370±0,273 
л/мин) и КИО2 – (39,71±1,709 мл) выявили не про-
сто достоверное, но и качественное различие, 
которое выразилось в более низком уровне зна-
чений ЧД, МОД и более высоком КИО2. 

Дозированная физическая нагрузка в  
группе пловцов вызвала адекватную реакцию 
со стороны ФСД и газообмена. При этом уро-
вень компенсаторных сдвигов у спортсменов 
пловцов был значительно экономнее по срав-
нению с группой лыжников, о чем свидетельст-
вуют данные, полученные на 1-ой и 6-ой мину-
те восстановления.  Более эффективные и 
экономные вентиляторные и газообменные 
показатели у пловцов связаны со спецификой 
их тренировочной и спортивной деятельно-
стью. Обращает на себя внимание не только 
редкое дыхание пловцов  (8-10 дых. циклов в 
мин),  но и его структура, характерной особен-
ностью которой является непродолжительная 
пауза после нормального выдоха. Наличие та-
кой паузы в структуре дыхания пловцов необ-

ходимо рассматривать как результат произ-
вольно приобретенного более редкого и эф-
фективного дыхания, которое формируется у 
спортсменов в процессе тренировочной и со-
ревновательной деятельности. В данном случае 
взаимодействия двигательной и произвольно 
вентиляторной гипоксии формируют новые 
газообменно-метаболические взаимоотноше-
ния, обеспечивающие высокоинтенсивную фи-
зическую работоспособность.  По-видимому, у 
пловцов перестройка внешнего звена саморе-
гуляции дыхания и газообмена стимулируется 
тканевыми сдвигами и метаболическими нуж-
дами организма, формирующимися на фоне 
двигательной и вентиляторной гипоксии.  

 Результаты исследования ФСД у лиц 
различного уровня тренированности и вида 
локомоторной деятельности позволили под-
твердить предположение о том, что конкретная 
спортивная деятельность характеризуется 
формированием физических качеств, сопрово-
ждающихся определенными вегетативными 
сдвигами, наглядно проявляющимся в структу-
ре дыхания и газообмена. 

Заключение. Полученные данные и их 
сравнительные анализ позволяют более эффек-
тивно планировать тренировочную и соревно-
вательную деятельность высококвалифициро-
ванных спортсменов тренирующихся в режиме 
выносливости при выполнении циклической 
работы большого объема и интенсивности. При 
этом эквивалентом эффективности трениро-
вочного процесса являются взаимоотношения 
частоты дыхания, минутного объема дыхания и 
коэффициента использования кислорода. 

 
Литература 

 
 References 

 
1. Бреслев И.С., Глебовский В.Д. Регуляция дыха-
ния. Наука, 1981. 280 с. 

Breslev IS, Glebovskiy VD. Regulyatsiya dykhaniya 
[Regulation of breathing]. Nauka; 1981. Russian.

2. Судаков К.В. Физиология мотивации. М., 1990. 
63 с. 

Sudakov KV. Fiziologiya motivatsii [Physiology of 
motivation]. Moscow; 1990. Russian. 

3. Фудин Н.А., Хадарцев А.А., Несмеянов А.А. 
Возможности активации митохондриальной ак-
тивности у спортсменов мексидолом // Вестник 
новых медицинских технологий. Электронное 
издание. 2015. №2. Публикация 2-8. URL: 
http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2015-
2/5171.pdf  (дата обращения: 05.05.2015). DOI: 
10.12737/11204 

Fudin NA, Khadartsev AA, Nesmeyanov AA. Vozmozh-
nosti aktivatsii mitokhondrial'noy aktivnosti u 
sportsmenov meksidolom [The mexidol effects for acti-
vation of mitochondrial activity in athletes]. Vest-nik 
novykh meditsinskikh tekhnologiy. Elektronnoe izdanie 
[internet]. 2015[cited 2015 May 05];2[about  3 p.]. Rus-
sian. Available from: http://medtsu.tula.ru/ 
VNMT/Bulletin/E2015-2/5171.pdf. DOI: 10.12737/11204

4. Хадарцев А.А., Фудин Н.А., Зилов В.Г., Сафо-
ничева О.Г., Смоленский А.В. Психология движе-
ний и восприятия в спорте (обзор литературы) // 
Лечебная физкультура и спортивная медицина. 
2015. № 4(130). С. 47–57. 

Khadartsev AA, Fudin NA, Zilov VG, Safonicheva OG, 
Smolenskiy AV. Psikhologiya dvizheniy i vospriyatiya 
v sporte (obzor literatury) [Psychology of movement 
and perception in sports (literature review)]. Lecheb-
naya fizkul'tura i sportivnaya meditsina. 
2015;4(130):47-57. Russian. 

 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 2 – С. 130–135 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 2 – P. 130–135 

 

130 
 

УДК: 613.693 DOI: 10.12737/article_5947d31883a317.59170809
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Аннотация. В работе изучалась динамика ряда психофизиологических показателей и показате-
лей кровообращения у студентов в процессе осуществления когнитивной деятельности. Учебное за-
дание состояло из решения 30 тестовых компьютерных вопросов разной  степени сложности по курсу 
нормальной физиологии, представленных в трех вариантах построения. Время решения вопросов 
тестов не ограничивалось. После выполнения задания на экране монитора появлялась общая оценка 
результата – «задание выполнено» или «задание не выполнено». В процессе анализа выявлены 
«функциональные сопряженные пары», компоненты которых включали показатели вариабельности 
сердечного ритма, гемодинамические и психофизические показатели, а также время и эффектив-
ность выполнения учебного задания. В процессе выполнения испытуемыми учебного задания со-
пряженные пары в большинстве случаев оставались устойчивыми. Наряду с ними, у испытуемых на-
блюдался как распад пар, существовавших до процедуры компьютерного учебного тестирования, так 
и возникновение новых пар. При этом у более результативных испытуемых, в отличие от менее ре-
зультативных, до выполнения задания имело место большее количество устойчивых сопряженных 
пар. Можно предположить, что особенности сердечного ритма и гемодинамики определяются разли-
чиями метаболизма нервных центров лиц, обладающих разной эффективностью при достижении 
конечного полезного результата. 

Ключевые слова: гемодинамика, вариабельность сердечного ритма, тестирование.  
 

COGNITIVE ACTIVITY OF THE STUDENTS AND ITS HAEMODYNAMIC ENSURING 
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Abstract. Haemodynamic and psycho-physiological status of the medical students during cognitive ac-
tivity before and after solving 30 multiple choice computer questions were explored. The time of solving 
tests did nоt limited. After solving the tests the result was shown on monitor. The «conjugated functional 
pairs» were exposed. These pairs included parameters of the heart rhythm, haemodynamic and psychophy-
siological parameters, time and effectiveness of solving tests. During solving tests the greater part of conju-
gated functional pairs stayed stable. Another part of these pairs destroyed. Parallel with these changes the 
formation of the new conjugated functional pairs were observed. More resultative students had more stable 
pairs before solving tests than less resultative students. We can suppose that the features of the heart 
rhythm and haemodynamic are determined by differences in metabolism of psychophysiological and cardi-
ovascular centers of more resultative and less resultative students. 

Key words: haemodynamics, heart rhythm, test questions. 
 
В настоящее время, когда в высшей школе 

широко применяется компьютеризация, край-
не необходимы исследования механизмов пси-
хофизиологического напряжения, сопровож-
дающих когнитивную деятельность студентов в 

процессах обучения [3,5]. Согласно представле-
ниям о системной организации физиологиче-
ских функций, разработанным в научной шко-
ле академика П.К. Анохина, поведение челове-
ка и животных осуществляется при постоянной 
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поддержке со стороны вегетативной нервной 
системы [1]. Участие последней заключается в 
адекватном обеспечении работы внутренних 
органов и головного мозга. Это относится и к 
когнитивной деятельности человека, результа-
том которой могут быть как очевидные, так и 
скрытые результаты [10]. Одна из вегетативных 
функций, а именно функция кровообращения, 
рассматривается в качестве показателя состоя-
ния и деятельности аппаратов управления ор-
ганизма в целом [4]. 

Цель работы – исследование динамики 
ряда показателей кровообращения, а также не-
которых психофизиологических  показателей 
студентов при выполнении ими учебного ком-
пьютерного задания. 

Материалы и методы исследования. Об-
следовано 32 студента-медика: 16 юношей и 
16 девушек в возрасте 19-22 лет. Для решения 
поставленных задач нами использовались сле-
дующие методы:  

1. Психофизиологические показатели – оп-
ределение право-левополушарного доминиро-
вания по тесту «художник-мыслитель», опре-
деление психологической установки по Айзен-
ку, определение личностной и ситуационной 
тревожности по Спилбергеру, выполнение сен-
сомоторных задач. Сенсомоторными задачами 
являлись, во-первых, простая сенсомоторная 
реакция, при которой необходимо было мак-
симально быстро нажимать одну выбранную 
испытуемым клавишу клавиатуры компьютера 
при неожиданном и нерегулярном появлении 
квадрата белого цвета размером 2 на 2 см в 
фиксированной области черного монитора 
компьютера, при количестве предъявлений 
равном 100. Результативность оценивалась по 
скорости реакции на появляющийся на экране 
квадрат. Во-вторых, реакция на двигающийся 
объект, при которой необходимо было точно 
попадать подвижным маленьким крестиком в 
неподвижный большой крест, учитывая неиз-
менный ход первого по кругу с постоянной 
скоростью. При этом нажатие определенной 
клавиши клавиатуры компьютера инициирова-
ло движение маленького крестика, а, соответ-
ственно, отпускание клавиши приводило к его 
остановке. Результаты оценивались по количе-
ству точных попаданий подвижного элемента в 
статичный крест. 

2. Определение гемодинамических показа-
телей: частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
систолического артериального давления (СД), 
диастолического давления (ДД), среднего дина-

мического давления (СДД), пульсового давления 
(ПД), длительность сердечного цикла (СЦ), удар-
ного объема (УО), минутного объема кровотока 
(МОК), периферического сопротивления сосудов 
(ПСС). Определения проводились до и сразу 
после выполнения задания. 

3. Определение интегральных показателей 
ритма сердца в процессе регистрации кардио-
интервалограммы  в течение пяти минут до и 
сразу после решения тестового задания. Анализ 
сердечного ритма проводился путем оценки 
его статистической структуры – построение 
вариационных кривых и скатерграмм, показы-
вающих значение дисперсии кардиоинтерва-
лов («кучности»), определение среднеквадра-
тичного отклонения (SDNN) и различие между 
длительностью соседних кардиоинтервалов 
(RMSSD), коэффициента вариации (CV), числа 
кардиоинтервалов, различающихся более чем на 
50 мс (pNN50) и амплитуды моды (АМо50). 
Оценка периодических компонентов кардио-
интервалов производилась в трех диапозонах: 
высокочастотные колебания (0,5-0,15 Гц) HF, 
низкочастотные колебания (0,15-0,05 Гц) LF, 
сверхнизкочастотные колебания (0,05-0,015 Гц) 
VLF. В работе рассчитывались индекс центра-
лизации IC=HF+LF/VLF, также стресс-индекс 
напряжения SI. Заключения по анализу кар-
диоинтервалограмм составлялись в соответст-
вии с методикой для лиц, возраст которых был 
не менее 16 лет. В работе использовался аппа-
ратно-программный комплекс «Варикард». 

Перед выполнением задания студентам 
давалась инструкция по решению тестов. Само 
учебное задание состояло из последовательно-
го решения 30 тестовых компьютерных вопро-
сов разной  степени сложности по курсу нор-
мальной физиологии, представленных в трех 
вариантах построения. Каждый вопрос имел 
один или несколько правильных ответов. Вре-
мя решения вопросов тестов не ограничива-
лось. После выполнения задания на экране мо-
нитора появлялся  процент правильных отве-
тов и общая оценка результата – «задание вы-
полнено» или «задание не выполнено». Зада-
ние считалось выполненным, если количество 
всех правильных ответов равнялось 50% и бо-
лее. Обработка материала проводилась паке-
том программ «Statistica 6». В работе использо-
вались: критерии Стьюдента, Манна-Уитни, 
Уилкоксона, метод ранговой корреляции по 
Спирмену. Поскольку правильность выполне-
ния тестового задания оценивалась преподава-
телями, как правило, по произвольной шкале, 
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то в настоящей работе строился рейтинг успе-
ваемости всех испытуемых студентов. 

Результаты и их обсуждение. В настоя-
щем исследовании рейтинг эффективности вы-
полнения студентами учебного задания  имел 
диапазон от 19,3 до 65%.  Верхнюю половину 
шкалы рейтинга занимали 16 студентов со сред-
ней эффективностью 53,34%, а нижнюю – 16 
студентов со средней эффективностью 33,76%.  

Сравнение психофизиологических показате-
лей испытуемых, выполнивших тестовое задание 
с различной эффективностью, выявило следую-
щие особенности. Лица из верхней половины 
рейтинга выполняли простую сенсомоторную 
реакцию быстрее, чем из нижней половины 
(среднее время 276,4 мс и 307,4 мс соответст-
венно). У них же реакция «точно» на движу-
щийся объект составляла 12,8% против 4,75% 
у лиц из нижней половины рейтинга эффек-
тивности.  

При анализе гемодинамики и сердечно-
го ритма у менее и более результативных 
студентов было показано, что до выполне-
ния задания гемодинамические характери-
стики и показатели вариабельности сердеч-
ного ритма в обеих группах достоверно не 
отличались (табл. 1). У менее результатив-
ных студентов после выполнения задания 
снижались систолическое, ДД и СДД, а так-
же ПСС при увеличении УО. У них же на-
блюдалось  снижение высокочастотных 
волн и стресс-индекса при увеличении 
сверхнизкочастотных волн и уровня цен-
трализации. У менее результативных сту-
дентов наблюдалось большее значение 
мощности сверхнизкочастотных колебаний, 
чем у более результативных. После выполне-
ния задания у более результативных студентов 
снижалось систолическое давление и число 
кардиоинтервалов, различающихся более чем 
на 50 мс (pNN50). В целом, у менее рузульта-
тивных студентов по окончании учебного тес-
тирования чаще наблюдалась отрицательная 
динамика большего числа исследуемых показа-
телей, чем у более результативных. 

При проведении корреляционного анализа 
выявлены функциональные пары, компоненты 
которых включали в себя различные гемоди-
намические и психофизические показатели, а 
также показатели вариабельности сердечного 
ритма, время и эффективность выполнения 
учебного задания. Такие пары обозначались 
как сопряженные. Установлено, что наиболь-
шее число сопряженных пар включало в себя 

два показателя вариабельности сердечного 
ритма, затем пары с показателем сердечного 
ритма и гемодинамическим показателем, далее 
- пары с психофизическим показателем и пока-
зателем состояния сердечно-сосудистой систе-
мы и, наконец, пары с двумя гемодинамиче-
скими показателями (табл. 2). 

 
Таблица 1 

 
Гемодинамические характеристики и показате-
ли вариабельности сердечного ритма студентов 

до и после выполнения задания 

 
Примечание: стрелка – указывает на достоверное 

увеличение или уменьшение средней величины ана-
лизируемого параметра. + – p<0,05 при сравнении с 
группой 3; +++ – p<0,001 при сравнении с группой 3; 

× – p<0,05 при сравнении с группой 4  
 

В процессе выполнения испытуемыми 
учебного задания сопряженные пары в боль-
шинстве случаев оставались устойчивыми. На-
ряду с ними, у испытуемых наблюдался как рас-
пад пар, существовавших до процедуры компь-
ютерного учебного тестирования, так и возник-
новение новых пар (табл. 3). При этом у более 
результативных испытуемых, в отличие от ме-
нее результативных, до выполнения задания 
имело место большее количество устойчивых 
сопряженных пар. Следует отметить, что фор-
мирование сопряженных пар до и после выпол-
нения задания, как правило, не было связано с 
положительным или отрицательным значением 
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корреляции между их компонентами.  
 

Таблица 2  
 

Основные группы и состав сопряженных  
пар исследуемых показателей до и после  

выполнения учебного задания у менее и более 
результативных испытуемых 

 

 
Со-
став 
пар 

Группа менее 
результативных 

Группа более
результативных

до 
выполне-

ния 

после 
выполне-

ния 

до 
выполне-

ния 

после
выполне-

ния
С- С 37* 26* 38* 34*
Г- С 1 10 5 13
Г - Г 8 8 7 6

С - ПФ 1 4 17 15
Г - ПФ 4 1 0 3
ПФ - 
ПФ 1 1 0 1 

ПФ - Э 1 1 1 1
С - Э 0 0 1 0
Г - В 0 0 1 1
Всего 53 51 70 74

 
Примечание: (* – достоверные различия для данных 
в столбце  группы), С – показатель вариабельности 
ритма сердца, Г – показатель гемодинамики, ПФ – 
психофизиологический показатель,  В – время вы-
полнения учебного задания,  Э – эффективность вы-

полнения учебного задания 
 

Таблица 3 
 

Динамика формирования числа сопряженных 
пар исследуемых показателей до и после  

выполнения учебного задания у менее и более 
результативных студентов 

 
Число пар ДО выполнения задания 

Динамика 
пар 

Группа менее 
результативных 

Группа более
результативных

распавшиеся 18+ 12+ 
устойчивые 35* 58 
возникшие - - 

всего 53 70 
Число пар ПОСЛЕ выполнения задания 

распавшиеся - - 
устойчивые 35+ 58+ 
возникшие 16 16 

всего 51 74 
 

Примечание: * – достоверные различия между  
группами,  + – достоверные различия внутри групп 

 
В настоящей работе также исследовано 

участие отдельных психофизиологических па-
раметров индивидуумов в центральной инте-
грации выполнения данной формы целена-
правленной деятельности. У более результа-
тивных студентов из регистрированных пси-
хофизиологических параметров показатель 

простой сенсомоторной реакции наиболее ши-
роко вовлечен  в формирование сопряженных 
пар. Количество сопряженных пар с данным 
показателем было различным не только  между 
группами менее и более результативных сту-
дентов, но и в каждой группе до и после тести-
рования. Корреляционная связь простой сен-
сомоторной реакции с такими показателями, 
как Amo50, TP, CV в группах менее и более ре-
зультативных студентов имела противополож-
ную направленность. 

Проведенное исследование показало, что у 
менее результативных студентов решение учеб-
ного компьютерного задания осуществлялось 
при отрицательной динамике большего числа 
показателей деятельности сердечно-сосудистой 
системы с одновременным увеличением общего 
уровня напряжения. Из литературы известно, 
что улучшение показателей умственной работо-
способности (увеличение объема памяти, сни-
жение числа ошибок, рост уровня функциональ-
ных возможностей и сокращение латентного 
периода зрительно-моторной реакции) сопро-
вождается ростом напряжения регуляторных 
систем организма [3]. В работе некоторых авто-
ров отмечается, что во время умственной на-
грузки наблюдалось нарастание симпатико-
адреналовой активности [9]. Описана связь со-
стояния сердечно-сосудистой системы с психо-
эмоциональным статусом [6,8]. Отмечено, что 
изменение сердечного ритма и артериального 
давления, отражают влияние симпатической 
нервной системы на работу сердца во время ре-
шения задач вербально-логического типа [7]. 
Вместе с тем, в нашем исследовании чаще на-
блюдалось снижение кровяного давления и пе-
риферического сопротивления сосудов, а также 
стресс-индекса после выполнения задания, осо-
бенно выраженные у менее результативных сту-
дентов. Эти факты могут быть рассмотрены как 
проявление снятия психо-эмоционального на-
пряжения при достижении результата. Однако 
снижение при этом мощности высокочастотно-
го, повышение мощности сверхнизкочастотного 
компонента сердечного ритма и индекса цен-
трализации  свидетельствуют о неоднозначно-
сти природы этого явления. В связи с низким 
уровнем эффективности выполнения учебного 
задания данной группой студентов можно 
предположить, что последнее определялось 
эмоциональным состоянием, связанным с от-
рицательной субъективной оценкой низкой ре-
зультативности  выполнения задания. 

Имеются данные, что для индивидов, дос-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 2 – С. 130–135 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 2 – P. 130–135 

 

134 
 

тигавших высоких результатов при выполнении 
сенсомоторного и учебного тестов, характерна 
лабильность вегетативных показателей, прояв-
ляющаяся в изменении абсолютных значений и 
соотношения характеристик сердечного ритма и 
гемодинамики [5]. В нашем исследовании у бо-
лее результативных студентов после выполне-
ния задания уменьшалось систолическое давле-
ние и несколько снижался тонус парасимпати-
ческой нервной системы. Очевидно, симпатиче-
ские и парасимпатические влияния формируют 
достаточно сбалансированный эффект в дея-
тельности сердечно-сосудистой системы. 

Как известно, регуляция сердечного ритма 
и гемодинамики в системе кровообращения 
осуществляется посредством вегетативных 
центров, расположенных в различных отделах 
центральной нервной системы, включая лоб-
ную кору, ретикулярную формацию, гипотала-
мус, гиппокамп, миндалину и моторные ядра 
блуждающего нерва [2,12]. Имеются данные, 
указывающие на вовлечение вегетативных от-
делов центральной нервной системы  в когни-
тивную, аффективную и вегетативную функции 
и, в частности, в регуляцию сердечного ритма 
[13]. С другой стороны, известно участие коры 
мозга в регуляции сердечного ритма [11]. Мож-
но предположить наличие динамических свя-
зей между группами нейронов  центров, кон-
тролирующих работу сердца и тонус кровенос-
ных сосудов, а также нейронов, обеспечиваю-
щих психосоматическую сферу, в частности, 
психофизиологические реакции индивидуума. 
На последнее указывает как различие в числе 
связей простой сенсомоторной реакции, так и 
наличие противоположной направленности  
отдельных  корреляционных  связей  данного 
показателя с другими в группах менее и более 
результативных студентов. Наличие подобных 
связей с нейронами коры большого мозга, 
формирующими когнитивную деятельность, 
направленную на решение учебного задания,  
будет сказываться на эффективности его вы-
полнения. Именно на этом основании можно 
сделать предположение, что преобладание ус-
тойчивых сопряженных пар в исходном со-
стоянии у более результативных испытуемых 
указывает на более широкое взаимосодействие 

центров, а значит  потенциально лучшие воз-
можности в осуществлении того уровня когни-
тивной деятельности, который необходим в 
решении ими интеллектуальной задачи. Изме-
нение состава сопряженных пар после выпол-
нения задания будет указывать на изменение 
уровня динамических связей между централь-
ными нейронами.  

Высказывается предположение, что любо-
му заданному уровню функционирования це-
лостного организма соответствует эквивалент-
ный уровень функционирования аппарата кро-
вообращения [4]. Целенаправленная познава-
тельная деятельность человека определяется 
его индивидуальным когнитивным стилем, ко-
торый представляет собой способ приема и об-
работки информации. Значение описанной ди-
намики показателей сердечно-сосудистой сис-
темы студентов в процессе выполнения учеб-
ного задания заключается в обеспечении адек-
ватного кровоснабжения структур мозга, ответ-
ственных за когнитивные функции. Можно 
предположить, что особенности сердечного 
ритма и гемодинамики определяются разли-
чиями метаболизма нервных центров лиц, об-
ладающих разной эффективностью  при дости-
жении конечного полезного результата – вы-
полнения компьютерного учебного задания. 

Выводы: 
1. У менее результативных студентов ре-

шение учебного компьютерного задания осу-
ществлялось при отрицательной динамике 
большего числа показателей деятельности сер-
дечно-сосудистой системы, чем у более резуль-
тативных студентов.  

2. Выявлены сопряженные пары, два ком-
понента которых включали в себя физиологи-
ческие  показатели, время и эффективность 
выполнения учебного задания. При этом у бо-
лее результативных испытуемых до выполне-
ния задания имело место большее  число ус-
тойчивых сопряженных пар.   

3. Из исследованных психофизиологиче-
ских параметров показатель простой сенсомо-
торной реакции наиболее широко вовлечен в 
формирование сопряженных пар у более ре-
зультативных студентов. 
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Аннотация. Целью данного исследования явилась оценка коморбидности соматической патоло-

гии у больных псориазом с учетом пола и климатогеографических условий проживания. Межполовые 
различия в количественной оценке соматической коморбидности у больных псориазом, заключается 
в более чем трехкратном повышении индекса Charlson в сравнении с женщинами, качественные осо-
бенности соболезненности проявляются в большей встречаемости у мужчин инфекционных и пара-
зитарных болезней, болезней системы кровообращения, у женщин чаще диагностируются анемии, 
патология щитовидной железы и болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей. В группе срав-
нения сопутствующие заболевания по полам распределяются примерно одинаково, но количествен-
но у женщин индекс Charlson в 10 раз, а у мужчин в 3 раза выше. Выявленная структура соболезнен-
ности не позволяет говорить о псориазе как облигатном предвестнике и отягощающем факторе оп-
ределенных коморбидных состояний, а является результатом комплексного воздействия генетиче-
ских, экологических и социальных факторов на популяцию жителей северного региона. Для адекват-
ного анализа уровня коморбидности в клинических исследованиях необходимо учитывать диском-
фортность зоны проживания, межполовые различия, наличие социально значимых заболеваний, 
профессиональной и региональной патологии.  

Ключевые слова: коморбидность, псориаз, северный регион. 
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Abstract. The research purpose of this study was to evaluate the comorbidity of somatic pathology in 
patients with psoriasis according to the gender and climatic living conditions. Inter-sex differences in the 
quantitative assessment of somatic comorbidity in psoriasis patients is that the Charlson index is increased 
more than 3 in men in comparison with women. Qualitative features of comorbidity are manifested in the 
frequency of cases of infectious and parasitic diseases, diseases of the circulatory system in men. Anemia, 
thyroid pathology and gallbladder and bile duct disease are diagnosed more often in women. In the compar-
ison group, concomitant diseases for gender are distributed approximately equally, but the Charlson index 
in women is 10 and in men it is 3 times higher. The revealed structure of comorbidity doesn’t allow talking 
about psoriasis as an obligatory harbinger and an aggravating factor of certain comorbid conditions, but it is 
the result of complex influence of genetic, ecological and social factors on the population of the inhabitants 
of the northern region. For an adequate analysis of the level of comorbidity in clinical studies, it is necessary 
to take into account the discomfort of the zone of residence, gender differences, a presence of socially sig-
nificant diseases, occupational and regional pathologies. 

Key words: comorbidity, psoriasis, northern region. 
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Актуальность. В последние 15 лет наблю-
дается рост заболеваемости псориазом [7]. Не-
смотря на то, что по медико-географической 
классификации болезней кожи человека, псо-
риаз относится к убиквитарным дерматозам [8] 
выявлены ряд признаков, которые влияют на 
течение псориаза, к которым относятся клима-
тогеографические особенности местности, в 
том числе и высокие широты [1,6,12]. Большин-
ством исследователей отмечается высокая со-
четанность псориаза с факторами риска разви-
тия неинфекционных заболеваний [2], атеро-
склерозом и сахарным диабетом [3,9], парази-
тарными заболеваниями [10], сердечно-
сосудистыми заболеваниями и патологией же-
лудочно-кишечного тракта [13,14]. Псориаз ха-
рактеризуется сложностью патогенетических 
воспалительных механизмов и имеет ряд об-
щих иммунологических признаков с другими 
сложными по патогенезу заболеваниями, та-
кими, как сердечно-сосудистые, ожирение, са-
харный диабет, депрессия, воспалительные за-
болевания суставов и кишечника [5,15]. Пред-
полагается, что развитие коморбидностей ско-
рее всего основано на общности патогенеза со-
четающихся заболеваний и не зависит от стиля 
жизни, доступности медицинской помощи или 
экономических факторов и обычно имеет тен-
денцию увеличиваться с возрастом. 

Цель исследования – выявление комор-
бидности соматической заболеваемости и псо-
риаза в рамках концепции формирования па-
тологии в дискомфортных условиях северного 
региона.  

Объекты и методы исследования. Под 
наблюдением находилось 302 больных распро-
страненным псориазом (119 мужчин и 
183 женщины, средний возраст – 38,6±5,4 лет), 
находящихся на диспансерном учете в Окруж-
ном дерматовенерологическом диспансере 
г. Ханты-Мансийска. Группа сравнения 298 че-
ловек (148 женщин и 150 мужчин, случайно (с 
заданной сортировкой по возрасту, соответст-
венно группе исследования) выбранных из 
МИС (медицинской информационной системы) 
«Пациент» консультативно-диагностической 
поликлиники г. Ханты-Мансийска. Для объек-
тивной оценки совокупности сопутствующей 
патологии использовался индекс Чарльсон (CCI) 
– интегральный показатель коморбидного фо-
на с учетом возраста пациента [17], оценива-
лась структура нозологий по основным груп-

пам заболеваний (МКБ-10) [11]  по г. Ханты-
Мансийску.  

 
Таблица 1 

 
Встречаемость некоторых групп заболеваний у 

мужчин и женщин псориазом  
в г. Ханты-Мансийске 

 
Мужчины

Класс МКБ-10 
Женщины

абс.
число % абс.

число % 

8 9,19 Инфекционные  
и паразитарные болезни 4 3,8 

2 2,29 Новообразования 4 3,8

0 0 Болезни крови  
и кроветворных органов 6 5,71 

1 1,15 Болезни  
эндокринной системы 13 12,38 

3 3,44 Болезни нервной системы 1 0,95

27 31,03 Болезни системы  
кровообращения 20 19,04 

2 2,29 Болезни органов дыхания 1 0,95

11 12,64 Болезни органов 
пищеварения 24 22,85 

29 33,33 
Болезни  

костно-мышечной 
системы 

25 23,8 

4 4,59 Болезни мочеполовой 
системы 7 6,66 

 
Результаты и их обсуждение. По данным 

проведенного исследования установлено, что 
наибольший удельный вес сопутствующей па-
тологии при псориазе принадлежал болезням 
костно-мышечной системы (54 пациента, что 
составляет 20% от всей выборки). Второе место 
по величине удельного веса занимали заболе-
вания системы кровообращения (47 пациентов, 
что соответствует 17,4% от всей выборки). 
Третье место по величине удельного веса среди 
сопутствующей патологии при псориазе зани-
мала патология системы пищеварения (35 па-
циентов, что составляет 12,96%). Далее по 
встречаемости следуют эндокринопатии – 
14 пациентов (5,18%); инфекционные и парази-
тарные болезни – 12 пациентов (4,44%) и бо-
лезни мочеполовой системы – 11 пациентов 
(4,07%). Обращает на себя внимание незначи-
тельный процент заболеваний органов дыха-
ния – 3 пациента (1,11%), новообразований и 
заболеваний системы крови: в каждой группе 6 
пациентов (2,22%). Эти данные сходны с циф-
рами, полученными другими исследователями 
[4,5]. Межполовые различия соматической па-
тологии у больных псориазом (табл. 1) прояв-
ляются в большей встречаемости у мужчин ин-
фекционных и паразитарных болезней (гепатит 
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В, С и описторхоз), болезней системы кровооб-
ращения (в основном АГ и ИБС), а у женщин 
чаще диагностируются болезни крови (железо-
дефицитная анемия), эндокринопатии (патоло-
гия щитовидной железы, сахарный диабет) и 
болезни органов пищеварения (желчекаменная 
болезнь, холецистит и дискинезии желчевыво-
дящих путей). 

 
Таблица 2 

 
Встречаемость некоторых групп заболеваний 

у мужчин и женщин с соматической патологией 
в г. Ханты-Мансийске 

 
Мужчины 

Класс МКБ-10 
Женщины

абс. 
число % абс.

число % 

7 5,46 Инфекционные  
и паразитарные болезни 2 1,43 

2 1,56 Новообразования 5 3,59

4 3,12 Болезни крови  
и кроветворных органов 5 3,59 

18 14,06 Болезни эндокринной 
системы 24 17,26 

2 1,56 Болезни нервной системы 5 3,59

44 34,37 Болезни системы  
кровообращения 48 34,53 

15 11,71 Болезни органов дыхания 8 5,75

18 14,06 Болезни органов  
пищеварения 20 14,38 

16 12,50 
Болезни  

костно-мышечной 
 системы 

18 12,94 

2 1,56 Болезни мочеполовой  
системы 4 2,87 

 
В группе сравнения, состоящей из 298 чело-

век (148 женщин и 150 мужчин) проведен анализ 
по тем же группам заболеваний. Максимальна 
встречаемость заболеваний системы кровооб-
ращения – 92 пациента (35,93%), далее следуют 
болезни эндокринной системы – 42 пациента 
(16,40%), болезни органов пищеварения – 
38 пациентов (14,84%) и костно-мышечной сис-
темы, включая системные заболевания соеди-
нительной ткани – 34 пациента (13,28%). Обра-
щает на себя внимание достаточная встречае-
мость болезней органов дыхания – 23 человека 
(8,98%) и болезней нервной системы – 7 человек 
(2,73%), чего не наблюдается в группе больных 
псориазом. Процентное соотношение инфекци-
онных, паразитарных болезней; новообразова-
ний и болезней крови в сравниваемых группах 
сопоставимо.  Аналогами межполовых различий 
(табл. 2) является большая встречаемость ин-
фекционных и паразитарных болезней и болез-

ней органов дыхания у мужчин. Примерно в 
равном процентном соотношении находится 
количество пациентов с болезнями системы 
кровообращения, крови и кроветворных орга-
нов, костно-мышечной, мочеполовой систем и 
патологии органов пищеварения. 

При вычислении среднего индекса Charlson 
установлено, что в группе больных псориазом у 
женщин он составляет 0,353, а у мужчин – 1,112. 
Общегрупповая величина – 0,732. В исследовани-
ях Батыршиной С.В. и Садыковой Ф.Г. [5], прове-
денных в средних широтах (г. Казань), макси-
мальный индекс Charlson у больных с тяжелой 
формой псориаза равен 0,450. В группе сравне-
ния пациентов г. Ханты-Мансийска у женщин 
(n=148) коморбидность по Charlson составляет 
3,648, а у мужчин (n=150) – 3,606. 

Заключение. Межполовые различия в ко-
личественной оценке соматической коморбид-
ности у больных псориазом, заключается в бо-
лее чем трехкратном повышении индекса 
Charlson в сравнении с женщинами, качествен-
ные особенности соболезненности проявляют-
ся в большей встречаемости у мужчин инфек-
ционных и паразитарных болезней, болезней 
системы кровообращения, у женщин чаще ди-
агностируются анемии, патология щитовидной 
железы и болезни желчного пузыря и желчевы-
водящих путей. В группе сравнения сопутст-
вующие заболевания по полам распределяются 
примерно одинаково, но количественно у 
женщин индекс Charlson в 10 раз, а у мужчин в 
3 раза выше. В качестве предварительного за-
ключения можно отметить, что анализ комор-
бидности в сравниваемых группах не позволя-
ет говорить о псориазе как предвестнике и отя-
гощающем факторе определенных коморбид-
ных состояний, а является результатом ком-
плексного воздействия генетических, экологи-
ческих и социальных факторов на популяцию 
жителей северного региона.  

Для адекватного анализа уровня комор-
бидности в клинических исследованиях необ-
ходимо учитывать дискомфортность зоны 
проживания, межполовые различия, наличие 
социально значимых заболеваний, профессио-
нальной и региональной патологии. 
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11. Сопоставление: опыт / контроль; вывод.  
Основные этапы эксперимента: 
I. 1. Стадия пробоподготовки: в экспери-

менте использовалась суточная бульонная 
культура E.coli АТСС 25922. Готовились десяти-
кратные разведения культуры в изотоническом 
растворе натрия хлорида:  рабочее разведение 
1:100 (10-2) – контрольный и опытный образцы. 

2. Рабочие разведения подвергались воздей-
ствию СВЧ-излучения низкой интенсивности. 

3. Разведения культуры, подвергнутые СВЧ-
воздействию (контрольные и опытные образцы), 
использовали для приготовления последователь-
ных десятикратных разведений до 10-7 

4. Осуществляли посев газоном на плотную 
питательную среду (питательный агар) 0,1 мл 
разведений 10-6 и 10-7  контрольных и опытных 
образцов в двух повторах. Чашки помещали в 
термостат на 24 ч при температуре 37°С. 

5. Учет результатов осуществляли путем 
подсчета колоний в чашках (использовалось 
среднее арифметическое число, полученное 
при подсчете колоний на двух чашках соответ-
ствующего разведения), производился пере-
счет концентрации микроорганизмов в пробе 
(с учетом разведения и посевной дозы). 

II. Использовалась нетепловая плотность 
потока мощности. При анализе данных [4] было 
сделано предположение, что отрицательный 
результат на диком штамме был получен в ви-
ду недостаточного времени экспозиции. Ис-
точник ЭМП СВЧ – генератор Г4-156 на диоде 
Ганна, обеспечивающий генерацию плоскопа-
раллельных волн. Время экспозиции, 180 мин, 
не менялось. Пробирки изолировались черной 
бумагой с отсутствием тяжелых металлов в 
черной краске, чтобы не экранировать СВЧ 
ЭМП. При обработке данных изменения темпе-
ратуры от эксперимента к эксперименту не 
учитывались.  

Эксперименты проводились при фиксиро-
ванных частотах СВЧ-генератора: 9,0; 9,2; 9,4; 
9,6; 9,8 и 10,0 ГГц.  

В опытах использовались стеклянные про-
бирки диаметром 15,5 мм с толщиной стенки 
1 мм. Высота столба жидкости с микроорганиз-
мами составляла 10 см. Собиралась батарея из 
двух пробирок, одна из которых была обмотана 
черной фотографической бумагой для защиты 
микроорганизмов от воздействия дневного све-
та, а другая пробирка оставалась прозрачной.  

Облучение пробирок с микроорганизмами 
E.coli 25922ATCC (American type culture collection) 

СВЧ-излучением низкой интенсивности прово-
дилось в течение 3 часов. Температура окру-
жающей среды контролировалась термометром 
и изменялась при проведении каждого опыта 
не более чем на 0,5°С. В разные дни проведе-
ния экспериментов температура составляла от 
19 до 24°С. Для контроля воздействия СВЧ-
излучения на микроорганизмы две контроль-
ные пробирки с микроорганизмами, одна за-
крытая фотобумагой, другая прозрачная, раз-
мещались в той же лаборатории за пределами 
безэховой камеры. 

Методика выполнения микробиологиче-
ских работ проведена в соответствии с [6]. 

Результаты и их обсуждение. В [2] при-
ведены полученные предварительные данные. 
Затем были проведены дополнительные уточ-
няющие эксперименты. Окончательно резуль-
таты трех серий экспериментов приведены в 
табл. 1 и 2. 

Таблица 1 
 

Результаты воздействия СВЧ 
 

Частота, 
ГГц 9,2 9,4 9,6 9,8 10,0 

КОЕ/1 мл, 
от началь-
ного чис-
ла, %

42,5±54,7 60,0±74,4 22,5±31,8 70,5±95,3 110,5±82,6

 
Таблица 2 

 
Результаты воздействия света и СВЧ 

 
Частота, ГГц 9,2 9,4 9,6 9,8 10,0
КОЕ/1 мл, от 
начального 
числа, %

66,8±22,4 187±236 76,5±6,4 170±89 134±45

 
Интервалы для математических ожиданий 

получены стандартным образом. Гауссово рас-
пределение данных укладывается в рассчитан-
ные интервалы с вероятностью 95%. 

В [5] определена температурная зависи-
мость выживаемости E. Coli. Однако в данной 
работе коррекция по температуре не проводи-
лась в виду незначительного изменения темпе-
ратуры в течение одного эксперимента и уда-
ленности от участка 36-37 градусов, где выжи-
ваемость меняется значительно. 

Очевидно, что интервалы получились бы 
меньше при учете сезонного повышения тем-
пературы, т.к. E. сoli – мезофилл, нижняя гра-
ница роста +10o, верхняя +49o, оптимальная 
температура +37o при росте на богатой среде. 
Например, можно было бы использовать полу-
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ченную в работе С. Л. Малиновской и др. зави-
симость выживаемости E. coli от нагревания: K 
= (N0 – Nk)/NkΔT , где N0 – количество жизнеспо-
собных клеток или инфекционных единиц в 
культуре при нагреве на 1°С в течение 60 мин, 
Nk – исходное количество жизнеспособных кле-
ток или инфекционных единиц в культуре при 
начальной температуре, ΔТ – изменение тем-
пературы при нагреве суспензии. Однако в ста-
ционарном случае, вдали от критических 36-
37o, при учете равных условий для контроль-
ных и экспериментальных пробирок использо-
вание формулы некорректно, можно говорить 
лишь о большей корреляции данных, если бы 
температура была одинаковой. 

Тем не менее, такая величина отклонений 
– характерна для экспериментов с биологиче-
скими объектами с малым числом серий, соот-
ветственно, с огромным коэффициентом 
Стьюдента и часто встречается в литературе. 

Обсудим полученные результаты. Сниже-
ние выживаемости под воздействием СВЧ ЭМП 
оказалось более значительно, более, чем в два 
раза, чем в [4]. Авторы объясняют снижение 
выживаемости микроорганизмов под воздей-
ствием ЭМП индуцированием синтеза колици-
на, ссылаясь на то, что при облучении колици-
ногенного штамма E.coli C600 СВЧ ЭМП с плот-
ностью потока мощности 5 мкВт/см2 при вре-
мени экспозиции 30 мин наблюдали достовер-
ное индуцирование синтеза колицина в 2-
3 раза. Депрессия кол-фактора под воздействи-
ем СВЧ ЭМП, чья функциональная активность 
обычно репрессирована, приводит к синтезу 
колицина; клетка при этом погибает. Авторы 
также считают, что волны миллиметрового 
диапазона влияют на генетический аппарат 
клетки. Возможно также, что воздействие СВЧ 
ЭМП изменяет скорость фермент-субстратных 
реакций. Более вероятным представляется (в 
виду порядка длины волны), что ЭМП не мил-
лиметрового, а СВЧ-диапазона могут влиять на 
генетический материал клетки, и снижение 
выживаемости обусловлено действием ЭМП 
СВЧ именно на макромолекулы клетки E. coli. 

Собственную частоту крутильных колеба-
ний ДНК можно получить, используя лагранжев 
формализм для упругого стержня, моделирую-
щего ДНК. Угловая частота 

߱ = ඥ2(1) ܬ/ܩ
где G – коэффициент жесткости, J – момент 
инерции относительно оси, проходящей через 
центры витков спирали ДНК. 

Поскольку момент инерции ДНК пропор-
ционален ее длине, то выражение для частоты 
примет вид 

f = kN-1/2 (2)
где N – число пар нуклеотидов ДНК, 
k=2,175×1013 Гц. 

Из данных  [4] можно увидеть, что при об-
лучении E. Coli мутировавшего штамма WP2 
максимальное снижение выживаемости бакте-
рий имеет место на определенной частоте, 
10,14 ГГц. Из табл. 1 видим, что максимальное 
снижение выживаемости имеет место на часто-
те  9,6 ГГц. Предположив, что СВЧ ЭМП дейст-
вует именно на ДНК, препятствуя ее реплика-
ции, и зная число пар нуклеотидов ДНК штам-
мов WP2 и АТСС 25922, используя формулу 2, 
получаем 9,6 ГГц, на которой и произошло мак-
симальное и резкое снижение выживаемости 
АТСС 25922. Следовательно, предположение 
подтвердилось экспериментально. Время экс-
позиции было увеличено из тех соображений, 
что время. использованное в [4], недостаточно 
для того, чтобы преодолеть сопротивление 
штамма, который способен откладывать ами-
тоз, соответственно, репликацию ДНК, увели-
чивая клеточный цикл. 

Обнаружено повышение выживаемости 
E. coli под воздействием дневного света. В от-
личие от [9], где выживаемость понижается под 
воздействием красного и синего света, и в от-
личие от [7], где выживаемость немного повы-
шается под действием красного света и не ме-
няется под действием зеленого, в нашем экс-
перименте выявлено резкое повышение выжи-
ваемости. Снижение выживаемости на двух 
частотах может быть объяснено изменением 
потока света. Не исключен вариант, что на двух 
частотах сыграло роль поглощение СВЧ ЭМП 
макромолекулами клетки. 

Известно, что УФ с длиной волны 250-
320 нм обладает наибольшей биологической 
активностью и может при низкой интенсивно-
сти повреждать субклеточные структуры. Изу-
чено влияние УФ на репродуктивную гибель 
клеток, вызванную повреждением их ДНК. 
Ключевым моментом в повреждении клеточ-
ных мембран УФ излучением является процесс 
перекисного фотоокисления липидов, приво-
дящий к изменению структуры мембраны и 
нарушению ее целостности в результате фор-
мирования гидрофильных пор. Поглощают УФ-
излучение перекиси и гидроперекиси липидов. 
Красный свет в составе дневного света оказы-
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ИНФОРМАЦИОННАЯ СИСТЕМА БИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ ПО 
ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЧЕСКОМУ КАНАЛУ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ОЧКОВ ДОПОЛНЕННОЙ 

РЕАЛЬНОСТИ 
 

Я.А. ТУРОВСКИЙ*, Я.В. АРЕФЬЕВ*, А.В. АЛЕКСЕЕВ*, Ю.А. ИППОЛИТОВ** 
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ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия 
 

Аннотация. Разработана и реализована в виде программно-аппаратного комплекса система 
биологической обратной связи по электромиографическому каналу с использованием очков допол-
ненной или виртуальной реальности. Данный подход существенно упрощает формирование обрат-
ной связи за счёт визуального совмещения изображения активности мышц с той частью тела, с кото-
рой данная активность была зарегистрирована. После регистрации данных об электрической актив-
ности мышц они обрабатываются таким образом, чтобы получить информацию об активности мышц 
под каждым из электродов, при этом параметры активности мышц под конкретным электродом пе-
реводятся в параметры изображения в виде цвета или яркости соответствующего элемента изобра-
жения, транслируемого на очки дополненной или виртуальной реальности, надетые на пациен-
та(пользователя). Изображение представляет собой граничащие друг с другом области (полигоны), 
чьи цветовые решения отражают активность мышц, при этом полигоны, полученные с разных элек-
тродов формируют общее цветовое пространство, отражающее активность разных групп мышц. Изо-
бражение мышечной активности транслируется на очки дополненной (предпочтительнее) или вир-
туальной реальности, обеспечивая совмещение с изображением областей тела пациен-
та(пользователя), где была данная активность зарегистрирована. Разработанный программно-
аппаратный комплекс существенно расширяет функционал систем биологической обратной связи 
использующих электромиографический канал. 

Ключевые слова: биологическая обратная связь, дополненная реальность, электромиограмма. 
 

INFORMATION SYSTEM OF BIOLOGICAL FEEDBACK BY ELECTROMYOGRAPHIC CHANNEL WITH 
USE OF GLASSES OF AUGMENTED REALITY 

 
YA.A. TUROVSKY*, YA.V. AREFIEV*, A.V. ALEKSEEV*, Y.A. IPPOLITOV** 

 
*Voronezh State University, Voronezh, Universitetskaya pl., 1, Voronezh, 394006, Russia  
**Voronezh State Medical University, Studencheskaya str., 10, Voronezh, 394036, Russia  

 
Abstract. A system of biofeedback on the electromyographic channel using glasses of augmented or 

virtual reality in the form of a software and hardware complex was developed and implemented. This ap-
proach greatly simplifies the formation of feedback due to the visual combination of the image of muscle 
activity with the part of the body with which this activity was registered. After the registration of the data 
on the electrical activity of the muscles, these data are processed in such a way as to obtain information on 
the activity of the muscles under each of the electrodes. In this case, the parameters of the activity of the 
muscles under a particular electrode are transferred to the image parameters in the form of a color or 
brightness of the corresponding image element broadcast on the glasses of the augmented or virtual reality, 
put on the patient (user). Image is bordering each other region (polygon), whose colors reflect the activity of 
the muscles, and the polygons obtained with different electrodes form a common color space that reflects 
the activity of different muscle groups. The image of muscular activity is broadcast to glasses of augmented 
(preferably) or virtual reality, providing a combination with the image of the areas of the body of the patient 
(user) where this activity was registered. The developed hardware and software system greatly extends the 
functionality of biofeedback systems using electromyographic channel. 

Key words: biofeedback, augmented reality, electromyogram. 
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После фильтрации, удаления артефактов, вы-
званных движением электродов по поверхно-
сти кожи, каждые значения мгновенной ам-
плитуды ЭМГ либо возводятся в квадрат, либо 
берутся значения их модуля. Полученные дан-
ные суммируются во временном окне заданной 
длительности, что и отражает суммарную элек-
трическую активность мышц. Такой алгоритм 
(рис. 2, 3), в различных модификациях позво-
ляет получать информацию в реальном мас-
штабе времени с минимальной ресурсоёмко-
стью, что важно для систем БОС ввиду мини-
мизации задержки отклика и возможности 
реализации для аппаратных решений с относи-
тельно невысокой производительностью.  

 

 
 

Рис. 2. ЭМГ при сокращении мышцы 
 

 
 

Рис. 3. Результаты скользящей суммы (длительность 
окна – 100 мс), модулей мгновенных амплитуд ЭМГ 
на рис. 6.2, пик от 1000 мс до 5000 мс соответствует 

сокращению мышцы 
 

Важно отметить, для реализации обратной 
связи в разработанной информационной 
системе возможно использование широкого 
спектра алгоритмов, включая спектральное 
оценивание, как по методу Фурье, так и с 
использованием вейвлет-преобразования, 
адаптивные фильтры, искусственные 
нейронные сети и т.д.  

Результаты и их обсуждение. В рамках 
разработки информационной системы были 
реализованы программные решения 

обеспечивающие регистрацию данных в 
реальном масштабе времени, их обработку по 
представленным выше алгоритмам. 
Полученные результаты обработки передаются 
на программный комплекс, обеспечивающий 
их визуализацию. При этом данные 
полученные по электромиографическому 
каналу обрабатываются таким образом, чтобы 
получить информацию об активности мышц 
под каждым из электродов, используемых для 
БОС, при этом параметры активности мышц 
под конкретным электродом переводятся в 
параметры изображения в виде цвета или 
яркости соответствующего элемента 
изображения, транслируемого на очки 
дополненной или виртуальной реальности, 
надетые на пациента (пользователя). 
Изображение, отражающее активность работы 
мышц под конкретным электродом, 
формируется как полигон, сопряженный с 
другими полигонами-изображениями, 
демонстрирующими активность мышц под 
другими электродами. При этом возможно 
преобразование параметров цвета (яркости) 
границ смежных полигонов таким образом, 
чтобы обеспечить одинаковые цветовые 
(яркостные) параметры для пикселей по 
сторонам от границы каждого полигона. Центр 
каждого полигона соотносится на 
изображении, транслируемом на очки 
дополненной (виртуальной) реальности с 
центром соответствующего электрода. В общем 
виде алгоритм построения таких полигонов 
близок к построению диаграммы Вороного. 
Таким образом, формируется единое цветовое 
поле, которое отражает активность тех или 
иных мышц. 

Для формирования полноценной обратной 
связи, на первом этапе, необходимо совмес-
тить положение полигонов с положением соот-
ветствующей части тела, на которой располо-
жены электроды. В качестве примера возьмём 
верхнюю конечность. Для отслеживания поло-
жения руки была использована библиотека 
OpenCV. Так как для разработки была выбрана 
платформа .NET Framework, то доступ к функ-
циям библиотеки был реализован с помощью 
её обёртки EmguCV. Само отслеживание поло-
жения руки осуществлялось на основе поиска 
объекта по заранее заданному шаблону, для 
чего на теле человека располагались метки, по 
которым происходит дальнейшее распознава-
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ние. В библиотеке OpenCV это реализовано в 
функции cvMatchTemplate() – сравнение шабло-
на и перекрывающего окна на исходном изо-
бражении. Функцию поиска приближённо 
можно представить следующим образом: изо-
бражение шаблона последовательно наклады-
вается на исходное изображение и между ними 
вычисляется корреляция, результат которой 
заносится в результирующее изображение. Для 
расчёта корреляции экспериментально была 
выбран метод CV_TM_CCORR_NORMED. Место-
положение заданного шаблона на целевом изо-
бражении обнаруживается с помощью макси-
мума значения на результирующей картинке. 
Для этого удобно использовать функцию 
cvMinMaxLoc(), которая определяет минималь-
ное и максимальное значение массива, а также 
их месторасположение. Так как требуется об-
наружить несколько маркеров, то эта процеду-
ра повторяется несколько раз, при этом в конце 
каждой итерации полученные максимальные 
значения устанавливаются в ноль. После того, 
как были распознаны как минимум два марке-
ра, между ними строится прямая линия, отно-
сительно которой происходит дальнейшая 
трансформация точек цветных областей. В 
дальнейшем осуществляется идентификация 
положения электродов, относительно марке-
ров. Одновременно с этим указываются каналы 
данных для каждого из выделенных электро-
дов. При этом, перемещение области, где за-
креплены электроды, программно сопровожда-
ется перемещением и полигонов с сохранени-
ем локализации изображения электродов. Та-
ким образом, пациент не ограничен в своих 
движениях. 

Ключевой особенностью устройства явля-
ется совмещение изображения части тела, на 
которой установлены электроды с картой мы-
шечной активности этого региона. Совмеще-
ние достигается использованием либо очков 
дополненной реальности, либо очков вирту-
альной реальности. В случае очков дополнен-
ной реальности, где изображение представляет 
собой совмещение, видимое через систему 
линз, обычного изображения окружающей ре-

альности и изображения получаемого с компь-
ютера по той или иной технологии. Часть тела, 
где расположены электроды пациент (пользо-
ватель) видит в окружающей реальности, а на 
это изображение «накладываются» цветовые 
полигоны созданные компьютером. В случае 
же очков виртуальной реальности на их мони-
торе с видеокамеры формируется изображение 
поверхности тела, на которое и накладывают-
ся, в виде полигонов, данные об электрической 
активности мышц, соотнесённые с положением 
электродов. Видео с результатами работы опи-
санной выше информационной системы можно 
посмотреть в [1,7]. 

Заключение. Разработана и реализована в 
виде программно-аппаратного комплекса сис-
тема биологической обратной связи по элек-
тромиографическому каналу с использованием 
очков дополненной или виртуальной реально-
сти. Данные полученные по электромиографи-
ческому каналу обрабатываются таким обра-
зом, чтобы получить информацию об активно-
сти мышц под каждым из электродов, при этом 
параметры активности мышц под конкретным 
электродом переводятся в параметры изобра-
жения в виде цвета или яркости соответствую-
щего элемента изображения, транслируемого 
на очки дополненной или виртуальной реаль-
ности, надетые на пациента (пользователя). 
Изображение представляет собой области (по-
лигоны), чьи цветовые решения отражают ак-
тивность мышц, при этом полигоны, получен-
ные с разных электродов формируют общее 
цветовое пространство, отражающее актив-
ность разных  групп мышц. Изображение мы-
шечной активности транслируется на очки до-
полненной (предпочтительнее) или виртуаль-
ной реальности, обеспечивая совмещение с 
изображением областей тела пациента (поль-
зователя), где была данная активность зареги-
стрирована. Разработанный программно-
аппаратный комплекс существенно расширяет 
функционал систем биологической обратной 
связи использующих электромиографический 
канал. 
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Аннотация. На основе общепринятой схемы видеоокулографического интерфейса разработан 

программно-аппаратный комплекс, содержащий дополнительный канал обратной связи. Данный 
канал обеспечивает информирование пользователя о том, как соотносятся программно-аппаратной 
частью интерфейса текущее положение зрачка (направление взгляда) или паттерн движения глаз с 
теми или иными командами генерируемыми интерфейсом для передачи на внешние устройства-
эффекторы (компьютер, самоходное шасси, дрон и т.д.). Таким образом, обеспечивается дополни-
тельная обратная связь, несущая информацию не только о выполнении команд в виде изменения 
параметров функционирования устройств-эффекторов, но и о текущих решениях ещё вырабатывае-
мых интерфейсом, однако ещё не переданных на исполняющие устройства. В зависимости от техни-
ческого уровня и особенностей восприятия пользователя эта информация может быть представлена 
в виде видео, световых или звуковых сигналов. В случае видеопредставления наиболее оптимально 
использование очков дополненной реальности транслирующих информационное видеоизображе-
ние, совмещённое с тем, что видит пользователь через систему линз в окружающем пространстве. 
При применении звуковых сигналов, их тональность, или мелодия меняются в зависимости от того, 
какие именно паттерны или какое именно положение зрачка в настоящий момент детектируются 
интерфейсом. Таким образом, отпадает необходимость в частых калибровках взаиморасположения 
камеры по отношению к глазу пользователя, что особенно актуально в случае свободного перемеще-
ния человека. Помимо этого, пользователю существенно упрощается генерация команд, т.к. отпада-
ет необходимость в высокоамплитудных перемещениях зрачка, и его дальнейших низкоамплитуд-
ных «поисковых» движениях для генерации команды. Созданное программно-аппаратное решение 
существенно расширяет возможности обучения применению видеоокулографического интерфейса и 
делает более простым и доступным его применение особенно в условиях свободного передвижения 
пользователя. Разработка может быть полезна в расширении коммуникации с внешним миром лю-
дей с ограниченными возможностями. 

Ключевые слова: биологическая обратная связь, интерфейсы человек-компьютер, окулография. 
 

INFORMATION SYSTEM OF ADDITIONAL CHANNEL OF FEEDBACK FOR VIDEO OKULOGRAPHIC 
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Abstract. Based on the generally accepted video oculograhic interface, a software and hardware com-
plex was developed that contains an additional feedback channel. This channel provides information to the 
user on how the software and hardware of the interface correlate with the current position of the pupil (eye 
direction) or the eye movement pattern with those or other commands generated by the interface for trans-
mission to the external effector-devices (computer, self-propelled chassis, drone etc.). Thus, additional 
feedback is provided that carries information not only about executing commands in the form of changing 
the parameters of the effector-device operation, but also about the current solutions still generated by the 
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interface, but not yet transferred to the executing devices. Depending on the technical level and the charac-
teristics of the user's perception, this information can be presented in the form of video, light or sound sig-
nals. In the case of video presentation, it is most optimal to use the augmented reality glasses that broad-
cast the information video image, combined with what the user sees through the lens system in the sur-
rounding space. When sound signals are used, their tonality or melody changes depending on which par-
ticular patterns or which position of the pupil are currently detected by the interface. Thus, there is no need 
for frequent calibration of the relative position of the camera with respect to the user's eye, which is espe-
cially important in case of free movement of a person. In addition, the user significantly simplifies the gen-
eration of commands, because there is no need for high-amplitude movements of the pupil, and its further 
low-amplitude "search" motions for the generation of the team. The created software and hardware solution 
significantly expands the training possibilities for using the video oculografic interface and makes it easier 
and more accessible especially in conditions of free movement of the user. Development can be useful in 
expanding communication with the outside world of people with disabilities. 

Key words: biological feedback, human-computer interfaces, oculography. 
 
Введение. Набирающие в настоящее время 

популярность видоокулографические интер-
фейсы  человек- компьютер могут быть ис-
пользованы как дополнение к уже существую-
щим классическим интерфейсам: клавиатуре,  
джойстику, мыши, так в качестве самостоя-
тельных интерфейсов для людей с ограничен-
ными возможностями.  

Существующие в настоящие время видео-
кулографические интерфейсы обеспечивают 
видеорегистрацию положения зрачка или его 
движений и превращают по тем или иным алго-
ритмам полученные результаты в команды для 
внешнего устройства, которым может являться 
самоходное шасси, дрон, компьютер [1-3]. При 
этом, обратная связь по положению глаза и/или 
паттерну его движения осуществляется исклю-
чительно исходя из анализа пользователем по-
ведения устройства эффектора (например, дро-
на или самоходного шасси)  или изображения на 
экране компьютера (в случае, например, набора  
текста). При этом очевидно, что пользователь не 
видит какие именно команды (паттерны) в те-
кущем движении и положении глаза и как ин-
терпретирует программно-аппаратная часть 
видеоокулографического интерфейса. В итоге 
это может приводить к тому, что пользователь, 
по сути, будет управлять через  интерфейс уст-
ройством методом проб и ошибок. Ситуация 
стоит остро именно в случае управления само-
ходным шасси, дроном при свободном переме-
щении пользователя, поскольку при управлении 
положением курсора дополнительный канал  
обратной связи всё-таки  присутствует в виде 
самого положения курсора. Проблема усугубля-
ется тем, что калибровка всего видеоокулогра-
фического интерфейса осуществляется в начале 

его работы и при активном движении пользова-
теля положение закреплённой на его голове ка-
меры и, следовательно, «привязанной» к ней 
координатной сетки будет хоть незначительно, 
но изменятся. Как следствие – положение и/или 
паттерны движения зрачка, формирующие ко-
манды  должны будут измениться. Тем самым 
складывается ситуация когда пользователь вы-
нужден менять паттерны положения и/или дви-
жения глаз, не имея представления о том как 
именно они должны изменяться для достиже-
ния необходимого результата в виде команд.  

Целью разработки является улучшение 
работы видеоокулографических интерфейсов 
за счёт разработки дополнительного канала 
обратной связи, информирующего пользовате-
ля о ходе обработки изображения глаз самим 
окулографическим интерфейсом. 

Материалы и методы: реализация про-
граммно-аппаратного комплекса. Для раз-
работки программно-аппаратного комплекса 
использовалась среда разработки Microsoft 
Visual Studio 2015 и язык программирования С# 
так как они предоставляют наиболее полные 
возможности для достижения целей и задач в 
рамках разработки. Кроме того программные 
библиотеки, которые использовались при соз-
дании программно-аппаратного комплекса 
поддерживают язык C#, что существено уско-
ряет процесс разработки. В качестве детектора 
положения глаза в программно-аппаратном 
комплексе использовалась web-камера Defender 
C-090, c параметрами: число пикселей в свето-
чувствительно матрице 0.3 Мпикс, разрешение 
640 на 480 пикс., угол обзора объектива 54 гра-
дуса, интерфейс Usb 2.0. Данная камера была 
включена в комплекс, так как имеет легко сни-
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маемый инфракрасный фильтр, удаление кото-
рого расширяет диапазон воспринимаемых 
светочувствительной матрицей длин волн.  При 
использовании с ИК-диодом малой мощности 
данный подход позволят получить практиче-
ски полноценную ИК-камеру, использование 
которой позволяет удалить множество помех 
еще во время съемки. Оптимальным для рабо-
ты системы являются следующие параметры 
компьютера ОС Windows 7-10, ЦП Intel Pentium 
CPU B960 2,2 ГГц, ОЗУ не ниже 2 ГБ, оптималь-
но 4 ГБ, SSD-64 ГБ. Использование ноутбуков 
позволяет оператору перемещаться и управ-
лять системой одновременно. Кроме этого ре-
сурсы ноутбука позволяют одновременно со-
вмещать работу ряда иных программ, что по-
зволяет записывать и обрабатывать большое 
количество различных данных. 

Результаты и их обсуждение. Рассмот-
рим основные схемы реализации работы ви-
деоокулографического интерфейса (рис.1), ис-
пользуемого в рамках реабилитационных ме-
роприятий, и для управления различными 
внешними устройствами: компьютером, само-
ходным шасси и т.д. В качестве реализации ви-
деокулографического интерфейса была разра-
ботана оригинальная информационная система 
[4,5], позволяющая на основе стандартной ви-
деокамеры с извлеченным инфракрасным (ИК) 
фильтром получить более четкое, по сравне-
нию с камерой с оставленным ИК фильтром, 
изображение области глаза. Для ИК камеры 
был изготовлен специальный держатель, кото-
рый крепится на голове пользователя и предос-
тавляет возможность изменения положения 
камеры, что позволяет осуществлять настройку 
изображения, поступающего с камеры, не зави-
симо от формы головы, удовлетворить требо-
ваниям удобства испытуемого, а также распо-
ложить камеру так, чтобы она не закрывала 
обзора. Согласно рис 1. схема работы инфор-
мационной системы в «классической компо-
новке» выглядит следующим образом. Сущест-
вует видеокамера (1) фиксирующая положение 
зрачка пользователя. Для улучшения качества 
изображения при крайних положениях зрачка 
информационная система допускает дополни-
тельную к существующей установку до трёх 
камер. Изображение по выходу видеокамеры 
попадает на вход блока обработки изображе-
ния (2) который обеспечивает фильтрацию и 
предварительную обработку изображения 

(рис. 2). При этом решается задача повышения 
контрастности изображения, удаления фраг-
ментов изображения не связанных с движени-
ем зрачка, выделения центра зрачка, опреде-
ление взаимоположения зрачка и сформиро-
ванных в ходе калибровки зоны команд. Про-
граммный пакет, разработанный для этого ин-
терфейса, использует фильтрацию изображе-
ния и, учитывая уровень освещенности участка 
глаза, выбирает метод детектирования зрачка 
– «яркий» или «темный». Такой метод  допол-
нен системой подавления шума, который появ-
ляется из-за различных факторов (например, 
из-за вспышки света, бликов от ресниц, бро-
вей) и может помешать правильной обработке 
изображения глаза (рис. 2). Этот программный 
пакет также регулирует степень чувствитель-
ности ИК  камеры к свету в зависимости от ос-
вещенности объекта.  

 

 
 

Рис. 1. Блок-схема видеоокулографического  
интерфейса 

 

 
 

Рис. 2. Исходное изображение после перевода в ва-
риант чёрно-белого изображения до пространствен-
ной и градиентной фильтрации (слева) и после неё 

(справа) 
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Выход блока обработки изображения в 
свою очередь подключен ко входу блока выра-
ботки команд (3), который обеспечивает на ос-
нове полученных данных формирование тех 
или иных команд для внешних устройств. По 
сути, происходит соотнесение координат зрач-
ка, оценка времени, в течение которого зрачок 
находился в том или ином положении, и выра-
ботка на основе полученных данных команд, в 
том числе команд на не совершение какого-
либо действия. Полученные команды через вы-
ход блока (3) подключенного к устройствам 
эффекторам (4) передаются на них, обеспечи-
вая совершение тех или иных действий.  

 

 
 

Рис. 3. Схемы положения зрачка интерпретируемые 
информационной системой видеоокулографическо-
го интерфейса как команды для управления само-
ходным шасси. Треугольник – «назад», ромб – «на-
лево», квадрат – «вперёд», заштрихованный круг – 

«направо», незаштрихованный круг – «стоять на 
месте» 

 
Очевидным недостатком данной схемы 

функционирования видеоокулографического 
интерфейса является невозможность пользова-
телю видеть текущее состояние работы интер-
фейса. Иными словами пользователь не видит, 
как в текущий момент соотносится положение 
зрачка, которое служит для генерации команд 
и собственно область пространства изображе-
ния, соответствующее этой команде. Это при-
водит к тому, что пользователь вынужден со-
вершать значительное количество дополни-
тельных движений глазом, меняет направление 
взгляда, что негативно сказывается на процес-
се управления. Действительно, в ходе обучения 
работе с окулографическим интерфейсом поль-
зователь учится соотносить направление 
взгляда с той или иной командой, при этом со-
храняя возможность наблюдения за окружаю-
щими объектами, без чего, естественно, каче-

ственный процесс управления невозможен. На 
рис. 3 представлены результаты движения зрач-
ка, детектируемого как команды у обученного 
пользователя: нетрудно заметить, что в боль-
шинстве случаев положении зрачка формирует 
компактные пространственные кластеры, что 
отражает результат обучения пользователя.  

Однако очевидно, что при смещении реги-
стрирующей положение глаза видеокамеры 
относительно головы пользователя, имеющие-
ся координаты уже не будут соответствовать 
командам, и пользователь вынужден будет 
вновь обучаться. Таким образом, необходимо 
обеспечить пользователя информацией о том, 
какие области плоскости проекции положения 
зрачка соответствуют каким командам.  Реше-
нием данной задачи из создавшей ситуации 
является использование двухвыходного блока 
выработки команд (3). Если выход №1 по 
прежнему передаёт команды на устройства-
эффекторы, то выход №2 блока подключенный 
к блоку дополнительной обратной связи (5) при 
этом блок дополнительной обратной связи 
формирует видео и/или свето- и/или звуковые  
стимулы информирующие пользователя ви-
деоокулографическим интерфейсом о  текущем 
положении глаза (паттернах движения) кото-
рые интерпретируются программно-
аппаратной частью видеоокулографического 
интерфейса как команды на устройства эффек-
торы (рис. 4).  

В зависимости от технического уровня и 
особенностей восприятия пользователя эта 
информация может быть представлена в виде 
видео, световых или звуковых сигналов. В слу-
чае видеопредставления наиболее оптимально 
использование очков дополненной реальности 
транслирующих информационное видеоизоб-
ражение, совмещённое с тем, что видит поль-
зователь через систему линз в окружающем 
пространстве. Данный вариант является наи-
более оптимальным, поскольку обеспечивается 
широкий спектр возможностей для демонстра-
ции пользователю необходимой информации в 
виде изображений, пиктограмм, цветовых 
гамм. При этом возможен выбор решений ис-
ходя из индивидуальных пожеланий пользова-
теля или же адаптация для лучшего понимания 
сообщаемой информации. 

В случае технических или финансовых ог-
раничений в разработанной информационной 
системе допускается использование звуковых 
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сигналов, или световых стимулов. При приме-
нении звуковых сигналов, их тональность, или 
мелодия меняются в зависимости от того, ка-
кие именно паттерны или какое именно поло-
жение зрачка в настоящий момент детектиру-
ются интерфейсом. Возможность настройки 
мелодий и параметров звуковых сигналов по-
зволяет пользователю выбирать наиболее 
удобные для него варианты обратной связи. К 
недостаткам данного варианта обратной связи 
следует отнести то, что он ограничивает воз-
можности использования слухового анализато-
ра для иных задач. 

Светостимуляция наименее удобный вари-
ант в первую очередь потому, что наличие до-
полнительного источника видимого света не-
далеко от глаза сильно ограничивает воспри-
ятие человеком окружающей обстановки. По-
мимо этого, наличие подсветки весьма утоми-
тельно: со временем наблюдается снижение 
критической частоты слияния световых мель-
каний и скорости реакции пользователя.  

 

 
 

Рис. 4. Блок-схема видеоокулографического интер-
фейса с дополнительным блоком обратной связи 

 
Наличие дополнительного канала обрат-

ной связи убирает необходимость в частых ка-
либровках взаиморасположения камеры по от-
ношению к глазу пользователя, что особенно 
актуально в случае свободного перемещения 
человека. Действительно, даже при тщательно 
подогнанном держателе длительные и относи-
тельно резкие движения головы приводят к 
тому, что происходят незначительные(порядка 
нескольких миллиметров) смещения держателя 
по отношению к голове. Однако эти незначи-
тельные смещения приводят к тому, что ранее 
полученные на основе калибровки границы 
областей принятия решений на выработку ко-
манд управления, также смещаются. Следова-
тельно, должны измениться и паттерны дви-
жения зрачка, формирующие команды для ин-
терфейса. Очевидно, что эти изменения приве-
дут к неустойчивому управлению внешними 

устройствами. 
 

 
 

Рис. 5. Видео изображение для управления дроном с 
помощью видеоокулографического интерфейса с 
очками дополненной реальности. Чёрные прямо-
угольники области соответствующие командам 

управления – отмеченный стрелкой серый прямо-
угольник – область, на которую в данный момент 

смотрит пользователь, формирую для дрона коман-
ду «набор высоты» 

 
Созданное программно-аппаратное реше-

ние существенно расширяет возможности обу-
чения применению видеоокулографического 
интерфейса и делают более простым и доступ-
ным его применение особенно в условиях сво-
бодного передвижения пользователя. Разра-
ботка может быть полезна в расширении ком-
муникации с внешним миром людей с ограни-
ченными возможностями. 

Выводы и заключение: 
1. Разработана информационная система, 

формирующая дополнительный канал связи 
для видеоокулографических интерфейсов. 

2. Продемонстрированы различные осо-
бенности реализации дополнительного канала 
обратной связи для видеоокулографических 
интерфейсов. 

3. Апробировано три варианта дополни-
тельного канала обратной связи: видео вариант 
с очками дополненной реальности, звукости-
мулярующий вариант и фотостимулирующий 
вариант. Наиболее эффективным является ва-
риант с очками дополненной реальности, наи-
менее эффективным – с фотостимуляцией. 

На основе общепринятой схемы видеоку-
лограического интерфейса разработан про-
граммно-аппаратный комплекс, содержащий 
дополнительный канал обратной связи. Дан-
ный канал обеспечивает информирование 
пользователя о том, как соотносятся про-
граммно-аппаратной частью интерфейса теку-
щее положение зрачка (направление взгляда) 
или паттерн движения глаз с теми или иными 
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командами генерируемыми интерфейсом на 
внешние устройства-эффекторы (компьютер, 
самоходное шасси, дрон и т.д.). Таким образом, 
обеспечивается обратная связь несущая ин-
формацию не только о выполнении команд в 
виде изменения параметров функционирова-
ния устройств-эффекторов, но и о текущих ре-
шениях ещё вырабатываемых интерфейсом, но 
ещё не переданных на исполняющие устройст-
ва. В зависимости от технического уровня и 
особенностей восприятия пользователя эта 
информация может быть представлена в виде 
видео, световых или звуковых сигналов. В слу-
чае видео представления наиболее оптимально 
использование очков дополненной реальности 
транслирующих информационное видеоизоб-
ражение, совмещённое с тем, что видит поль-
зователь через систему линз в окружающем 
пространстве. При применении звуковых сиг-
налов, их тональность, или мелодия меняются 
в зависимости от того, какие именно паттерны 

или какое именно положение зрачка в настоя-
щий момент детектируются интерфейсом. Та-
ким образом, отпадает необходимость в частых 
калибровках взаиморасположения камеры по 
отношению к глазу пользователя, что особенно 
актуально в случае свободного перемещения 
человека. Помимо этого, для пользователя су-
щественно упрощается генерация команд т.к. 
отпадает необходимость в высокоамплитудных 
перемещениях зрачка, и его дальнейших низ-
коамплитудных «поисковых» движениях для 
генерации команды расположенной в извест-
ной пользователю области. Созданное про-
граммно-аппаратное решение существенно 
расширяет возможности обучения применению 
видеоокулографического интерфейса и делают 
более простым и доступным его применение 
особенно в условиях свободного передвижения 
пользователя. Разработка может быть полезна 
в расширении коммуникации с внешним ми-
ром людей с ограниченными возможностями. 
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АНАЛИЗ ИСПОЛЬЗОАВНИЯ ПАСТЫ «ПОЛИРПРО» ПРИ ОКОНЧАТЕЛЬНОЙ ОБРАБОТКЕ 
БАЗИСОВ СЪЁМНЫХ ПРОТЕЗОВ 

 
Е.А. РУБЦОВА, Н.В. ЧИРКОВА, А.Н. МОРОЗОВ, Ж.В. ВЕЧЕРКИНА, М.А. КРЮЧКОВ 

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

ул. Студенческая, 10, г. Воронеж, Воронежская область, Россия, 394000 
 

Аннотация. В ортопедической стоматологии, в последние десятилетия предъявляют очень вы-
сокие требования к качеству съемных конструкций. Доказано, что все съемные протезы необходимо 
подвергать тщательной окончательной обработке,  для того, чтобы  придать им эстетичную, полиро-
ванную и блестящую поверхность.  Это гарантирует высокие гигиенические качества зубных проте-
зов, а также увеличивает их эксплуатационные свойства. Гладкая, ровная поверхность пластмассо-
вых или комбинированных зубных протезов намного лучше противостоит процессам старения и 
разрушения в результате перепада температур и воздействия продуктов жизнедеятельности микро-
флоры характерной для полости рта. Немаловажную роль при этом играют материалы для оконча-
тельной обработки протезов. Были проведены исследования новой пасты «Полирпро» для полирова-
ния базисов протезов из термопласта. Выполнена оценка биоинертности данного материала в срав-
нении с широко используемыми аналогами при помощи постановки острого эксперимента. Прове-
дена апробация эффективности применения пасты на полимерных образцах в условиях зуботехни-
ческой лаборатории. Изучено соотношение легколетучих соединений как в самом материале, так и в 
образцах полимера после полирования на лабораторном (экспериментальном) анализаторе запахов 
«МАГ-8» с методологией «электронный нос».  

Ключевые слова: полировочная паста, термопластические полимеры, съёмные протезы. 
 

ANALYSIS OF USING PASTE “POLIRPRO” IN THE FINAL PROCESSING  
OF THE BASES OF REMOVABLE DENTURES 

 
E.A. RUBTSOVA, N.V. CHIRKOVA, A.N. MOROZOV, ZH.V. VECHERKINA, M.A. KRYUCHKOV 

 
Voronezh State Medical University,  Studencheskaya srt., 10, Voronezh, Voronezh region, Russia, 394000 

 
Abstract. In prosthetic dentistry, very high demands on the quality of dentures impose in recent dec-

ades. It is proved that all dentures must be subjected to careful final treatment, in order to give them an aes-
thetic, highly polished and lustrous surface. This guarantees a high hygienic quality of dentures and in-
creases their operational properties. Smooth surface plastic or combined dentures much better resists the 
processes of aging and destruction as a result of temperature changes and effects of metabolic products of 
microflora characteristic of the mouth. An important role is played by the materials for final processing of 
dentures. It was studied the paste "Polipro" for polishing the bases of prostheses from thermoplastics. The 
authors evaluated the bioinerticity of this material in comparison with widely used analogs using the setting 
of an acute experiment. Approbation of the efficiency of paste application on polymer samples under the 
conditions of a dental laboratory was carried out. The ratio of volatile compounds in the material itself and 
in polymer samples after polishing on the laboratory (experimental) odor analyzer "MAG-8" with the me-
thodology "electronic nose" was studied. 

Key words: polishing paste, thermoplastic polymers, removable dentures. 
 
В настоящее время съемные ортопедиче-

ские конструкции из термопластических поли-
меров нашли свое широкое применение благо-
даря наличию комплекса положительных фи-
зико-механических, технологических и биоло-

гических свойств. Термопластичный полимер-
ный материал стоматологического назначения 
обладает хорошей прочностью, превосходящей 
традиционные акриловые пластмассы, эла-
стичностью, памятью формы, стабильностью 
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размеров, устойчивостью к внешним воздейст-
виям, редко вызывает аллергические реакции в 
организме человека [8]. Стойкий цвет имеет 
прекрасные эстетические показатели и даже с 
близкого расстояния полностью имитируют 
естественную десну. При этом окраска проте-
зов не меняется даже при длительном периоде 
эксплуатации. Из-за большей эластичности  и 
амортизирующей способности отмечается 
комфортное восприятие данного материала 
пациентами, что положительно влияет на про-
цесс адаптации пациентов к выбранной конст-
рукции. Термопласт не обладает гигроскопич-
ностью и поэтому конструкции из него защи-
щены от накопления и размножения микроор-
ганизмов [6].  

С появлением термопластических мате-
риалов резко расширились возможности лече-
ния различной патологии зубочелюстной сис-
темы при помощи ортопедических и ортодон-
тических конструкций. В современной ортопе-
дической стоматологии  предъявляются очень 
высокие требования к качеству готовых съем-
ных ортопедических конструкций [5].  Одной 
из актуальных проблем применения термопла-
стических полимерных  материалов для бази-
сов съемных протезов является сложность по-
лирования наружной и особенно внутренней 
поверхности  протезов из термопласта, которая 
непосредственно соприкасается со слизистой 
оболочкой протезного ложа,  и в дальнейшем 
приводит к потере их эстетических и функцио-
нальных характеристик [9]. При некачествен-
ной шлифовке и полировке  термопластическо-
го материала на его поверхности могут оста-
ваться почти незаметные ворсинки – «эффект 
бархата», что является идеальным условием 
для расселения микроорганизмов. Отсутствие 
гладкой, хорошо отполированной поверхности 
зубного протеза, может вызвать у пациента 
значительный дискомфорт и осложнить гигие-
ну полости рта. На таких поверхностях, в агрес-
сивной среде полости рта, происходит форми-
рование  зубных отложений, которые способст-
вуют появлению неприятного запаха изо рта, 
раздражению слизистой оболочки полости рта 
и в большинстве случаев способствуют возник-
новению ряда заболеваний, как стоматологи-
ческого характера, так и общего [3]. В то же 
время, качественная обработка поверхности 
протезов в значительной степени устраняет 
вышеперечисленные осложнения, при этом 

способствуя повышению эстетических показа-
телей зубных протезов, физико-механических 
свойств и долговечности съемных ортопедиче-
ских конструкций.  Важно отметить тот факт, 
что протезное ложе не царапается пищей во 
время жевания и сохраняет свою гладкую, хо-
рошо отполированную поверхность, тем самым 
надолго противостоит процессам деструкции 
[1]. Максимально лучший результат качества 
поверхности съемного протеза из термопласта 
достигается  на этапе обработки с пастой для 
окончательного полирования ортопедической 
конструкции [2]. 

Полирующие средства для съемных проте-
зов должны обладать малой токсичностью, ста-
бильностью при хранении, легкостью в исполь-
зовании, удобством транспортирования, быть 
экономически доступными, но соответствовать 
всем стандартам качества. Необходимо сочета-
ние эффективности окончательной обработки 
съемных конструкций зубных протезов из тер-
мопласта с отсутствием повреждающего эф-
фекта внутренней и наружной поверхности. В 
то же время, средства для полирования съем-
ных протезов из термопластов, имеющиеся на 
отечественном стоматологическом рынке, от-
вечают не всем перечисленным требованиям. 
Известные полировочные средства для базисов 
протезов из термопластических материалов, 
оставляют микроцарапины и не позволяют до-
биться гладкой и блестящей поверхности,  ко-
торая напрямую влияет  на процесс их эксплуа-
тации [7].  

Поэтому возникает необходимость  иссле-
дования характеристик новой отечественной 
полирующей пасты  для съемных   протезов из 
термопластичных материалов, изучение ее 
преимуществ и недостатков. 

Цель исследования – повышение эффек-
тивности ортопедического лечения пациентов 
с полным или частичным отсутствием зубов 
путем улучшения качества полирования съем-
ных протезов из термопластов с применением 
новой полирующей пасты. 

Материалы и методы исследования. На 
первом этапе на  кафедре пропедевтической 
стоматологии ВГМУ им. Н.Н. Бурденко совме-
стно с ООО «Целит» было проведено исследо-
вание биоинертности новой полировочной 
пасты «ПОЛИРПРО» фирмы «Целит», а также 
широко используемых полировочных паст «Ver-
texThermogloss» и «Дефлекс». Исследование вод-
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ных вытяжек и определение токсичности хими-
ческих соединений полирующих паст для термо-
пластов проводили на базе Федерального госу-
дарственного учреждения здравоохранения 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской 
области» (ГОСТ Р ИСО 10993-14-2001). Для иссле-
дования образцов полирующих паст, в качестве 
тест-объекта использовали сперму крупного ро-
гатого скота, замороженную в парах жидкого 
азота. Проводили исследование изменения зави-
симости двигательной активности сперматозои-
дов от времени под воздействием химических 
соединений, содержащихся в вытяжках из иссле-
дуемых образцов. Оценку показателя подвижно-
сти осуществляли путем подсчета изменений 
интенсивности светового потока при движении 
сперматозоидов, через оптический зонд. Для оп-
ределения индекса токсичности опытного рас-
твора сравнивали его с контрольной (модельной) 
глюкозо-цитратной средой. 

Подобранный оптимальный количествен-
но-качественный состав компонентов полиро-
вочной пасты «Полирпро» был апробирован в 
зуботехнической лаборатории  стоматологиче-
ской поликлиники ВГМУ им. Н.Н. Бурденко на 
исследуемых полимерных образцах. Оценка 
полученной поверхности проводилась по объ-
ективным и субъективным критериям: одно-
родность поверхности, поверхностное напря-
жение жидкости на поверхности образца, гля-
нец и время полирования. Критерии выставля-
лись операторами в «+» и «-», где «+++++» – 
максимальная положительная оценка, «-» – 
максимальная отрицательная оценка. 

На завершающем этапе было проведено 
пьезокварцевое микровзвешивание массивом 
сенсоров основных классов легколетучих со-
единений запаха в равновесной газовой фазе 
над образцом. Метод выбран в качестве наибо-
лее чувствительного для оценки возможного 
выделения летучих органических соединений 
из полирующих паст и полимера после обра-
ботки ими. В качестве измерительного массива 
применены 8 сенсоров на основе пьезокварце-
вых резонаторов ОАВ-типа с базовой частотой 
колебаний 10,0 МГц с разнохарактерными пле-
ночными сорбентами на электродах. Покрытия 
выбраны в соответствие с задачей испытаний 
(возможная эмиссия из проб разных органиче-
ских соединений) средой [4]. 

Результаты и их обсуждение. Индекс 
токсичности исследуемых образцов полиро-

вочных паст составил в среднем 103,7%, что 
соответствовало норме 70-120%. Результаты 
токсикологического анализа образцов полиро-
вочных паст представлены в табл. 1.   

 
Таблица 1 

 
Анализ изучаемого индекса токсичности 

 полирующих паст 
 

Исследуемый 
базисный 
полимер 

Допусти-
мый 

уровень 
токсич-
ности 

Результа-
ты 

исследо-
вания 

Заключе-
ние 

Полирующая 
паста  

«Полирпро» 
70-120% 103,7% 

Полирую-
щая паста 
удовле-
творяет 
требова-
ниям 
МР№ 

01.018-07 
от 2007 г

Полирующая 
паста 

«VertexTher-
mogloss» 

70-120% 110% 

Полирую-
щая паста 
удовле-
творяет 
требова-
ниям МР 
№ 01.018-
07 от 2007 

года

Полирующая 
паста 

 «Дефлекс». 
70-120% 112% 

Полирую-
щая паста 
удовле-
творяет 
требова-
ниям МР 
№ 01.018-
07 от 2007 

года
 

По результатам проведения острого токси-
кологического эксперимента с использованием 
тест-объекта, сперматозоидов крупного рога-
того скота были выявлены удовлетворительные 
результаты у всех образцов полировочных 
паст. В среднем индекс токсичности у образцов 
полирующих паст «Полирпро», «VertexThermog-
loss»   и «Дефлекс» составил 103,7, 110 и 115% 
токсичности соответственно. 

 Таким образом, по результатам проведённо-
го исследования можно сделать вывод, что   но-
вая полирующая паста «Полирпро»,  предназна-
ченная для окончательной обработки термопла-
стических полимеров стоматологического назна-
чения не обладает токсическим действием, безо-
пасна и биологически индифферентна.  

Результаты апробации полировочной пас-
ты «Полирпро» в условиях зуботехнической 
лаборатории представлены в табл. 2. 
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Таблица 2 
 

Результаты апробации пасты «Полирпро» 
 

Образцы 

Критерии 
Однород-
ность 

 поверх-
ности 

Гля-
нец 

Поверхно-
стное  

натяжение 
жидкости 

Время 
 полиро-
вания 

VertexTher-
mogloss +++ ++++ +++ 5-7 мин 

Дефлекс ++ ++ +++ 7-9 мин

Полирпро ++++ ++++
+ ++++ 7-9 мин 

 
Не смотря на незначительно большее время, 

необходимое для получения желаемого результа-
та при использовании пасты «Полирпро», было 
отмечено более высокая эффективность предло-
женного состава для окончательной обработки 
протезов из термопластических материалов по 
основным субъективным критериям, что в свою 
очередь позволит добиваться более качественно-
го изготовления съёмных протезов. 

При исследовании соотношения легколе-
тучих соединений как в самом материале, так и 
в образцах полимера после полирования на 
лабораторном (экспериментальном) анализа-
торе запахов «МАГ-8» с методологией «элек-
тронный нос» было установлено, что исходные 
образцы паст различаются существенно по ка-
чественному и количественному составу запаха 
(определяется выделением легко летучих соеди-
нений  (ЛЛС) из проб при температуре 20 оС).  
Интенсивность выделений ЛЛС из пробы Тер-

моглос, которые детектируются примененным 
набором сенсоров, в 3,2 раза больше, чем из 
образца Полирпро. Полимерные пробы отли-
чаются между собой. При этом полимер без 
обработки имеет наибольший фон ЛЛС (выде-
ляются из материала). Обработанные образцы 
практически не отличаются друг от друга и ха-
рактеризуются уровнем эмиссии меньше, чем 
исходный образец на 30%. Таким образом, со-
став равновесной газовой фазы над пробами 
паст, а также обработанных разными пастами 
полимеров различаются по качественному и 
количественному составу. Однако, отдать пре-
имущество какому либо образцу пасты затруд-
нительно по остаточному содержанию веществ 
после смыва. Паста Термоглос имеет более вы-
раженный запах, чем паста Полирпро. 

Выводы. Результаты проведённых иссле-
дований позволяют утверждать, что примене-
ние новой отечественной полировочной пасты 
«Полирпро» для окончательной обработки 
съёмных протезов, базисы которых выполнены 
из термопластических материалов, позволяет 
добиться лучшего результата, чем при исполь-
зовании аналогичных материалов, что несо-
мненно положительно скажется на эффектив-
ности изготовлении, пользовании, долговечно-
сти данного вида протезов и повысит качество 
оказываемой стоматологической помощи. При 
этом данный материал является индифферент-
ным и безопасным. 
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МЕДИЦИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ. КООРДИНАЦИЯ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ. 
ЭКОНОМИЧЕСКИЕ И ЮРИДИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ МЕДИЦИНЫ 
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СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПАЛЛИАТИВНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА РЕГИОНАЛЬНОМ 
УРОВНЕ (НА ПРИМЕРЕ ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ) 
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**ООО «Медицинский центр УЛЬТРАЗВУК», ул. Ипподромная, д. 2в, г. Воронеж, 394068, Россия  
 

Аннотация. В статье рассматривается современное состояние паллиативной медицинской по-
мощи на территории Воронежской области, проведена оценка действующих нормативно-правовых 
актов, показателей работы медицинских организации Воронежской области, участвующих в оказа-
нии паллиативной медицинской помощи по данным отчетных документов. Помимо приказов Мини-
стерства здравоохранения в части оказания паллиативной медицинской помощи на территории Во-
ронежской области издан приказ №94 от 25.01.2016 «О правилах организации паллиативной меди-
цинской помощи взрослому населению на территории Воронежской области», который утвердил 
правила организации паллиативной медицинской помощи взрослому населению на территории Во-
ронежской области, схему маршрутизации лиц с неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями 
и состояниями в зависимости от условий оказания паллиативной медицинской помощи, правила 
взаимодействия медицинских организаций Воронежской области при направлении в отделение пал-
лиативной медицинской помощи, правила взаимодействия медицинских организаций Воронежской 
области при направлении в казенное учреждение здравоохранения Воронежской области «Воронеж-
ская областная специализированная онкологическая больница», правила взаимодействия медицин-
ских организаций Воронежской области при направлении в отделения сестринского ухода и схему 
территориального прикрепления медицинских организаций для оказания паллиативной медицин-
ской помощи взрослому населению лицам с неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями и 
состояниями в зависимости от условий оказания. Такой подход позволил открыть новые паллиатив-
ные койки, что привело к увеличению поступивших пациентов, оборота койки при снижении дли-
тельности пребывания и снижении летальности. 

Ключевые слова: паллиативная медицинская помощь, Воронежская область, койки сестринско-
го ухода, маршрутизация пациентов, неизлечимый больной. 
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Abstract. The article discusses the current state of palliative care in the Voronezh region. The authors 
assessed the existing legal acts, performance of health care organizations of the Voronezh region, partici-
pating in the provision of palliative care according to reports. In addition to the orders of the Ministry of 
health to provide palliative care in the territory of the Voronezh region issued an order №94 from 
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25.01.2016 "On the rules of the organization of palliative care to adult population in the Voronezh region", 
which approved the rules of organization of palliative care (PC) adult population in the Voronezh region, 
the scheme routing persons with incurable progressive diseases and conditions, depending on the provision 
of PC conditions, rules of interaction of medical organizations (MO) of the Voronezh region in the direction 
in PC office, rules of engagement MO Voronezh region in the direction in a state-owned health care organi-
zation Voronezh region "Voronezh regional specialized Cancer Hospital" MO interaction rules of the Voro-
nezh region in the direction of separation in nursing and MO scheme of territorial attachment to provide PC 
adult population of persons with incurable progressive diseases and conditions, depending on the condi-
tions of the provision. This approach allowed us to discover new palliative beds, resulting in an increase in 
admitted patients, bed turnover while reducing length of stay and reduced mortality. 

Key words: palliative medical care, Voronezh region, nursing beds, routing patients, the terminally ill.  
 
Активное развитие и внедрение новых ме-

дицинских технологий, использование совре-
менных лекарственных средств в клинической 
практике существенно влияет на продолжи-
тельность и качество жизни пациентов. Не-
смотря на это, все еще существует ряд хрони-
ческих, неизлечимых заболеваний, прогресси-
рование которых рано или поздно приводит к 
летальному исходу. Периоду ухода из жизни 
предшествует так называемый «конечный пе-
риод», терминальная фаза жизни, длящаяся от 
нескольких недель до нескольких месяцев в 
зависимости от множества факторов. Помимо 
проявлений основного заболевания, финаль-
ную стадию жизни часто сопровождают сопут-
ствующие недуги в виде хронической боли, де-
прессии и тревоги, нарушения сна, общей сла-
бости, одышки, диспепсических расстройств. 
Проявляются побочные эффекты принимаемых 
лекарственных средств, возникают психологи-
ческие и социальные последствия прогресси-
рующего хронического заболевания. Страдают 
не только неизлечимые больные, но и их род-
ственники. В связи со старением населения в 
РФ койки паллиативной медицинской помощи 
и сестринского ухода становятся все более вос-
требованы [1,2,4,6]. 

Цель исследования – оценить современ-
ное состояние паллиативной медицинской по-
мощи на территории Воронежской области. 

Материалы и методы исследования. С 
целью анализа современное состояние паллиа-
тивной медицинской помощи на территории 
Воронежской области проведена оценка дейст-
вующих нормативно-правовых актов, показа-
телей работы медицинских организации Воро-
нежской области, участвующих в оказании 
паллиативной медицинской помощи. 

Результаты и их обсуждение. Паллиа-
тивная медицинская помощь (ПМП) представля-

ет собой комплекс медицинских вмешательств, 
направленных на избавление от боли и облег-
чение других тяжелых проявлений заболева-
ния, в целях улучшения качества жизни неиз-
лечимо больных граждан [3,4]. 

Как отдельный вид, ПМП юридически за-
креплена с принятием Федерального закона от 
21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» [11]. 

В настоящий момент основным нормативно-
правовым актом, регулирующим вопросы оказа-
ния ПМП является приказ Министерства здраво-
охранения России от 14.04.2015 № 187н «Об ут-
верждении Порядка оказания паллиативной ме-
дицинской помощи взрослому населению», ко-
торый отменил ранее действовавший приказ 
Министерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 21 декабря 2012 г. № 1343н «Об ут-
верждении Порядка оказания паллиативной ме-
дицинской помощи взрослому населению» [6]. 
Кроме того, на территории РФ действуют приказ 
Минздрава России от 14.04.2015 № 193н «Об ут-
верждении Порядка оказания паллиативной ме-
дицинской помощи детям» и приказ Министер-
ства здравоохранения и социального развития 
Российской Федерации (Минздравсоцразвития 
России) от 17 сентября 2007 г. N 610 г. «О мерах 
по организации оказания паллиативной помощи 
больным ВИЧ-инфекцией» [7,8]. 

Оказание ПМП осуществляется медицин-
скими организациями (МО) и иными организа-
циями, осуществляющими медицинскую дея-
тельность и имеющим лицензию на данный 
вид помощи, государственной и частной сис-
тем здравоохранения с учетом права пациента 
на выбор врача и медицинской организации. 

Пациент имеет право выбрать МО, участ-
вующую в реализации программы государст-
венных гарантий, в пределах территории субъ-
екта РФ, в котором он проживает. Порядок 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 2 – С. 163–171 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 2 – P. 163–171 

 

165 
 

осуществления такого выбора регламентирует-
ся Приказом Минздравсоцразвития России от 
26.04.2012 № 406н «Об утверждении Порядка 
выбора гражданином медицинской организа-
ции при оказании ему медицинской помощи в 
рамках программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи». Порядок выбора гражданином МО 
(за исключением случаев оказания скорой ме-
дицинской помощи) за пределами территории 
субъекта Российской Федерации, в котором 
проживает гражданин, при оказании ему ме-
дицинской помощи в рамках программы госу-
дарственных гарантий бесплатного оказания 
медицинской помощи устанавливается Прика-
зом Минздрава России от 21.12.2012 № 1342н. 

На территории Воронежской области де-
партаментом здравоохранения Воронежской 
области издан приказ №94 от 25.01.2016 «О 
правилах организации ПМП взрослому населе-
нию на территории Воронежской области», ко-
торый утвердил: 

 правила организации ПМП взрослому на-
селению на территории Воронежской области; 

 схему маршрутизации лиц с неизлечи-
мыми прогрессирующими заболеваниями и 
состояниями в зависимости от условий оказа-
ния ПМП; 

 правила взаимодействия МО Воронеж-
ской области при направлении в отделение 
ПМП; 

 правила взаимодействия МО Воронеж-
ской области при направлении в казенное уч-
реждение здравоохранения Воронежской об-
ласти «Воронежская областная специализиро-
ванная онкологическая больница»; 

 правила взаимодействия МО Воронеж-
ской области при направлении в отделения се-
стринского ухода; 

 схему территориального прикрепления 
МО для оказания ПМП взрослому населению 
лицам с неизлечимыми прогрессирующими 
заболеваниями и состояниями в зависимости 
от условий оказания [5].  

Утвержденные правила регламентируют 
организацию оказания ПМП гражданам, стра-
дающим неизлечимыми прогрессирующими 
заболеваниями и состояниями, которые, как 
правило, приводят к преждевременной смерти, 
а также заболеваниями в стадии, когда исчер-
паны возможности радикального лечения. Ока-
зание ПМП осуществляется в государственных 

медицинских организациях Воронежской об-
ласти с учетом права пациента на выбор врача 
и МО. ПМП оказывается на основе принципов 
соблюдения этических и моральных норм, а 
также уважительного и гуманного отношения к 
пациенту и его родственникам со стороны ме-
дицинских и иных работников. 

ПМП на территории Воронежской области 
оказывается в следующих условиях: 

 амбулаторно (в условиях, не предусмат-
ривающих круглосуточного медицинского на-
блюдения и лечения), в том числе на дому при 
вызове медицинского работника; 

 стационарно (в условиях, обеспечиваю-
щих круглосуточное медицинское наблюдение 
и лечение). 

Основной целью ПМП является эффектив-
ное и своевременное избавление от боли и об-
легчение других тяжелых проявлений заболе-
вания в целях улучшения качества жизни неиз-
лечимо больных лиц до момента их смерти. 

ПМП оказывается пациентам с неизлечи-
мыми прогрессирующими заболеваниями и 
состояниями, среди которых выделяют сле-
дующие основные группы: 

 пациенты с различными формами злока-
чественных новообразований; 

 пациенты с органной недостаточностью 
в стадии декомпенсации, при невозможности 
достичь ремиссии заболевания или стабилиза-
ции состояния пациента; 

 пациенты с хроническими прогресси-
рующими заболеваниями терапевтического 
профиля в терминальной стадии развития; 

 пациенты с тяжелыми необратимыми 
последствиями нарушений мозгового кровооб-
ращения, нуждающиеся в симптоматическом 
лечении и в обеспечении ухода при оказании 
медицинской помощи; 

 пациенты с тяжелыми необратимыми 
последствиями травм, нуждающиеся в сим-
птоматической терапии и в обеспечении ухода 
при оказании медицинской помощи; 

 пациенты с дегенеративными заболева-
ниями нервной системы на поздних стадиях 
развития заболевания; 

 пациенты с различными формами де-
менции, в том числе с болезнью Альцгеймера, в 
терминальной стадии заболевания. 

На территории Воронежской области ПМП 
в амбулаторных условиях оказывается в каби-
нетах ПМП и выездными патронажными служ-
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бами ПМП, созданными в МО, на основе взаи-
модействия врачей-терапевтов, врачей-
терапевтов участковых, врачей общей практи-
ки (семейных врачей), врачей по ПМП, иных 
врачей-специалистов и медицинских работни-
ков. ПМП в стационарных условиях оказывает-
ся в отделениях ПМП, отделениях сестринского 
ухода медицинских организаций, в хосписах, в 
специализированных больницах по профилю 
основного заболевания, в домах (больницах) 
сестринского ухода. 

Направление больных злокачественными 
новообразованиями в МО, оказывающие ПМП в 
амбулаторных условиях, осуществляют: 

 врачи-онкологи при наличии гистологи-
чески верифицированного диагноза; 

 врачи-терапевты участковые, врачи об-
щей практики (семейные врачи) при наличии 
заключения врача-онколога об инкурабельно-
сти заболевания и необходимости проведения 
симптоматического и обезболивающего лече-
ния. 

Направление больных злокачественными 
новообразованиями в медицинские организа-
ции, оказывающие ПМП в стационарных усло-
виях, осуществляют: 

 врачи по ПМП кабинетов ПМП, выездных 
патронажных служб ПМП, хосписов, отделений 
ПМП, врачи-онкологи при наличии гистологи-
чески верифицированного диагноза; 

 врачи-терапевты участковые, врачи об-
щей практики (семейные врачи) при наличии 
заключения врача-онколога об инкурабельно-
сти заболевания и необходимости проведения 
симптоматического и обезболивающего лече-
ния. 

При отсутствии гистологически верифици-
рованного диагноза, направление больных зло-
качественными новообразованиями в МО, ока-
зывающие ПМП, осуществляется по решению 
врачебной комиссии МО, в которой проводится 
наблюдение и лечение пациента [9,10]. 

Направление пациентов, за исключением 
больных злокачественными новообразования-
ми, в МО, оказывающие ПМП, осуществляется 
по решению врачебной комиссии МО, в кото-
рой проводится наблюдение и лечение пациен-
та. При направлении пациента в МО, оказы-
вающую ПМП, оформляется выписка из меди-
цинской карты пациента, получившего меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях, 
или медицинской карты стационарного боль-

ного, с указанием диагноза, результатов кли-
нических, лабораторных и инструментальных 
исследований, рекомендаций по диагностике и 
лечению, иным медицинским мероприятиям. 
При наличии медицинских показаний для ока-
зания специализированной, в том числе высо-
котехнологичной, медицинской помощи и не-
возможности ее оказания в медицинской орга-
низации, оказывающей ПМП, пациент направ-
ляется в МО, оказывающие специализирован-
ную, в том числе высокотехнологичную, меди-
цинскую помощь соответствующего профиля. 
При выписке из МО, оказывающей ПМП в ста-
ционарных условиях, пациент направляется в 
МО, оказывающую ПМП в амбулаторных усло-
виях (кабинет ПМП), для организации динами-
ческого наблюдения и лечения. Пациенты, ну-
ждающиеся в круглосуточном сестринском 
уходе, в случае если отсутствуют медицинские 
показания для постоянного наблюдения врача, 
направляются в отделения сестринского ухода. 

При оказании ПМП взрослому населению 
назначение и выписывание обезболивающих 
лекарственных препаратов, в том числе нарко-
тических и психотропных лекарственных пре-
паратов, включенных в списки II и III Перечня 
наркотических средств, психотропных веществ 
и их прекурсоров, подлежащих контролю в 
Российской Федерации, осуществляется в соот-
ветствии с приказом Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 20.12.2012 
№ 1175н «Об утверждении порядка назначения 
и выписывания лекарственных препаратов, а 
также форм рецептурных бланков на лекарст-
венные препараты, порядка оформления ука-
занных бланков, их учета и хранения». 

При выписке из МО, оказывающей паллиа-
тивную медицинскую помощь в стационарных 
условиях, пациенту даются рекомендации по 
дальнейшему наблюдению, лечению, а также 
организации и проведению ухода в амбулатор-
ных условиях. В отдельных случаях по реше-
нию руководителя МО, оказывающей ПМП, при 
выписке из МО, оказывающей ПМП в стацио-
нарных условиях, пациенту, получающему 
наркотические и психотропные лекарственные 
препараты и нуждающемуся в продолжении 
лечения в амбулаторных условиях, могут на-
значаться либо выдаваться одновременно с 
выпиской из истории болезни наркотические и 
психотропные лекарственные препараты спи-
сков II и III Перечня на срок приема пациентом 
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до 5 дней. Транспортировка пациента домой 
или в другую МО осуществляется в порядке, 
установленном департаментом здравоохране-
ния Воронежской области. 

 
Таблица 1  

 
Cхема маршрутизации лиц с неизлечимыми 

прогрессирующими заболеваниями  
и состояниями в зависимости от условий 

 оказания паллиативной медицинской  
помощи 

 

 
Сведения о МО, оказывающих ПМП, дово-

дятся до граждан лечащими врачами, а также 
путем размещения МО сведений в информаци-
онно-телекоммуникационной сети «Интернет». 
МО, оказывающие ПМП, осуществляют свою 
деятельность во взаимодействии с благотвори-
тельными, добровольческими (волонтерскими) 

и религиозными организациями. МО, оказы-
вающие ПМП, могут использоваться в качестве 
клинической базы образовательных учрежде-
ний среднего, высшего и дополнительного 
профессионального образования, а также науч-
ных организаций, оказывающих медицинскую 
помощь. 

Cхема маршрутизации лиц с неизлечимы-
ми прогрессирующими заболеваниями и со-
стояниями в зависимости от условий оказания 
паллиативной медицинской помощи на терри-

тории Воронежской области представле-
на в табл. 1. 

Для оказания ПМП в стационарных 
условиях неизлечимо больные пациенты 
направляются в отделения ПМП, кото-
рые осуществляют следующие функции: 

 оказание ПМП в стационарных ус-
ловиях; 

 назначение наркотических и пси-
хотропных лекарственных препаратов 
пациентам, нуждающимся в обезболива-
нии; 

 осуществление ухода за пациента-
ми, в том числе профилактика и лечение 
пролежней, уход за дренажами и стома-
ми, кормление, включая зондовое пита-
ние; 

 организация консультаций паци-
ентов врачом-специалистом по профилю 
основного заболевания и врачами других 
специальностей; 

 оказание консультативной помощи 
врачам-специалистам по вопросам ПМП; 

 организационно-методическое со-
провождение мероприятий по повыше-
нию доступности и качества ПМП и со-
циально-психологической помощи; 

 взаимодействие с органами и ор-
ганизациями системы социального об-
служивания (территориальные казенные 
учреждения Воронежской области 
«Управление социальной защиты насе-
ления»); 

 обучение пациентов, их родствен-
ников и лиц, осуществляющих уход, навыкам 
ухода; 

 повышение профессиональной квалифи-
кации медицинских работников;  

 ведение учетной и отчетной документа-
ции, предоставление отчетов о деятельности в 
установленном порядке, сбор данных для ин-

Оказание паллиативной медицинской помощи 
Амбулаторные условия, не 

предусматривающие кругло-
суточного медицинского 
наблюдения и лечения 

Стационарные условия, 
Обеспечивающие 

 круглосуточное медицинское наблюде-
ние и лечение 

Подразделения 
для оказания 

ПМП 

Специалисты 
МО по месту 
регистрации 
или по месту 
проживания 
гражданина, 
оказывающие 

ПМП 

Подразделение для 
оказания ПМП 

Специалисты МО, 
оказывающие ПМП 

Поликлиника 
(курация) 

Медицинский 
работник 

(врач-
терапевт 

участковый, 
врач общей 
практики 

(семейный 
врач), сред-
ний меди-
цинский ра-
ботник) 

Отделения сестрин-
ского ухода (койки) 

Заведующий отде-
лением и средние 
медицинские ра-
ботники, прошед-
шие обучение по 
дополнительным 

профессиональным 
программам по 

вопросам оказания 
ПМП 

Отделения паллиа-
тивной помощи 

(койки) в структуре 
БУЗ ВО «ВОКЦ-
ПиБС», БУЗ ВО 

«Лискинская РБ»,  
БУЗ ВО «Верхнехав-

ская РБ» 

Заведующий отде-
лением, врачи - 
специалисты и 

средние медицин-
ские работники, 

прошедшие обуче-
ние по дополни-
тельным профес-
сиональным про-
граммам по вопро-
сам оказания ПМП 

КУЗ ВО «Воронеж-
ская областная спе-
циализированная 
онкологическая 

больница» 

Заведующий отде-
лением, врачи спе-
циалисты и сред-
ние медицинские 
работники, про-
шедшие обучение 
по дополнитель-
ным профессио-

нальным програм-
мам по вопросам 
оказания ПМП 
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формационных систем в сфере здравоохране-
ния в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации; 

иные функции в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации. 

Основными показаниями для госпитализа-
ции пациентов в стационарное отделение ПМП 
являются: 

 выраженный болевой синдром, не под-
дающийся лечению в амбулаторных условиях, 
в том числе на дому; 

 тяжелые проявления онкологического 
заболевания у пациентов с различными фор-
мами злокачественных новообразований, тре-
бующие симптоматического  лечения под на-
блюдением врача в стационарных условиях; 

 необходимость проведения дезинток-
сикационной терапии, нормализации показа-
телей крови; 

 подбор схемы терапии для продолже-
ния лечения на дому; 

 необходимость проведения медицин-
ских вмешательств, осуществление которых 
невозможно в амбулаторных условиях, в том 
числе на дому (лапароцентез, торакоцентез и 
др.); 

 нуждаемость в осуществлении квали-
фицированного ухода за онкологическими па-
циентами, в том числе профилактика и лече-
ние пролежней, уход за дренажами и стомами, 
кормление, включая зондовое питание, с по-
следующим обучением родственников и лиц, 
осуществляющих уход, навыкам ухода за тяже-
лобольными; 

 отсутствие условий для проведения 
симптоматического лечения и ухода в амбула-
торных условиях, в том числе на дому; 

 наличие социальных и психологических 
факторов (невозможность ухода, депрессия и 
др.). 

В случае если отсутствуют показания для 
постоянного наблюдения врача, неизлечимо 
больные пациенты направляются в отделения 
сестринского ухода, которые осуществляют 
следующие функции: 

 прием, размещение больных и престаре-
лых соответственно профилю заболевания и 
тяжести их состояния; 

 выполнение профилактических, диагно-
стических и лечебных медицинских вмеша-
тельств по назначению врача; 

 составление индивидуального плана ухо-

да каждому пациенту и обучение родственни-
ков навыкам ухода за пациентами; 

 динамическое наблюдение за состоянием 
пациентов и контроль за витальными функ-
циями; 

 осуществление ухода за пациентами, в 
том числе профилактика и лечение пролежней, 
уход за дренажами и стомами, кормление 
больных, включая зондовое питание; 

 организация консультаций пациентов 
врачом-специалистом по профилю основного 
заболевания и врачами других специальностей; 

 внедрение в практику работы современ-
ных методов ухода за пациентами; 

 проведение санитарно-гигиенических 
мероприятий; 

 взаимодействие с органами и организа-
циями системы социального обслуживания; 

 повышение профессиональной квалифи-
кации медицинских работников; 

 ведение учетной и отчетной документа-
ции, предоставление отчетов о деятельности в 
установленном порядке, сбор данных для ин-
формационных систем в сфере здравоохране-
ния в соответствии с законодательством Рос-
сийской Федерации; 

 иные функции в соответствии с законо-
дательством Российской Федерации. 

Основные медицинские показания для 
госпитализации пациентов в отделение сест-
ринского ухода: 

 неизлечимые прогрессирующие заболе-
вания, в том числе онкологические, требующие 
проведения круглосуточного поддерживающе-
го лечения и сестринского ухода, при отсутст-
вии медицинских показаний для лечения в от-
делениях паллиативной медицинской помощи 
или хосписах; 

 последствия травм и острых нарушений 
мозгового кровообращения, требующие круг-
лосуточного сестринского ухода; 

 иные заболевания (состояния), сопровож-
дающиеся ограничениями жизнедеятельности и 
мобильности различной степени и требующие 
проведения круглосуточного поддерживающего 
лечения и (или) сестринского ухода. 

Противопоказаниями для направления в 
отделения сестринского ухода являются: 

 активные формы туберкулеза; 
 венерические заболевания; 
 острые инфекционные заболевания; 
 психические заболевания. 
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Cхема территориального прикреплении 
МО для оказания ПМП взрослому населению 
лицам с неизлечимыми прогрессирующими 
заболеваниями и состояниями в зависимости 
от условий оказания на территории Воронеж-
ской области представлена в табл. 2. 

 
В табл. 3 представлен коечный фонд и его 

использование как паллиативных коек, так и 
коек сестринского ухода в 2014-2015 г.г.  

В 2014 году на территории Воронежской 
области было развернуто 29 паллиативных коек 
для взрослых в единственной медицинской 
организации (БУЗ ВО «Воронежский областной 
клинический центр профилактики и борьбы со 
СПИД»). В 2015 году число коек увеличилось до 
46 (+ 17 по отношению к 2014 году) за счет от-

крытия новых коек в Лискинском и Верхнехас-
ком районах Воронежской области. Этот шаг 
привел к увеличению поступивших пациентов 
(301 в 2014 году, 631 в 2015), количеству прове-
денных койко-дней (6541 в 2014г., 10538 в 2015 
г.). Работа койки выросла с 225,6 в 2014 г. до 

250,9 в 2015 г. Отмечен рост 
оборота койки с 10,4 (2014 г.) 
до 14,9 (2015 г.) при сниже-
нии средней длительности 
пребывания на койке с 21,7 
койко-дня в 2014 г. до 16,9 в 
2015 г. При этом также сни-
зилась летальность с 1,0% 
(2014г.) до 0,2% (2015 г.). 

При оценке паллиатив-
ных коек для детей в 2015 
году общая численность коек 
не изменилась и составила 
10, которые развернуты на 
базе БУЗ ВО «Областная дет-
ская клиническая больница 
№ 2». Отмечено увеличение 
поступивших пациентов на 
58 человек (134 в 2015 году 
против 76 в 2014 г.), количе-
ству проведенных койко-
дней (3204 в 2014г., 3337 в 
2015 г.). Работа койки вырос-
ла с 320,4 в 2014 г. до 333,7 в 
2015 г., оборот койки с 7,6 
(2014 г.) до 13,3 (2015 г.), сни-
зилась средняя длительность 
пребывания на койке с 42,2 
койко-дня в 2014 г. до 25,1 в 
2015 г. Отмечена тенденция к 
снижению летальности с 2,6% 
(2014 г.) до 2,3% (2015 г.). 

На территории Воронеж-
ской области в 2015 г. раз-
вернуто 600 коек сестринско-
го ухода, что больше на 35 
коек по сравнению с 2014 г. 

(565). Число поступивших на койки сестринско-
го ухода почти в 2015 г. (9667) на 33,1% выше по 
сравнению с 2014 годом (6461). Соответствен-
но, выросло число проведенных койко-дней с 
127615 (2014 г.) до 195409 (2015 г.), рост соста-
вил 34,7%. Снизилась работа койки с 350,6 в 
2014 г. до 326,2 в 2015 г, оборот койки с 17,2 в 
2014г. до 16,1 в 2015 г. Средняя длительность 
пребывания практически не изменилась и со-
ставила 20,4 в 2014г. против 20,3 в 2015 году. 
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Однако, отмечен закономерный рост летально-
сти с 0,8 до 1,3% в 2015 г. 

 

 
Выводы. На территории Воронежской об-

ласти разработаны правила организации ПМП, 
которые позволили выстроить слаженную сис-
тему взаимодействия МО, определить схему 
маршрутизации лиц, нуждающихся в оказании 
ПМП и сестринском уходе, четко обозначить 

схему и порядок территориального прикрепле-
ния МО для оказания ПМП.  

Следует отметить, что высокий уровень за-
болеваемости, для которой необходимо оказа-
ние ПМП, требует развертывания дополни-
тельных коек по оказанию ПМП. Органы госу-
дарственной власти и здравоохранения долж-
ны обратить внимание на данный вид меди-
цинской помощи.  

 

Таблица 3

Коечный фонд и его использование. Паллиативные койки и койки сестринского  ухода 2014-2015 гг. 

Наименование 

Число коек, фактически 
развернутых и сверну-

тых на ремонт 
В отчетном году 

Проведено 
пациентами 
койко-дней 

Кол-во пользо-
ванных боль-

ных 

Работа 
койки 

Оборот 
койки 

Средняя 
длитель-
ность 

Леталь-
ность 

на конец 
отчетного 

года 

средне-
годовых 

поступило 
пациентов -

всего 

выписано 
пациентов умерло

ПАЛЛИАТИВНЫЕ КОЙКИ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ 2015г. 

Воронежская 
 область 46 42 631 616 1 10538 624 250,9 14,9 16,9 0,2 

Верхнехавский 
район 5 5 9 8 1 278 9 55,6 1,8 30,9 11,1 

Лискинский район 15 11 343 321  4246 332 386,0 30,2 12,8  
БУЗ ВО «Воронеж-
ский областной 

клинический центр 
профилактики и 
борьбы со СПИД» 

26 26 279 287  6014 283 231,3 10,9 21,3  

ПАЛЛИАТИВНЫЕ КОЙКИ ДЛЯ ДЕТЕЙ 2015 г. 

Воронежская  
область 10 10 134 129 3 3337 133 333,7 13,3 25,1 2,3 

БУЗ ВО "Областная 
детская клиниче-
ская больница № 2" 

10 10 134 129 3 3337 133 333,7 13,3 25,1 2,3 

ПАЛЛИАТИВНЫЕ КОЙКИ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ 2014 г. 

Воронежская  
область 29 29 299 301 3 6541 302 225,6 10,4 21,7 1,0 

БУЗ ВО «Воронеж-
ский областной 

клинический центр 
профилактики и 
борьбы со СПИД» 

29 29 299 301 3 6541 302 225,6 10,4 21,7 1,0 

ПАЛЛИАТИВНЫЕ КОЙКИ ДЛЯ ДЕТЕЙ 2014 г. 

Воронежская об-
ласть 10 10 76 74 2 3204 76 320,4 7,6 42,2 2,6 

БУЗ ВО "Областная 
детская клиниче-
ская больница № 2" 

10 10 76 74 2 3204 76 320,4 7,6 42,2 2,6 

СЕСТРИНСКИЙ УХОД 2015 г. 

Воронежская 
 область 600 599 9667 9466 121 195409 9627 326,2 16,1 20,3 1,3 

СЕСТРИНСКИЙ УХОД 2014 г. 

Воронежская  
область 565 364 6461 6003 52 127615 6258 350,6 17,2 20,4 0,8 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 2 – С. 163–171 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 2 – P. 163–171 

 

171 
 

Литература 
 

 References 
 

1. Косолапов В.П., Сыч Г.В., Фролов М.В., Ласточ-
кина Г.В. Анализ демографической ситуации в Во-
ронежской области за период 2010-2013 г.г. // Сис-
темный анализ и управление в биомедицинских 
системах. 2014. Т. 13, № 3. С. 694–701. 

Kosolapov VP, Sych GV, Frolov MV, Lastochkina GV. 
Analiz demograficheskoy situatsii v Voronezhskoy oblasti 
za period 2010-2013 g.g.  [Analysis of the demographic 
situation in the Voronezh Region for the period 2010-
2013.]. Sistemnyy analiz i upravlenie v biomeditsinskikh 
sistemakh. 2014;13(3):694-701. Russian. 

2. Косолапов В.П., Сыч Г.В., Куприна Н.П., Ласточ-
кина Г.В., Жидков М.Л. Влияние социально-
экономических факторов и образа жизни на здоро-
вье населения в Воронежской области // Гигиена и 
санитария. 2016. Т. 95, № 5. С. 445–449. 

Kosolapov VP, Sych GV, Kuprina NP, Lastochkina GV, 
Zhidkov ML. Vliyanie sotsial'no-ekonomicheskikh fak-
torov i obraza zhizni na zdo-rov'e naseleniya v Voro-
nezhskoy oblasti [Influence of socio-economic factors 
and lifestyle on the health of the population in the 
Voronezh region]. Gigiena i sanitariya. 
2016;95(5):445-9. Russian.  

3. Косолапов В.П., Чайкина Н.Н., Сыч Г.В., Василь-
ева Г.В. К вопросу об оказании паллиативной ме-
дицинской помощи на территории воронежской 
области (на примере Верхнехавского района Воро-
нежской области) // Перспективы развития совре-
менной медицины: сборник научных трудов по 
итогам международной научно-практической кон-
ференции. Воронеж, 2015. С. 106–112. 

Kosolapov VP, Chaykina NN, Sych GV, Vasil'eva GV. K 
voprosu ob okazanii palliativnoy meditsinskoy po-
moshchi na territorii voronezhskoy oblasti (na primere 
Verkhnekhavskogo rayona Voronezhskoy oblasti) [On 
the issue of providing palliative care in the Voronezh 
region (on the example of the Verkhnekhavsky district 
of the Voronezh region)]. Perspektivy razvitiya sovre-
mennoy meditsiny: sbornik nauchnykh trudov po ito-
gam mezhdunarodnoy nauchno-prakticheskoy konfe-
rentsii. Voronezh; 2015. Russian. 

4. Общественное здоровье и здравоохранение: 
национальное руководство / под ред. В.И. Староду-
бова, О.П. Щепина и др. М.: ГЕЭТАР-Медиа, 2014.
624 с. 

Obshchestvennoe zdorov'e i zdravookhranenie: nat-
sional'noe rukovodstvo [Public health and health: na-
tional leadership]. Pod red. VI Starodubova, OP Shche-
pina i dr. Moscow: GEETAR-Media; 2014. Russian.

5. Приказ Департамента здравоохранения от 
25.01.2016 №94 «О правилах организации паллиа-
тивной медицинской помощи взрослому населе-
нию на территории Воронежской области».

Prikaz Departamenta zdravookhraneniya ot 25.01.2016 
№94 «O pravilakh organizatsii pallia-tivnoy 
meditsinskoy pomoshchi vzroslomu nasele-niyu na 
territorii Voronezhskoy oblasti». Russian.  

6. Приказ Минздрава России от 14.04.2015 № 187н
«Об утверждении Порядка оказания паллиативной 
медицинской помощи взрослому населению».

Prikaz Minzdrava Rossii ot 14.04.2015 № 187n «Ob
utverzhdenii Poryadka okazaniya pallia-tivnoy medit-
sinskoy pomoshchi vzroslomu nasele-niyu». Russian.

7. Приказ Минздрава России от 14.04.2015 № 193н 
«Об утверждении Порядка оказания паллиативной 
медицинской помощи детям». 

Prikaz Minzdrava Rossii ot 14.04.2015 № 193n «Ob
utverzhdenii Poryadka okazaniya pallia-tivnoy medit-
sinskoy pomoshchi detyam». Russian. 

8. Приказ Министерства здравоохранения и соци-
ального развития Российской Федерации от 17 сен-
тября 2007 г. № 610 г. «О мерах по организации ока-
зания паллиативной помощи больным ВИЧ-
инфекцией». 

Prikaz Ministerstva zdravookhraneniya i so-tsial'nogo
razvitiya Rossiyskoy Federatsii ot 17 sentyabrya 2007 g. 
№ 610 g. «O merakh po organizatsii okazaniya palliativ-
noy pomoshchi bol'nym VICh-infektsiey». Russian. 

9. Сыч Г.В., Косолапов В.П., Механтьев И.И. Ана-
лиз смертности от злокачественных новообразова-
ний в Воронежской области за 2014 год // Систем-
ный анализ и управление в биомедицинских сис-
темах. 2016. Т. 15, № 2. С. 375–380. 

Sych GV, Kosolapov VP, Mekhant'ev II. Analiz smert-
nosti ot zlokachestvennykh novoobrazovaniy v Voro-
nezhskoy oblasti za 2014 god [Analysis of mortality 
from malignant neoplasms in the Voronezh Region for 
2014]. Sistemnyy analiz i upravlenie v biomeditsins-
kikh sistemakh.  2016;15(2):375-80. Russian. 

10. Сыч Г.В., Чопоров О.Н., Косолапов В.П. Прогно-
зирование состояния здоровья онкологических 
больных по индивидуальным медико-социальным 
факторам риска // Моделирование, оптимизация и 
информационные технологии. 2016. № 3 (14). С. 1. 

Sych GV, Choporov ON, Kosolapov VP. Prognoziro-
vanie sostoyaniya zdorov'ya onkologicheskikh bol'-
nykh po individual'nym mediko-sotsial'nym faktoram 
riska [Forecasting the state of health of cancer patients 
according to individual medical and social risk factors]. 
Modelirovanie, optimizatsiya i informatsionnye 
tekhnologii. 2016;3(14):1. Russian. 

11. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» 

Federal'nyy zakon ot 21.11.2011 № 323-FZ «Ob osno-
vakh okhrany zdorov'ya grazhdan v Rossiy-skoy Fede-
ratsii». Russian. 

 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 2 – С. 172–177 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 2 – P. 172–177 

 

172 
 

УДК: 616.31-053-084:31 
 

ОЦЕНКА  ОРГАНИЗАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ, НАПРАВЛЕННЫХ НА СНИЖЕНИЕ 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ КАРИЕСОМ 
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Аннотация: снижение уровня стоматологической заболеваемости у детей и подростков, в пер-
вую очередь кариозного поражения зубов – приоритетное направление современной стоматологии, 
так как имеет высокую интенсивность и распространенность. А здоровое состояние полости рта яв-
ляется  важным определяющим фактором уровня здоровья в будущем. В понимании комплексной 
заботы о здоровье человека на первый план выступает профилактическая точка зрения. Детский 
возраст является наиболее значимым и благодатным периодом жизни человека в вопросах стратегии 
сохранения стоматологического здоровья. Одним из лидирующих способов в решении данной про-
блемы является индивидуальная и профессиональная гигиена полости рта. Комплексные программы 
профилактики  занимают ведущее место в повышении ее показателей и снижении риска возникно-
вения  заболеваний населения. Отношение к профилактике в настоящее время становится все более  
мотивированным, так как позволяет гораздо эффективнее, экономичнее сохранить здоровое состоя-
ние  полости рта и предупредить возникновение стоматологических заболеваний и улучшить  каче-
ство жизни и ее восприятие. 

Ключевые слова: стоматология, дети, кариес, профилактика, мотивация. 
 

ASSESSMENT OF ORGANIZATIONAL MEASURES TO REDUCE MORBIDITY OF CHILDREN WITH 
CARIES  

 
A.A. SMOLINA, V.A. KUNIN, ZH.V. VECHERKINA, N.V. CHIRKOVA, I.V. KORETSKAYA 

 
Voronezh State Medical University, Studencheskayast., 10, Voronezh, Voronezh region, 394000, Russia 

 
Abstract. Reduction in the level of dental morbidity in children and adolescents, in the first place, ca-

rious lesions of teeth is a priority direction of modern dentistry, since it has a high intensity and prevalence. 
A healthy oral condition is an important determinant of the level of health in the future. In the understand-
ing of complex concern for human health, a preventive point of view is at the forefront. Children's age is the 
most significant and fertile period of human life in matters of strategy, the preservation of dental health. 
One of the leading methods in the solution of this problem is the individual and professional hygiene of the 
oral cavity. Comprehensive prevention program plays a significant role in improving its performance and 
reducing the risk of diseases. Attitude to prevention is currently becoming more motivated as it allows a 
much more efficient, more economical to maintain a healthy mouth and prevent dental diseases and im-
prove the quality of life and its perception. 

Key words: stomatology, children, caries, prevention, motivation. 
 
На сегодняшний день наряду с  приоритет-

ными вопросами политического   и экономиче-
ского характера, улучшение состояния здоро-
вья населения детского возраста является од-
ной из главных задач государства. Здоровье 
детей – залог сохранения и укрепления здоро-
вья населения страны в целом [7].  С сожалени-
ем приходиться констатировать, что стомато-
логическая  заболеваемость у детей из года в 

год прогрессирует. В настоящее время кариоз-
ное поражение зубов, ставшее уже серьезной 
проблемой здравоохранения, является среди 
детского и взрослого населения самым распро-
страненным стоматологическим заболеванием 
здравоохранения [3].  На протяжении многих 
лет вопросу поражаемости кариесом зубов у 
детей,  дошкольного и школьного возраста, по-
священо значительное количество научных 
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исследований [2].  
Несмотря на развитие методов профилак-

тики, совершенствование  традиционных ме-
тодов   и использование современных  атрав-
матических технологий лечения   распростра-
ненность кариеса зубов остается высокой, осо-
бую тревогу представляет высокий уровень 
множественного кариеса у детского населения. 
Данная проблема остается актуальной и актив-
но изучается не только российскими, но и за-
рубежными учеными [1,11]. 

На сегодняшний день существует большое 
количество теорий возникновения кариеса зу-
бов, которые признаются мировым сообщест-
вом стоматологов [4]. 

1. Химико-паразитарнаяᅟ теория. 
2. Физико- химическая теория.   
3. Биологическая теория.  
4. Протеолизно- хелатная теория. 
5. Трофоневротическая теория.   
6. Рабочая концепция кариеса зубов по 

А.И. Рыбакову, которая базируется на установ-
лении влияния на разных этапах развития раз-
нообразных эндогенных и экзогенных факто-
ров на формирование, функцию и структуру 
зубных тканей.  

Кариес это динамический длительный 
процесс, который включает  периоды демине-
рализации эмали слабыми органическими ки-
слотами микробного фактора с последующей 
реминерализацией эмали секретом слюнных 
желез. Согласно литературным источникам, 
можно сделать вывод, что на данный момент 
подчеркивается ведущая роль кариесогенному 
потенциалу зубного налета («биопленка») в 
развитии всех стоматологических заболеваний 
[10]. А одним из предраспалогающих факторов 
высокого риска патологии твердых тканей 
зубов, как молочных, так и постоянных, 
является невысокий уровень значимости 
стоматологического здоровья в системе 
жизненных ценностей и низкий показатель 
мотивации детского населения к его 
сохранению.  Одним из лидирующих способов 
в решении данной проблемы является  выра-
ботка стойкой мотивации к соблюдению гигие-
ны полости рта, ведь детский возраст наиболее 
перспективен для получения хороших показа-
телей  при проведении профилактических ме-
роприятий.  

Существует  и другая не менее важная при-
чина, вследствие которой распространенность 
стоматологических заболеваний остается вы-
сокой – это боязнь посещения врача – стома-
толога (стоматофобия), зачастую сформиро-
ванная в детском  возрасте. Поэтому крайне 
важно при проведении стоматологического 
просвещения, выступающего лидирующим 
компонентом комплекса профилактических 
мероприятий, с детским населением отводить 
этому вопросу немаловажную роль с учетом 
психоэмоционального восприятия различных 
возрастных категорий детского населения [9].  

Цель исследования – разработка и вне-
дрение индивидуальных планов профилакти-
ческих мероприятий для формирования  моти-
вации у детей к улучшению стоматологическо-
го статуса. 

Материалы и методы исследования. Со-
гласно оценке эффективности гигиенического 
обучения и воспитания детского населения, 
проводимых в настоящее время профилактиче-
ских мероприятий  с помощью анкетирования 
и интервьюирования разных возрастных кате-
горий,  направленных на повышение уровня 
стоматологической грамотности у детей недос-
таточно.  Для выполнения поставленной цели  
была разработана комплексная программа  для 
разных возрастных групп детского населения  
школьного возраста  с учетом их физического и 
психоэмоционального развития: 

1. Оценка стоматологического статуса, 
уровня гигиенических знаний и профилактики 
стоматологических заболеваний у детей. 

 Согласно поставленной цели научного ис-
следования снижения распространенности 
уровня тревожности, поведенческих проблем, 
ассоциированных с врачом – стоматологом и 
показателя распространенности кариеса у де-
тей проведено анкетирование  и обследовано 
40  человек от 6 до 16 лет.  

Анкета о стоматологическом здоровье ре-
бенка включала в себя следующие вопросы: 

1. Ф.И.О. ребенка ____________________ 
2. Пол ребенка 
3. Сколько полных лет          ____________ 
4. Источники получения информации по 

стоматологическому здоровью: телевидение,  
реклама, интернет, врач стоматолог,  (нужное 
подчеркнуть). 
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5. Как часто вы посещаете врача стомато-
лога? Раз в 2 года, Раз в год, раз в 6 мес.,  свой 
вариант______________ 

6. Основные причины посещения врача 
стоматолога: острая боль, необходимость лече-
ния зубов,  необходимость  удаления зубов, по-
требность в ортодонтическом лечении, для 
профилактического осмотра (нужное подчерк-
нуть). 

7. Какой пастой чистите зубы?__________ 
8. Сколько раз в день чистите зубы?_____ 
9. Чистите до или после еды?___________ 
10. Продолжительность чистки зубов?____ 
11. Как часто меняется Зубная щетка и ка-

кой она жесткости?_______________ 
12. Используете Вы дополнительные сред-

ства гигиены (ополаскиватели полости рта, 
флосы, жевательные резинки)? __________________ 

13. Характер питания ребенка (регулярное, 
нерегулярное; пища грубая или механически 
обработана; преобладание мясной, молочной, 
растительной пищи, мучных изделий, сладкого 
(нужное подчеркнуть). 

14. Имеются ли у ребенка общие заболева-
ния (пищеварительной системы, органов ды-
хания, сердечно – сосудистой системы, обмена 
веществ, нервные заболевания, болезни крови, 
частые ОРВИ, не имеет, свой вариант)?  
_______________________________ 

15. Подвергается  ли ребенок психоэмо-
циональному напряжению (во время учебы, во 
время общения со сверстниками, не подверга-
ется)?______ 

Результатом интервьюирования всех уча-
стников программы и обработки полученных 
данных проведенного анкетирования стало 
следующее: 

1. Учителя не компетентны  в должном 
объеме в  вопросах поддержания стоматологи-
ческого здоровья детей; 

2. Значимость проведения индивидуаль-
ных профилактических мероприятий полости 
рта для детей является не приоритетной.  

3.  Низкий уровень знаний в данной облас-
ти, отсутствие непрерывного гигиенического 
воспитания стоматологического характера,  
отсутствие осознания, что гигиенические ме-
роприятия полости рта окажутся полезными 
для его здоровья. 

Проведенные исследования показали, что 
кариес зубов  является одним из распростра-

ненных стоматологических заболеваний у дет-
ского населения. 

Клинические методики эпидемиологиче-
ского обследования включали: 

1. оценка гигиенического состояния полос-
ти рта: 

–  упрощенный индекс гигиены полости 
рта OHI-S (индекс «ИГРУ»). 

Интерпретация: 
– 0-0,6- хорошо; 
– 0,7-1.6-удовлетворительно; 
– 1.7-2.5 – не удовлетворительно; 
– 2.6 и более – плохо; 
– индекс Федорова –Володкиной. 
Интерпретация: 
– 1,1-1,5- хороший индекс гигиены; 
– 1,6-2-удовлетворительный; 
– 2.1-2.5 – не удовлетворительный; 
– 2.6-3,4 – плохой индекс гигиены; 
– 3,5-5 очень плохой индекс гигиены [5]. 
Данные проведения контролируемой чист-

ки с определением индекса гигиены представ-
лены в табл. 1. 

Таблица 1 
 

Данные проведения контролируемой чистки 
 

Обследование детей про-
ходило в три этапа: 

 

Возраст ре-
бенка 

6-10 лет 

Возраст ребен-
ка 

11-16 лет
1 этап – определение исход-

ного индекса гигиены  
по приходу детей в школу: 

 

Среднее зна-
чение индек-

са 
2.5±0,05* 

Среднее значе-
ние индекса 

2.2±0,05* 

2 этап – определение индек-
са гигиены  спустя час 

 после употребления молоч-
ного шоколада: 

Среднее зна-
чение индек-

са 
3,8±0,05* 

Среднее значе-
ние индекса 

3 ,5±0 ,05*  
3 этап – определение индек-

са гигиены после  
самостоятельной чистки при 

помощи зубной пасты и 
щетки: 

Среднее зна-
чение индек-

са 
2,0±0,05* 

Среднее значе-
ние индекса 

1,8±0,05* 

 
Все это свидетельствует о важности вне-

дрения эффективных программ профилактики 
в нашем регионе на индивидуальном, группо-
вом и популяционном уровнях. Кроме того, 
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необходимо обратить внимание на увеличение 
доступности  проведения профилактических 
мероприятий  стоматологического профиля 
детскому населению с комплексным использо-
ванием инновационных методик и материалов, 
новых форм массовой тематической работы с 
население [6]. 

2. Другим направлением к комплексному 
подходу  стала  организация демонстрацион-
ных профилактических мероприятий  при уча-
стии специалистов стоматологической службы 
с использованием  современных форм,  мето-
дов и средств стоматологического просвеще-
ния [8]. 

 В результате проведенной  работы уста-
новлено, что существенно улучшает эффектив-
ность профилактических мероприятий приме-
нение дифференцированного подхода к выра-
ботке у пациентов мотивации и дисциплины к 
контролю над гигиеническим состоянием по-
лости рта в зависимости от конкретной стадии 
развития ребенка. 

 В младшем школьном возрасте  игра оста-
ется актуальной, но подчиняется уже учебной 
деятельности и не является ведущей. Положи-
тельные результаты повышения уровня стома-
тологического здоровья дает организация уро-
ков гигиены в игровой форме с использовани-
ем фантомов, макетов, и выставок при участии 
родителей, стоматологов и учителей. 

В подростковом возрасте большое значе-
ние для школьников приобретает общение со 
сверстниками, обмен имеющейся информаци-
ей. Поэтому для достижения хорошего резуль-
тата можно использовать коллективные бесе-
ды, лекции и практические занятия для моти-
вации к сохранению стоматологического здо-
ровья и обучению навыкам гигиены полости 
рта с применением компьютерных презента-
ций, и наглядных пособий с участием стомато-
лога и учителей. 

В юношеском возрасте  появляется интел-
лектуальная зрелость, умение правильно оцени-
вать, работать и мыслить самостоятельно, по-
этому проводят семинары,  лекции, беседы с ис-
пользованием печатных материалов, наглядных 
пособий, обучающих видеофильмов и презента-
ций. Юноши и девушки старшего школьного воз-
раста  озабочены своей внешностью, красотой 
улыбки, переживают при наличии неприятного 
запаха изо рта, одновременно с этим, стесняются 
говорить о своих проблемах. В данной ситуации 

коллективные методы обучения гигиеническим 
навыкам необходимо поменять на индивидуаль-
ное просвещение,  с участием компетентных 
специалистов. Данная возрастная группа  счита-
ется  благодатной аудиторией, с точки зрения 
рекламы. Учебно- профессиональный процесс  
становится доступным для восприятия, нагляд-
ным, информативным, конечной целью которо-
го, выступает побуждение к действию, повыше-
ние мотивации к выполнению рекомендаций  
специалистов в вопросах значимости стоматоло-
гической профилактики не благоприятных по-
следствиях при ее невыполнении. 

В формировании у детей всех возрастных 
групп привычки и навыка ухода за полостью 
рта огромную роль играет педагогическое воз-
действие родителей и учителей, но лишь ком-
петентный стоматологический персонал, с по-
мощью  активного взаимодействия с «малень-
ким» пациентом, может поспособствовать  
воспринять полученные знания, чтобы ребе-
нок, в зависимости от типа психологического 
восприятия  информации, сделал выбор в  
пользу здоровья. Ведь только  специалисты в 
данной  области  могут с учетом особенностей 
строения ротовой полости, состояния зубов и 
десен, общего состояния организма научить 
ребенка грамотнопроводить гигиенические 
мероприятия в полости рта с  правильно и ин-
дивидуально подобранными средствами.  Осо-
бую роль в профилактике кариозного пораже-
ния зубов у  детей во всех возрастных группах 
должна  отводиться рекомендациям по сниже-
нию кариесогенного потенциала питания. Ра-
цион ребенка должен быть полноценным, 
включающим достаточное количество белка, 
витаминов, минералов, необходимо мотивиро-
вать детей и родителей на употребление деть-
ми молочных продуктов, овощей и фруктов и 
употребление твердой пищи. Проводя стома-
тологическое просвещение с детским населе-
нием, родителями, педагогами необходимо 
сделать упор на то, что полноценность, рацио-
нализация питания, а также снижение упот-
ребления сладкого до оптимального уровня  
это путь снижения кариесогенного фактора, 
повышению самоочищения полости рта и   ус-
тойчивости  к факторам риска возникновения 
кариозных поражений. 

Создавая  программы профилактических 
мероприятий, направленных на снижение за-
болеваемости детей кариесом был сделан ак-
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цент на основные принципы – коммуникация, 
информативность, наглядность, доступность 
для восприятия, лаконичность и выработка мо-
тивации. 

Таблица 2 
 

Проблемы, у детей к здоровому образу жизни на 
регулярной основе 

 

Программа профилактических 
мероприятий для детей 6-

11 лет 

Программа профи-
лактических меро-
приятий для  детей 

12 лет и старше 
Просвещение о стоматологиче-
ском здоровье и факторах риска 
возникновения стоматологиче-

ских заболеваний 

Стоматологическое 
просвещение. Способ-
ствовать  формирова-
нию сознательного 

отношения к поддер-
жанию стоматологиче-

ского здоровья

Индивидуальная гигиена полос-
ти рта 

Рекомендации по грамотному 
подбору зубных паст, зубных 
щеток и дополнительных 

средств гигиены 

Контролируемые ме-
роприятия по оценке 
гигиены полости рта 

Герметизация фиссур, примене-
ние реминерализирующих пре-

паратов 

Инструктаж о выборе 
основных и дополни-
тельных средств гигие-
ны, правилам  чистки 

зубов

Проведение профессиональной 
гигиены полости рта 

Проведение профес-
сиональной гигиены 

полости рта

Обеспечениестоматологических 
кабинетов школ наглядными 
информативными средствами 

Определение интерва-
ла посещения врача-

стоматолога 
Санация полости рта 
использованием со-

временных материалов
Мотивация и обучение родите-

лей, детей и учителей 
Индивидуальная бесе-
да о   факторах  риска 
возникновения стома-
тологических заболе-
ваний: неудовлетвори-
тельная гигиена полос-
ти рта, вредные при-

вычки

Определение интервала посеще-
ния врача-стоматолога 

Систематическое просвещение о 
необходимости лечения зубов на 
ранних стадиях с использовани-
ем современных материалов; 
профилактика зубочелюстных 

аномалий 

Мотивировать  к сни-
жению доли кариесо-
генных продуктов в 
пищевом рационе, в 
том числе сладостей и 

фаст-фудов
 

Результаты и их обсуждение. Проведен-
ные  мероприятия с детским населением Воро-
нежской области по выработке дисциплины 
для проведения профилактических мероприя-
тий  и грамотности в вопросах сохранения сто-
матологического здоровья позволили устано-
вить следующее: 

1.  Проблема кариозного поражения у де-
тей занимает одно из лидирующих мест в со-
временной стоматологии, значимость данного 
вопроса  определяется большим спектром экзо-

генных и эндогенных  факторов риска  его воз-
никновения, широкой распространенностью, 
особенно у детей школьного возраста, и нега-
тивным влиянием на здоровье человека в це-
лом. Гигиеническое воспитание и обучение как 
метод  профилактики стоматологической сто-
матологических заболеваний  целесообразно  
проводить, как среди детского, так и взрослого  
населения, апеллируя к личной ответственно-
сти за свое здоровье. Своевременно организо-
ванная и в полном объеме выполненная про-
филактическая работа может изменить показа-
тели стоматологического статуса и  обеспечить 
эффективный результат в будущем.  

2. Использование всех форм, методов и 
средств стоматологического просвещения по-
могает достичь его конечную цель приобрете-
ния мотивации для поддержания здорового 
состояния полости рта.  Родители и преподава-
тели  подтверждают целесообразность актив-
ного подхода в области профилактики кариеса 
зубов и проведения данных методик для улуч-
шения понимания проблемы, повышения зна-
ний, отработки  навыка и выработки привычки 
и дисциплины в вопросах сохранения стомато-
логического здоровья в конкретных возрас-
тных группах детского населения (табл. 2). 

Выводы: 
1. Гигиеническое воспитание достигает 

максимальный эффект, если начато в раннем 
детском возрасте и этот процесс систематич-
ный  и непрерывный. 

2. Обучение гигиеническим навыкам 
должно быть ориентировано на психологиче-
ские особенности в зависимости от возраста 
ребенка. 

3. Санитарно – просветительские  меро-
приятия по профилактике стоматологических 
заболеваний необходимо проводить в сочета-
нии активной и пассивной форм работы  с 
детьми в различных возрастных группах, но 
акцент,  прежде всего, должен, направлен на 
непосредственное взаимодействие и взаимо-
связь между агитаторами и агитируемым кон-
тингентом. 

4. Для  создания  положительного эффекта 
воздействия на аудиторию, необходимо обес-
печение непосредственной заинтересованно-
сти  участия в мероприятиях по гигиене полос-
ти рта и  тесной взаимосвязи врачей- стомато-
логов, родителей, педагогов, а главное детей, 
независимо от их возраста. 
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Аннотация.  Настоящая статья является дальнейшим развитием  концепции феноменологии 

ноосферы, рассматриваемой автором как  продолжение теории В.И. Вернадского о переходе биосфе-
ры Земли в ее новое биологическое качество – ноосферу. Понятно, что современные исследования в 
области ноосферологии, развивает данный Вернадским абрис грядущей ноосферы с использованием 
современного аппарата научного знания. В статье рассматривается первостепенной важности вопрос 
о самоорганизации ноосферы, как суммирующей в иерархическом порядке совокупность биосистем 
(биообъектов), также зиждущихся на принципах самоорганизации. Более того, по мнению автора 
самоорганизация есть высший порядок информационно-полевой доминанты в системной организа-
ции и структурировании ноосферной оболочки Земли. Исследована физическая структура живого, 
общие принципы самоорганизации биосистем и роль в этом процессе информации, построена схема 
диссипации в биообъекте на уровне внутриорганизменного обмена информацией, что позволило 
далее аргументировано рассматривать самоорганизацию ноосферы с указанной выше доминантой. 
Публикация статьи в медицинском журнале обусловлена ее биологическим характером с пролонга-
цией на совокупную биосистему – ноосферу.  

Ключевые слова: ноосфера, самоорганизация, информация, электромагнитные поля, диссипа-
ция, функционал Ляпунова, нелокальный самосогласованный потенциал, биосистема.  

 
SELF-ORGANIZATION OF THE NOOSPHERE AS THE HIGHEST ORDER OF THE 

INFORMATION-FIELD DOMINANT 
 

А.А. YASHIN 
 

Tula State University, Lenin av., 92, Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. This article is a further development of the concept of the phenomenology of the noosphere, 
which is considered by the author as a continuation of the Vernadsky theory on the transition of the Earth's 
biosphere into its new biological quality - the noosphere. It is clear that modern research in the field of 
noosphere,  develops the outline of the future noosphere given by Vernadsky with the use of the modern 
apparatus of scientific knowledge. In the article, the question of the self-organization of the noosphere as a 
summing up in a hierarchical order the totality of biosystems (bioobjects), also based on the principles of 
self-organization, is considered of primary importance. Moreover, according to the author, self-
organization is the highest order of the information-field dominant in the system organization and struc-
turing of the noospheric envelope of the Earth. The physical structures of the living, the general principles 
of self-organization of biosystems and the role of information in this process have been studied. A scheme 
of dissipation in the bioobject at the level of intraorganizational exchange of information was constructed, 
which allowed further reasoning to consider the self-organization of the noosphere with the above domi-
nant. The publication of the article in the medical journal is due to its biological character with prolonga-
tion to the cumulative biosystem - the noosphere. 
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Самоорганизация ноосферы как выс-

ший порядок информационно-полевой до-
минанты — это действие качества времени-
дления и вероятностного хаоса. Роль же по-
следней в возникновении живого мира и струк-
турировании биообъектов двоякая (рис. 1): во-
первых, сама эволюция есть продукт процесса 
самоорганизации; во-вторых, на локальном 
иерархическом уровне самоорганизация суть 
движущая и организующая сила структуриро-
вания организмов и поддержания их жизне-
деятельности. 

 

 
 

Рис. 1. Роль самоорганизации в возникновении 
 живого мира и структурировании объектов  

биосферы-ноосферы 
 

Вероятностный хаос возникает из детер-
министских истоков и в своем длении приво-
дит к самоорганизации [5].  

Феномен самоорганизации одинаково при-
сущ неживому (косному) и живому мирам, но 
роль его возрастает по мере усложнения сис-
тем: косное вещество → химические процессы 
 живой мир. Именно поэтому первые науч-
ные факты самоорганизации были установле-
ны для химических процессов — известная 
реакция Белоусова-Жаботинского. 

Накопленный к настоящему времени объ-
ем знаний о системной организации живого 
позволяет вплотную подойти к определению 
информационно-полевой самоорганизации 
биосистем; на наш взгляд — наиболее сущест-
венного аспекта в познании принципов физики 
живого. 

Физическая структура живого. В совре-
менном определении биообъекта как системы 
обычно используются определения: самоорга-
низация, открытость, нелинейность, синерге-
тичность и пр. Схема физической организации 
биообъекта, приведенная на рис. 2, учитывает 
все основные определения живого и связи 

внутри  структуры,  а также между биообъек-
том и внешней средой.  

 Рассматривая организм как систему, мате-
риальное образование, выделим прежде всего 
его вещественное содержание, которое будем 
называть, вещественным каркасом. Как и в 
неживой природе, здесь вещественное содер-
жание дополняется полевым, несущим инфор-
мационную нагрузку; назовем его информаци-
онно-полевым каркасом. Такая (взаимодопол-
няющая) двойственность представления явля-
ется онтологичной сущностью любой много-
компонентной, многочастичной — говоря язы-
ком квантовой механики, системы, где поле 
суть информационно-энергетическая «связка» 
всех компонентов системы, позволяющая оп-
ределить ее целостность. 

Интуиция подсказывает, что эти две фун-
даментальные характеристики живого, как 
системы, должны быть дополнены генотипом и 
фенотипом; первое определяет a priori архи-
тектонику биосистемы, второе — приобретае-
мую специфику, отличительные особенности 
конкретного организма. Достаточно грубая, но 
аналогия с технической системой: первое — ее 
конструкция и принцип функционирования, 
второе — индивидуальность системы в ряду 
аналогичных, определяемая реальной вариа-
цией технологии и условиями эксплуатации. 

Четыре названных характеристики на при-
емлемом уровне абстрагирования определяют 
биообъект как систему в самой общей, но и 
самодостаточной формулировке. 

Развитие и существование вещественного 
каркаса в основном поддерживается биохими-
ческими процессами и клеточной дифферен-
цировкой, а в отношении информационно-
полевого каркаса то же самое можно сказать о 
биофизических процессах; это отражено в сим-
вольном расположении на рис. 2 соответст-
вующих обозначений, хотя, конечно, ни о ка-
ком строгом разграничении и речи идти не 
может. 

Собственно вещественный каркас орга-
низма образован совокупностью клеток и вод-
ного матрикса, заполняющего межклеточное 
пространство. Наконец, в качестве основной 
полевой характеристики введем функцию (х, 
y, z, t) — нелокальный самосогласованный по-
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тенциал по терминологии школы С. П. Ситько . 
Спецификой потенциальной функции в при-
менении к биосистеме полагаем введение па-
раметра времени, учитывая, что физическое и 
биологическое время является параметром 
всех, без исключения, процессов жизнедея-
тельности. 

 

 
 

Рис. 2. Схема физической организации биообъекта 
 

Теперь рассмотрим интегративные сис-
темные характеристики организма. Прежде 
всего, это система открытая, поскольку каждый 
организм есть всего лишь составляющая био-
сферы, а в отношении homo sapiens речь идет 
уже о вхождении в ноосферу. Два важнейших 
фактора открытости биосистемы: веществен-
ное взаимодействие с окружающей средой — 
метаболизм и информационный обмен с окру-
жающей средой; последнее является наиболее 
наглядным. 

Из факта открытости вытекает качество 
самоорганизации биосистемы, то есть ее спо-
собности к стабилизации базовых параметров 
посредством упорядочения различных отно-
шений внутри системы, причем эта упорядо-
ченная направленность должна противостоять 
увеличению энтропии среды нахождения сис-
темы. Другими словами, самоорганизация аде-
кватна приспособлению биосистемы к среде 
жизнедеятельности. Из этого качества следует 

и самосогласованность биосистемы, то есть ее 
целостная организация, подчиняющаяся зако-
номерностям внутреннего развития биосисте-
мы — гомеостазу. 

Другая группа интегративных системных 
характеристик организма определяется его 
качеством неравновесности, прежде всего по-
нимаемой как системная термодинамическая 
неравновесность в определении И. Пригожина. 
В свою очередь, неравновесность биосистемы 
вытекает из ее открытости. 

Неравновесность биосистемы предполагает 
многостепенную неустойчивость, поскольку 
открытая самоорганизующаяся система в своем 
функционировании подчиняется законам си-
нергетики, то есть работы без энергетического 
«запаса прочности» — закон минимизации 
энергозатрат на функционирование сложных 
систем. А уже из синергетичности  биосистемы 
совершенно естественно вытекает ее нелиней-
ность. Реальная нелинейность есть результат  
участия любого элемента системы в создании и 
поддержании ее целостности. То есть, если в 
линейной системе действует принцип суперпо-
зиции (наложения) и своего рода детерминиро-
вание  элементов в организационном, структу-
рообразующем плане, то в нелинейной господ-
ствует принцип самосогласования. Процесс 
жизнедеятельности биосистемы определяется 
совокупной работой его органов и систем. В 
организме каждый орган, каждая система вы-
полняет свои функции по обеспечению жизне-
деятельности, однако между ними задействова-
на сложнейшая система положительных и отри-
цательных обратных связей  по биофизическим 
и биохимическим каналам, что свидетельствует 
о выраженной нелинейности. 

Однако чем выше нелинейность системы, 
тем богаче ее информационное содержание; 
таким образом, в цепи последовательных оп-
ределений биосистемы приходим к ее опреде-
лению как информационной системы. 

Дадим еще несколько характеристических 
определений биосистемы, относящихся к веще-
ственному и информационному каркасам. Ос-
новой  первого является вещественная молеку-
лярная структура. Основой же второго полагаем 
единое информационное поле ноосферы. Поле-
вая компонента характеризуется, как говори-
лось выше, нелокальным самосогласованным 
потенциалам (x,y,z,t), внешние (регистрируе-
мые) параметры которого суть собственно ха-
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рактеристические частоты (хар) и спектральная 
характеристика S(хар). 

Вкратце рассмотренная физическая струк-
тура живого позволяет более осмысленно ана-
лизировать вопросы информационно-полевой 
самоорганизации биосистем. 

Общие принципы самоорганизации био-
систем и роль информации. Дополним данное 
выше общее определение самоорганизации. В 
понятии самоорганизации естественным обра-
зом выделяются два основных момента: а) ки-
бернетический механизм собственно процесса 
самоорганизации; б) «энтропийный контроль», 
как базовый критерий, стимулятор или, наобо-
рот, замедлитель процессов самоорганизации. 

Исходя из сказанного, можно утверждать, 
что процесс самоорганизации, его онтологиче-
ская сущность состоит в поддержании более 
устойчивых форм организации материи на 
фоне менее устойчивых, а значит и менее от-
вечающих целевому направлению эволюции, 
своего рода тупиковых ее ходов. 

Самоорганизация сложных систем воз-
можна только в условиях квазиустойчивости на 
грани бифуркационного срыва; именно такое 
состояние отвечает минимально возможной 
энтропии; ибо стабильность, равновесие  есть 
резкое возрастание энтропии [3,7]. 

Кроме кибернетического и синергетиче-
ского аспектов, в процессах и сущности само-
организации в живом мире важную роль игра-
ют качества нелинейности и цикличности. 

Теперь рассмотрим вопрос о роли инфор-
мации в процессах нелинейности, синергетики 
и цикличности самоорганизации в живом ми-
ре. Цикличность развития биосистем опреде-
ляется хронобиологическими процессами раз-
вития живого мира, а естественные жизненные 
циклы напрямую связаны (и закольцованы 
системой  обратных  связей)  с  энергетикой 
систем и их информационным содержанием.  

В свою очередь, иерархическая упорядо-
ченность и энергонасыщенность биосистем, 
согласно И. Пригожину [5], возрастает в ходе 
онтогенеза до некоторого предельного порога в 
зрелом возрасте, чему сопутствует и возраста-
ние информации в биосистеме. В период наи-
большей жизнедеятельности упорядоченность 
пространственно-временной организации био-
системы возможна только при наличии высокой 
энергонасыщенности и минимально возможной 
энтропии. Энтропия же суть мера количества 

информации, обратная ей величина. Таким об-
разом, информационный показатель есть своего 
рода универсум, характеризующий процесс са-
моорганизации и достигающий своего макси-
мума для системы, находящейся — в каждом из 
чередующихся циклов развития — в неравно-
весном, нелинейном фазисе строгой простран-
ственно-временной организации. Этим сказано 
все или почти все о роли информации в процес-
сах самоорганизации материального мира. 

Однако рассмотрение связи самоорганиза-
ции и информации в биосистеме, как только 
что было определено, возможно только в трие-
динстве с понятием энтропии. 

Рассмотрим схему, приведенную на рис. 3, 
иллюстрирующую взаимосвязь биообъекта и 
внешней среды (среды обитания) в структуре 
открытой системы. Эта связь суть система по-
ложительных и отрицательных обратных свя-
зей, причем целенаправленное и несанкциони-
рованное воздействие биообъекта (здесь речь 
уже идет о homo sapiens по-преимуществу) на 
внешнюю среду и саногенное и патогенное 
воздействие последней на организм образуют 
замкнутый контур управления. Другие основ-
ные связи — теплообмен, обмен иными фор-
мами энергии, веществом и информацией — 
дополняют контурную систему и обеспечивают 
биосферный и ноосферный баланс; в рассмат-
риваемом нами аспекте это означает выполне-
ние закона сохранения суммы информации и 
энтропии для открытой системы  

I + S = const, (1)
Из двух классических определений инфор-

мации, данных К. Шенноном, для описания 
открытых систем более подходит определение 
информации об объекте X относительно Y (и 
наоборот), где f(X, Y) есть функция распределе-
ния двойного набора переменных рассматри-
ваемой системы. При этом информация  опре-
деляется  разностью  безусловной  и  условной 
энтропий, то есть тем самым связана с измене-
нием степени неопределенности в состоянии 
рассматриваемой системы. 

Как следует из рис. 3, открытая система 
(биообъект) обменивается с внешней средой 
энергией, веществом (метаболические процес-
сы) и информацией. В результате такого обмена 
в открытой системе образуются диссипативные 
структуры, как их определил И.Пригожин; по-
следние для макроскопических объектов (био-
объектов) подразделяются на временные, про-
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странственные и пространственно-временные. 
Рассмотрим последние на уровне внутриорга-
низменного обмена информацией (рис. 4). Дан-
ный процесс есть кооперативное явление, по-
скольку диссипативные структуры в биообмене 
образуются в совокупности коллективных 
взаимодействий множества клеток, которые 
(то есть взаимодействия) формируют процессы 
самоорганизации, будучи сами неравновесны-
ми фазовыми явлениями. Полагая носителем 
клеточной и межклеточной информации I(i, j) 
электромагнитное поле, под этими явлениями 
подразумеваем неравновесную компоненту 
собственного клеточного ЭМП. 

 

 
 

Рис. 3. Организм и внешняя среда в структуре 
 открытой системы 

 
Собственно передача информации подраз-

деляется на межклеточную  и между органами 
и системами, причем в биообъекте предусмот-
рена сложная система дублирования  резерви-
рования на различных уровнях: на микроско-
пическом — химическими реакциями, макро-
скопическом — ЭМП с параметрами  (x, y, z, t) 
и S(хар) и «смешанном» — с движущимися 
клетками, например, крови. Соответствующие 
этим процессам диссипативные структуры 
также есть сочетание всех трех названных вы-
ше классов с преобладанием, однако, про-
странственно-временных (на рис. 4 схема до-
полнена двумя гипотетическими механизма-
ми). Еще раз подчеркнем, что макроскопиче-
скую биосистему мы рассматриваем как непре-
рывную среду; это тем важнее, что физические 
и биологические среды различаются в инфор-
мационном отношении, тем более для откры-
тых систем.  

 

 
 

Рис. 4. Схема диссипации в биообъекте на уровне 
внутриорганизменного обмена информацией 

 
Информация самоорганизующихся биоло-

гических открытых систем и «энергоемкость» 
информационных процессов. Из двух статисти-
ческих определений информации (S-
информации — обобщения определения энтро-
пии Больцмана и информации Шеннона) откры-
тых систем наиболее адекватной является вто-
рая, ибо на основании ее определения может 
быть строго обосновано соотношение (1).  

Информация по Шеннону определяется как 
разность энтропии Больцмана-Шеннона (без-
условной) и условной энтропии [3]: 

I[X,Y] = S[X] – S[X|Y], (2)
где 

S[X] =  dXXfXf )(ln)( ,  

S[X|Y] = –  dXdYYXfYXf )|(ln),( , 
 

f(X|Y) — условная функция распределения. 
Из соотношения (2) вытекает и закон (1), а 

функция I[X, Y] характеризует информацию по 
двойному набору переменных. Ю. Л. Кли-
монтовичем получено общее выражение для 
корреляционной информации: 

    ][)|(ln)|( XSdXaXfaXfаХI , (3)

в котором определена информация о совокуп-
ности X при заданном значении управляющих 
параметров а. Таким образом, вариант записи 
(3) позволяет представить шенноновскую ин-
формацию как функцию некоторых управляю-
щих параметров, что наиболее полно и адек-
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ватно характеризует открытую систему. Одна-
ко для правомочности (3) вводится дополни-
тельное условие для обеспечения выполнения 
неравенства I[X|a]  0; последнее достигается с 
использованием функционала Ляпунова S. 

Наличие достаточно строго доказанных со-
отношений (1)—(3) тем не менее не позволяет 
количественно оценить информацию открытой 
системы, биосистемы тем более, аналитиче-
ским (расчетным) методом, ибо для этого надо 
знать математическую модель процесса, что 
нереально для сложнейших биосистем. Остает-
ся экспериментальная оценка с учетом того 
объяснимого факта, что при переходе к более 
упорядоченному состоянию от «начального» 
состояния хаоса (в идеальной модели процесса) 
энтропия уменьшается и возникает избыточ-
ная информация. В выражении (3) это соответ-
ствует приращению управляющего параметра а 
= ао+а, где ао — параметр состояния хаоса. 

Отсюда следует и тот важный для нашей 
темы вывод, что переход от хаоса к упорядо-
ченному состоянию суть процесс самооргани-
зации; по И. Пригожину — возникновение вре-
меннóй диссипативной структуры. А согласно 
закону (1) и соотношению (уравнению) (3) это 
есть возрастание информационного содержа-
ния системы, то есть перехода ее от равновес-
ного к неравновесному состоянию. Согласно 
И. Пригожину, явление самоорганизации есть 
следствие необратимых неравновесных (тер-
модинамических) процессов. 

Для биосистем, хотя они также и несо-
мненно относятся к классу открытых систем, 
диапазон изменения параметра  а  в (3) таков, 
что закон (1) выполняется при различных (но 
не экстремальных!) сочетаниях хаоса и упоря-
дочения — в зависимости от степени самоорга-
низации организма, то есть степени его пато-
логии и здоровья.  

Конкретизировав связь информационного 
содержания биосистемы с процессами ее само-
организации, определим ее энергетические 
характеристики; в конце концов информаци-
онные процессы в живом (ровно как и в нежи-
вом) веществе обязаны своим существованием 
энергетическому базису, в биосистеме — пре-
вращению свободной энергии. Здесь мы на-
блюдаем полную аналогию с квантовыми от-
крытыми системами, где информация опреде-
ляется разностью свободных энергий, что эк-
вивалентно разности энтропий (2). 

Если функционал Ляпунова S определяет 
разность энтропий равновесного и неравно-
весного состояний системы, то функция рас-
пределения энергии f(E, t) в системе описыва-
ется уравнением Фоккера-Планка 

],)[()( EfE
EE

f
E

E
D

t

f














  (4) 

где D — интенсивность шума в системе (сравни 
с обоснованием «перекачки энергии» в шумо-
вом спектре биосистемы );  = f – ; f — пара-
метр обратной связи в системе;  и  — соот-
ветственно коэффициенты линейного и нели-
нейного «сопротивления» системы. 

Стационарное решение для (4) fo(E) имеет 
вид экспоненциальной функции от Fо и Sо — 
соответственно свободной энергии и энтропии, 
и эффективной функции Гамильтона Н(Е), где 

Fo = <H(E)>o – DSo , (5)
а величина D эквивалентна эффективной тем-
пературе (в нашем случае) биосистемы. 

Из соотношений (4), (5) следует, что в от-
крытой системе при временнóй эволюции при 
заданной величине D средняя энергия системы 
не сохраняется, что, учитывая естественную 
связь между свободной энергией, энтропией и 
информацией открытой системы, позволяет 
говорить о «жесткой» функциональной связи 
информационного содержания системы и энер-
гии, затрачиваемой на ее образование, сохране-
ние и передачу (обмен). 

С учетом закона сохранения суммы энтро-
пии и информации для открытой системы (1), 
можно сформулировать для неравновесной сис-
темы закон сохранения разности свободной 
энергии и информации в процессе временной 
эволюции, причем эта разность определяется 
самой величиной свободной энергии и возрас-
тает при росте сложности системы, а значит и 
степени ее неравновесности. Понятно, что для 
биосистемы она значительна, что, в свою оче-
редь, позволяет говорить о значительной энер-
гоемкости биоинформации, причем энергетиче-
ским базисом является именно свободная энер-
гия, но никак не общая (суммарная) энергия 
биосистемы, которая (по принципу синергизма) 
всегда является минимально достаточной. 

Отсюда можно сделать тот важный вывод, 
что при нарушении нормально функциониро-
вания организма (патологии) наступает своего 
рода «разбаланс» системы, увеличивается ее 
энтропия, при этом, согласно закону (1), 
уменьшается информационное содержание, а 
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отсюда, следуя закону эволюционного сохра-
нения разности свободной энергии F и инфор-
мации I 

F – I = const{F}, (6)
свободная энергия биосистемы должна возрас-
тать, что активизирует биофизические и био-
химические процессы, приводящие, в конеч-
ном счете, к устранению патологии. 

То же самое относится и к внутриорганиз-
менной передаче информации, а также ее обмену 
между организмом и внешней средой. По анало-
гии с техническими системами затраты энергии 
связаны с поддержанием канала передачи ин-
формации, то есть обеспечением потребной про-
пускной способности канала; последняя напря-
мую связана с шенноновской информацией и 
термодинамической температурой. 

Электромагнитная полевая самоорганиза-
ция биосистемы проиллюстрирована на рис. 5. 
Исходным моментом может рассматриваться 
осцилляция клеточного диполя, параметры ко-
торого и характеристики инициируемого кле-
точного ЭМП, тесно и дуалистично связанного с 
акустоэлектрическими колебаниями, определе-
ны. Таким образом, клеточное ЭМП },{ клкл HE


 

характеризуется детерминированными часто-
той кл и энергией Fкл. 

 

 
 

Рис. 5. Электромагнитная полевая самоорганизация 
биосистемы 

 
Соседние клетки, то есть агрегация или 

ансамбль клеток, характеризуются некоторым 
самосогласованным ЭМП с локальным вре-
менным потенциалом  (x, y, z, t) Именно 
последний на уровне агрегации придает су-
перпозиционному хаосу — ввиду реальной 
расфазировки клеточных ЭМП, то есть прак-

тическому «нулевому» полю агрегации — ко-
герентный характер. 

Здесь ансамбль или агрегацию не следует 
понимать как нечто дискретно-геометрически 
определенное, то есть стабильную совокупность 
N-клеток, с которой соседствуют другие сово-
купности М-, L-, ... клеток. Имеется в виду ди-
намически преходящая агрегация, то есть та их 
геометрически не определенная совокупность, 
которая в каждый текущий момент времени t 
фиксируется перемещающимся наблюдателем 
— в терминах теории относительности. 

Суммарное, то есть когерентное ЭМП ан-
самбля клеток },{ клкл HE 


 также будет характе-

ризоваться детерминированными частотой и 
энергией взаимодействия; мера последней 
определяется действием локального потенциа-
ла (x, y, z, t) и степенью достижимой коге-
рентности локально-суммарного поля. 

Наконец, третий и высший — в рамках ор-
ганизма — уровень полевой самоорганизации 
биосистемы имеет вещественным базисом 
структуру целостного организма; ее мы пред-
ставляем моделью «китайской стены», то есть 
совокупностью всех клеток организма, межкле-
точный водный матрикс которого образует 
структурную решетку. 
 

 
 

Рис. 6. К формированию нелокального 
самосогласованного потенциала биосистемы 

 
Нелокальный самосогласованный потенци-

ал целостного организма (x, y, z, t) формируется 
как геометрическое (x, y, z) и временнóе t 
распространение «зоны когерентности» на весь 
организм (рис. 6), причем, как уже было поясне-
но выше, это распространение идет не от како-
го-то единичного центра когерентности, как 
упрощенно показано на рис. 6, а от каждой 
клетки биосистемы; аналогия с кристаллизаци-
ей — превращением в лед воды. Кстати и в на-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 2 – С. 178–186 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 2 – P. 178–186 

185 
 

шем случае роль водного матрикса в процессах 
полевой самоорганизации самоочевидна. Мате-
матическую же модель роста зоны ко-
герентности в плоскости сечение организма (х, 
y) можно представить в нулевом приближении 
фрактальной формулой Мандельброда z = z2+ +C, 
где z — комплексная переменная; С — динами-
чески изменяющийся коэффициент. 

С потенциалом (x, y, z, t) связана основная 
полевая характеристика целостного организма 
— неравновесная компонента собственного 
поля организма },{ нлнл HE


. Отдельный вопрос, 

связанный с достоверностью названных по-
лей,— методы расчета и инструментальной 
регистрации их — подробно рассмотрен 
С.П. Ситько [6]. 

Заключение. Таким образом, полевая ие-
рархическая организация биосистемы отвечает 
основному принципу самоорганизации, то есть 
наличие нелокального самосогласованного 
потенциала, действие которого проявляется в 
сложной, но тесно взаимосвязанной конструк-
ции ЭМП, создает наиболее устойчивую форму 
организации биосистемы, позволяющей ей 
функционировать как целостному организму 
на фоне окружающей среды и в неразрывном 
единстве с ней. При этом полевая системная 
организация является открытой, синергичной, 
нелинейной, неравновесной. Другие аспекты 
феноменологии ноосферы подробно исследо-
ваны в работах [1,2,4,8-25].   
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Аннотация. В статье представлены результаты исследований влияния новых производных гете-

роциклических соединений и аминокислот на физическую работоспособность животных в обычных 
условиях и в условиях гипотермии. Физическая работоспособность испытуемых определялась по тес-
ту плавания в бассейне.  В экспериментах на мышах установлено, что из испытанных 5 новых произ-
водных гетероароматических соединений и органических кислот 3 вещества – ЛХТ-4-13, ЛХТ-10-12 и 
ЛХТ-1-13 – способны повышать физическую работоспособность животных по тесту плавания в бас-
сейне в обычных условиях, превосходя по выраженности действия препарат сравнения метапрот. Из 
испытанных 4 новых соединений 3 вещества – ЛХТ-10-12, ЛХТ-1-13 и ЛХТ-4-97 – повышают физиче-
скую работоспособность мышей по тесту плавания в бассейне в условиях гипотермии (иммерсионное 
охлаждение), не уступая по выраженности действия препарату сравнения ладастену. При этом ЛХТ-
1-13 и ЛХТ-10-12 способны повышать физическую работоспособность животных как в обычных усло-
виях, так и при гипотермии в отличие от других исследованных новых соединений, а также метапро-
та и ладастена. Кроме того, указанные новые вещества являются эффективными в значительно 
меньших дозах, чем препараты сравнения. 

Ключевые слова: новые производные гетероароматических соединений и органических кислот, 
физическая работоспособность, плавательная проба, иммерсионное охлаждение, мыши. 
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Abstract. The article presents the results of study of the effects of new derivatives heterocyclic com-
pounds and amino acids on the physical performance of animals under normal conditions and hypothermia. 
Physical performance of the subjects was determined by the test swim in the pool. In experiments on mice it 
was found that out of 5 tested of new derivatives heteroaromatic compounds and organic acid substances, 
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only the 3 - LHT-4-13, 10-12 and LHT-LHT-1-13 - are able to improve the physical performance of animals 
in the pool swimming test in normal conditions, surpassing the severity of the action in comparison with 
the drug Metaprot. The 3 out of 4 new tested compounds – LHT-10-12, LHT-1-13 and LHT-4-97 – increase 
physical efficiency of mice in swimming test in the pool under conditions of hypothermia (immersion cool-
ing) not conceding on the severity of the action in comparison with the drug Ladasten. At the same time, 
LHT-1-13 and LHT-10-12 are able to improve physical efficiency of animals in normal conditions and in hy-
pothermia, unlike other new investigated compounds, including the Metaprot and Ladasten. Moreover, 
these new compounds are effective at significantly lower doses than the reference drugs. 

Key words: new derivatives of heteroaromatic compounds and organic acids, physical efficiency, 
swimming test, immersion cooling, mice.  

 
Вопросы защиты организма от действия 

низких температур и поддержания физической 
работоспособности на достаточном для выпол-
нения задач уровне не теряют своей актуально-
сти. Особое внимание заслуживает эта пробле-
ма в связи с интенсивным в последние годы 
освоением Арктики. 

Длительное воздушное охлаждение, а в 
случае иммерсионного – непродолжительное, 
способствует значительному снижению рабо-
тоспособности организма. Даже локальная ги-
потермия конечностей может значительно 
снизить точность и скорость выполняемых 
действий, что может явиться ключевым мо-
ментом в сохранении жизни человека [1,5,6,13].  

В целях коррекции физической работоспо-
собности при низких температурах используют 
различные приемы, к числу которых относятся 
электротранквилизация, электростимуляция 
нервно-мышечного аппарата, гипербарическая 
оксигенация и многие другие [2]. Несмотря на 
эффективность этих методов, использование 
их возможно только в условиях стационара, в 
то время как для повышения выносливости при 
выполнении задач, стоящих перед личным со-
ставом, целесообразно использовать средства 
фармакологической защиты. К тому же приме-
нение лекарственных препаратов до предпола-
гаемого холодового воздействия позволит сни-
зить затраты ресурсов организма на адаптацию 
к экстремальным условиям.  

Среди средств фармакологической защиты 
при гипотермии по механизму действия выде-
ляют вещества в основном двух групп: влияю-
щие на термогенез путем активации процессов 
холодового гиперметаболизма и повышающие 
резистентность органов и тканей к повреж-
дающему действию холода, что обеспечивает 
поддержание специфических функций клеток 
даже при выраженном охлаждении организма. 

В качестве лекарственных средств, исполь-
зующихся для коррекции жизнедеятельности 
организма человека в условиях гипотермии, 
применяют  психостимуляторы (мезокарб, 
сиднокарб, ладастен и др.), яктон, бемитил, 
полипептидные препараты и др. Существен-
ным недостатком указанных лекарств является 
необходимость их курсового применения в те-
чение 2-3 недель до предполагаемого воздей-
ствия, а для некоторых из них – проявление 
указанных свойств после пребывания человека 
в условиях гипотермии [3,4,7,8]. 

В ранее проведенных нами экспериментах 
была выявлена способность 3 новых производ-
ных гетероароматических соединений с орга-
ническими кислотами (ЛХТ-1-13, ЛХТ-4-97 и 
ЛХТ-10-12) повышать физическую работоспо-
собность лабораторных животных в обычных 
условиях по тесту бега в тредбане [10]. В связи с 
этим представляется целесообразным оценить 
влияние наиболее эффективных соединений на 
физическую работоспособность животных на 
моделях принудительного плавания в обычных 
условиях и при гипотермии. 

Цель исследования – изучение влияния 
производных гетероароматических соединений 
и органических кислот на физическую работо-
способность животных по тесту плавания в бас-
сейне в обычных условиях и при гипотермии. 

Материалы и методы исследования.  
Опыты проведены на белых нелинейных мы-
шах-самцах массой 20-24 г. Животные содер-
жались в стандартных условиях вивария при 
свободном доступе к пище и воде. При прове-
дении эксперимента соблюдались Правила ла-
бораторной практики, принятые в Российской 
Федерации [9] и Международные рекоменда-
ции Европейской конвенции по защите позво-
ночных животных, используемых при экспе-
риментальных исследованиях [14].  
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Для исследования были выбраны 5 соеди-
нений с общим шифром ЛХТ-, впервые синте-
зированные д.х.н., профессором Скачиловой 
С.Я. в АО «Всероссийский научный центр по 
безопасности биологически активных ве-
ществ». Вещества вводили животным одно-
кратно внутрибрюшинно в изотоническом рас-
творе натрия хлорида с добавлением твина-60 
за 1 час до проведения эксперимента. Соеди-
нения ЛХТ-1-13, ЛХТ-4-97 и ЛХТ-10-12  ис-
пользовали в дозах, в которых они при одно-
кратном введении увеличивали  физическую 
работоспособность животных по тесту бега в 
тредбане в обычных условиях [10], а ЛХТ-3-13 и 
ЛХТ-4-13 – в дозах 1, 5 и 10 мг/кг.  

В качестве препаратов сравнения были вы-
браны родоначальник класса актопротекторов 
метапрот (этилтиобензимидазол, прежнее на-
звание – бемитил) и актопротектор с психо- и 
иммуностимулирующим действием ладастен 
(адамантилбромфениламин, прежнее название 
– бромантан) [13], которые вводили однократ-
но тем же путем и в те же сроки в дозах 10, 25 и 
50 мг/кг.   

Физическую работоспособность животных 
в обычных условиях по тесту плавания в бас-
сейне оценивали по методике Рыловой М.Н. 
(1964): мыши плавали в воде с температурой 
+28оС, к корню хвоста прикрепляли груз, со-
ставляющий 7% массы животного. Физическую 
работоспособность в условиях иммерсионного 
охлаждения оценивали на модели плавания в 
бассейне при температуре воды +6оС; утяжеле-
ние не применяли. Во всех случаях регистриро-
вали продолжительность плавания мышей в 
минутах [9,12].  

Статистическую обработку проводили с 
использованием программного комплекса Sta-
tistica 6.0. Для выборок вычисляли среднее 
арифметическое (М) и среднюю квадратиче-
скую ошибку (m), данные представляли в виде 
Mm. Достоверность различий оценивали по t-
критерию Стьюдента (различия считали зна-
чимыми при p0,05). 

Исследования проведены в рамках выпол-
нения проекта № 3097 базовой части госзада-
ния высшим учебным заведениям и научным 
организациям в научной сфере. 

Результаты и их обсуждение. Было уста-
новлено, что среди новых соединений есть ве-
щества, повышающие физическую работоспо-

собность животных как в обычных условиях, 
так и при гипотермии.  

Так, по тесту плавания в бассейне в обыч-
ных условиях физическую работоспособность 
мышей значимо (p<0,05) повышали вещества с 
шифрами ЛХТ-4-13, ЛХТ-10-12 и ЛХТ-1-13 (рис. 
1). При этом ЛХТ-10-12 был эффективен только 
в одной дозе – 0,5 мг/кг, значимо (p<0,01) уве-
личивая продолжительность плавания на 90% 
по сравнению с контролем. ЛХТ-1-13 в дозах 1 
и 5 мг/кг значимо (p<0,05) увеличивал данный 
показатель на 34 и 48% соответственно, а ЛХТ-
4-13 в дозах 5 и 10 мг/кг – на 22% (p<0,05) и 98% 
(p<0,001) соответственно. 

Следует отметить, что ЛХТ-4-97 в дозе 1 
мг/кг, несмотря на высокую эффективность по 
тесту бега в тредбане в обычных условиях [10], 
на модели плавания в бассейне значимо 
(p<0,05) снижал работоспособность животных 
на 36%. Это вещество в остальных испытанных 
дозах существенного влияния на продолжи-
тельность плавания в указанных условиях опы-
та не оказывало. 

Соединение ЛХТ-3-13 в дозе 1 кг/кг значи-
мо (p<0,05) снижало работоспособность живот-
ных на 24%, а в остальных испытанных дозах 
существенно не влияло на продолжительность 
плавания. 
 

 
 

Рис. 1. Влияние исследованных соединений и препа-
ратов сравнения на продолжительность плавания 
мышей в обычных условиях (в % к контролю), n=8 
Примечание. На рис. 1 и 2 различия статистически 
значимы по сравнению с контролем: *  p0,05, **  
p0,01; ***  p0,001;   p0,05, ### p0,001,  – зна-
чимость различий с метапротом в дозе 50 мг/кг 

(критерий Стьюдента) 
 

Препарат сравнения метапрот в дозе 50 
мг/кг в отличие от ладастена в испытанных до-
зах (10, 25 и 50 мг/кг) значимо (p<0,05) увели-
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чивал продолжительность плавания мышей на 
24%. В то же время он в дозах 10 и 25 мг/кг не 
оказывал существенного влияния на физиче-
скую работоспособность животных. 

При этом по выраженности действия ЛХТ-
4-13 в дозе 5 мг/кг не уступал эффективному 
препарату сравнения метапроту (50 мг/кг), а в 
дозе (10 мг/кг) значимо (p<0,001) превосходил 
его в 1,6 раза. ЛХТ-10-12 (0,5 мг/кг) значимо 
(p<0,001) превосходил метапрот в указанной 
дозе в 1,5 раза. ЛХТ-1-13 в дозе 5 мг/кг значимо 
(p<0,05) превосходил метапрот в 1,2 раза, а в 
дозе 1 мг/кг не уступал ему.   

В условиях иммерсионного охлаждения 3 
из 4 исследованных новых соединений повы-
шали физическую работоспособность живот-
ных (рис. 2).  
 

 
 

Рис. 2. Влияние исследованных соединений и препа-
ратов сравнения на продолжительность плавания 

мышей в условиях гипотермии (в % к контролю), n=8 
 

Так, ЛХТ-10-12 в дозе 0,5 мг/кг значимо 
(p<0,05) увеличивал продолжительность плава-
ния  мышей на 16%. ЛХТ-1-13 в дозах 1 и 
5 мг/кг увеличивал данный показатель на 16% и 
31% (p<0,05) соответственно, а ЛХТ-4-97 в дозе 
10 мг/кг – на 25% (p<0,05)   

В условиях гипотермии среди препаратов 
сравнения эффективным оказался только лада-
стен: он в дозах 25 и 50 мг/кг значимо (p<0,05) 
увеличивал продолжительность плавания жи-
вотных на 38% и 22% соответственно. 

Следует подчеркнуть, что по выраженно-
сти действия ЛХТ-10-12 (0,5 мг/кг) и ЛХТ-1-13 
(1 мг/кг)  не уступали эффективному препарату 
сравнения ладастену в дозе 50 мг/кг, а ЛХТ-4-
97 (10 мг/кг) и ЛХТ-1-13 (5 мг/кг) – ему в дозе 
25 мг/кг.  

Таким образом, можно заключить, что из 
испытанных 5 новых производных гетероаро-
матических соединений и органических кислот 
3 вещества – ЛХТ-4-13, ЛХТ-10-12 и ЛХТ-1-13 – 
способны повышать физическую работоспо-
собность животных по тесту плавания в бас-
сейне в обычных условиях, превосходя по вы-
раженности действия препарат сравнения ме-
тапрот. В условиях гипотермии 3 из 4 иссле-
дованных новых соединений – ЛХТ-10-12, 
ЛХТ-1-13 и ЛХТ-4-97 – повышали физическую 
работоспособность мышей по тесту плавания в 
бассейне, не уступая по выраженности дейст-
вия препарату сравнения ладастену. При этом 
ЛХТ-1-13 и ЛХТ-10-12 способны повышать фи-
зическую работоспособность животных как в 
обычных условиях, так и при гипотермии в от-
личие от других исследованных новых соеди-
нений, а также препаратов сравнения метапро-
та и ладастена. Кроме того, указанные новые 
вещества являются эффективными в значи-
тельно меньших дозах, чем препараты сравне-
ния. Это дает основание для более детального 
изучения актопротекторных свойств данных 
соединений на других экспериментальных мо-
делях, а также исследования механизма их ак-
топротекторного действия с перспективой вне-
дрения в практику военной медицины в каче-
стве лекарственных средств, повышающих фи-
зическую работоспособность человека в обыч-
ных и экстремальных условиях. 

Выводы:  
1. Из испытанных 5 новых производных 

гетероароматических соединений и органиче-
ских кислот 3 вещества – ЛХТ-4-13, ЛХТ-10-12 
и ЛХТ-1-13 – способны повышать физическую 
работоспособность мышей по тесту плавания в 
бассейне в обычных условиях, превосходя по 
выраженности действия препарат сравнения 
метапрот. 

2. Из испытанных 4 новых соединений 3 
вещества – ЛХТ-10-12, ЛХТ-1-13 и ЛХТ-4-97 – 
повышают физическую работоспособность жи-
вотных по тесту плавания в бассейне в услови-
ях гипотермии, не уступая по выраженности 
действия препарату сравнения ладастену.  
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Аннотация. Статья посвящена изучению  влияния произвольного гиповентиляционного дыха-
ния человека на «физиологическую цену» работы до отказа при физических нагрузках различной ин-
тенсивности.  

В обследовании приняли участие 14 практически здоровых добровольцев (лица мужского пола в 
возрасте 17-19 лет), регулярно занимающихся физической культурой и спортом. Каждый из них уча-
ствовал в обследованиях 4 раза: 2 раза до обучения гиповентиляционному дыханию при нагрузках 
120 и 160 Вт и 2 раза после обучения при тех же нагрузках.  Во всех случаях испытуемому было пред-
ложено выполнить физическую работу на велоэргометре до отказа. Между 2-ым и 3-им обследовани-
ем  в течение 30 дней  испытуемый обучался практике гиповентиляционного дыхания,  которая была 
направлена на формирование уреженного дыхания. 

Для нагрузочного тестирования был использован велоэргометр «SportsArt 5005», а само тестиро-
вание проводилось под контролем электрокардиографии  и пневмографии.  В фоне, при  разминке 
(60 Вт), нагрузке (120 Вт или 160 Вт до отказа) на основе анализа электрокардиограммы  и пневмо-
граммы оценивали частоту сердечных сокращений и частоту дыхания.  Физическая работоспособ-
ность испытуемого определялась временем выполнения заданной физической нагрузки до отказа. 
«Физиологическую цену» работы до отказа и удельную «физиологическую цену» оценивали расчет-
ным путем на основе сдвига частоты сердечных сокращений и частоты дыхания  в относительных 
единицах.  

Показано, что гиповентиляционное дыхание способствует повышению физической работоспо-
собности испытуемых при выполнении физической работы любой интенсивности. Временная дли-
тельность физической работы до отказа будет тем больше, чем меньше мощность ступени нагрузки. 
Отказ от продолжения физической работы происходит практически сразу после преодоления испы-
туемыми порога аэробно-анаэробного обмена, а удельная «физиологическая цена» этой работы бу-
дет тем больше, чем больше мощность физической нагрузки. Однако на фоне гиповентиляционного 
дыхания выполнение одной и той же физической работы до отказа потребовало меньшей удельной 
«физиологической цены», что можно расценивать как «экономизацию» работы кислородтранспорт-
ной системы испытуемого. Показано, что гиповентиляционнное дыхание – средство повышения ки-
слородного обеспечения миокарда и повышения физической работоспособности испытуемого в зоне 
аэробно-анаэробного энергообмена. 

Ключевые слова:   гиповентиляционное дыхание, физическая работоспособность, «физиологи-
ческая цена» работы до отказа, порог аэробно-анаэробного обмена, кислородобеспечение миокарда 
при нагрузках различной интенсивности. 
 

THE EFFECTS OF HYPOVENTILATION HUMAN BREATHING ON  "PHYSIOLOGICAL PRICE" OF 
WORKING WORK UP TO REFUSAL ATTHE PHYSICAL LOADS OF VARYING INTENSITY 
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Abstract: The article is devoted to studying the effects of   hypoventilation human breathing on   "phy-
siological price" of working up to refusal at the physical loads of varying intensity. 
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The survey involved 14 practically healthy volunteers (males aged 17-19 years), regularly engaged in 
physical training and sports. Each of them participated in the survey 4 times: 2 times before learning hypo-
ventilation breathing at 120 and 160 W and 2 times after training at the same loads. Between the second and 
third examination within 30 days each subject  must be  learn  the practice of  respiratory hypoventilation 
aimed at forming  of  low respiratory frequency. 

A device “Sports Art 5005” ergometer was used for load testing and the testing itself was conducted un-
der the supervision of electrocardiography and pneumography.  At the background state, at a warm-up state 
(60 W) and at a load state (120 W or 160 W to failure) the heart rate and respiration rate were evaluated 
based on the ECG and pneumogram analysis. The physical working capacity of the subject was determined 
by the time when the given physical load was fulfilled to failure. The "physiological price" of the work to re-
fusal and the specific "physiological price" were estimated by calculation on the basis of a shift in the heart 
rate and respiration rate relative to the background level in relative units. 

It is shown that hypoventilation breathing contributes to an increase in the physical performance of the 
subjects when it performing any physical work of any intensity. The time duration of physical work before 
refusal will be the greater if the load stage power will be the lower. The refusal to continue physical work 
occurs almost immediately after the subjects have overcome the aerobic-anaerobic exchange threshold, and 
the specific "physiological price" of this work will be the greater, the greater the capacity of physical activity. 
However, against the background of hypoventilation breathing, the performance of one and the same physi-
cal work up to refusal required a lower specific "physiological price", which can be regarded as an "economi-
zation" of the work of the oxygen transport system of the subject. It is shown that hypoventilation breathing 
is a means of increasing the oxygen supply of the myocardium and increasing the physical performance of 
the subject in the zone of aerobic-anaerobic energy exchange. 

Key words: hypoventilation breathing, physical working capacity, the "physiological price" of work to 
refusal, the threshold of aerobic-anaerobic metabolism, the oxygen supply of the myocardium under loads 
of varying intensity. 

 
Физическая работоспособность – это спо-

собность человека выполнять заданную физи-
ческую работу максимально долго и с наи-
меньшими физиологическими затратами. По-
лагаем, что о физической работоспособности 
следует судить не только по тому, как долго 
испытуемый может выполнять заданную рабо-
ту до отказа, но и какова «физиологическая це-
на» этой работы. Установлено, что в зоне уме-
ренных физических нагрузок гиповентиляци-
онное дыхание способствует росту физической 
работоспособности человека и улучшает его 
функциональное состояние [1], однако вопрос 
об особенностях влияния гиповентиляционно-
го дыхания на его функциональное состояние и 
физическую работоспособность в зоне около-
предельных физических нагрузок остается от-
крытым. 

Цель исследования – являлось изучение 
влияния гиповентиляционного дыхания на фи-
зическую работоспособность человека и «фи-
зиологическую цену» его работы до отказа при 
различных по интенсивности режимах физиче-
ской нагрузки.  

Материалы и методы исследования. В 
обследовании приняли участие 14 практически 

здоровых добровольцев (лица мужского пола в 
возрасте 17-19 лет), регулярно занимающихся 
физической культурой и спортом. Каждый из 
них участвовал в обследованиях 4 раза: 2 раза 
до обучения гиповентиляционному дыханию 
(ГВД) и 2 раза после, где ему было предложено 
выполнить физическую работу на велоэрго-
метре до отказа. Все обследуемые были забла-
говременно проинформированы о характере 
предлагаемого эксперимента и дали письмен-
ное согласие на участие в исследованиях. Про-
грамма эксперимента была одобрена Комисси-
ей по биомедицинской этике НИИ нормальной 
физиологии им. П.К. Анохина. 

Обследования были однотипными и раз-
личались лишь величиной мощности нагрузоч-
ного тестирования – 120 Вт или 160 Вт. Время 
работы до отказа (Т-отк, с) на каждой из этих 
ступеней нагрузки позволяло судить об уровне 
физической работоспособности испытуемого.  

В процессе обследования испытуемые пре-
бывали в следующих состояниях: 

 «исходный фон» (2,5 мин), когда испы-
туемый находился в седле велоэргометра, но не 
вращал педали; 

 «разминка-60 Вт» (2 мин);  
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 «нагрузочное тестирование» на фоне по-
стоянной скорости вращения педалей – 1 об/с. 
Длительность нагрузочного тестирования оп-
ределялась отказом самого испытуемого от 
продолжения физической работы (Т-отк, с);  

 «восстановление» (6 мин). 
Между 2-ым и 3-им обследованием в тече-

ние 30 дней испытуемые обучались ГВД. В осно-
ве обучения ГВД лежали дыхательные тренинги, 
направленные на формирование у испытуемого 
уреженного дыхания. Обучение происходило на 
основе словесной инструкции, 3 раза в неделю 
по 1,5-2 часа по схеме: вдох – 1,2 с, выдох – 1,5 с, 
пауза после выдоха – (7-10 с). 

Для нагрузочного тестирования был ис-
пользован велоэргометр «SportsArt 5005», а са-
мо тестирование проводили под контролем 
электрокардиографии (ЭКГ) и пневмографии (ПГ) 
(компьютерный электрокардиограф «Поли-
Спектр-8», «Нейрософт», Иваново). ЭКГ регист-
рировали в I стандартном отведении и отведе-
нии «V5». На основе анализа ЭКГ и ПГ оценива-
ли частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин) 
и частоту дыхания (ЧД), оценивали зубцы и 
сегменты ЭКГ. Регистрация показателей ЭКГ и 
ПГпроизводилась на ступени нагрузки в по-
следние 30 с. 

Для регистрации реальной скорости вра-
щения педалей (V, км/час) был использован 
прибор «SIGMA – bc-509» (Germany), датчик ко-
торого крепился к педали велоэргометра. Пе-
ред исходным фоном и после восстановления 
фиксировали субъективные жалобы.  

Расчет «физиологической цены»  (ρ,%) для 
вышеперечисленных нагрузок до и после обу-
чения ГВД производили по следующим форму-
лам: ρ =  √ σчсс2 +σчд2, где σчсс = 100%×(ЧССн - 
ЧССфон) / ЧССфон;   σчд = 100% × (ЧДн – ЧДфон) 
/ ЧДфон.Значения ЧССн (ЧДн) и ЧССфон 
(ЧДфон) – значения ЧСС (ЧД) в момент отказа 
от нагрузки и в фоне соответственно [2]. 

Статистическая обработка полученных 
данных проводили с использованием непара-
метрических критериев. Достоверность разли-
чия одноименных показателей определяли на 
основе критерия Вилкоксона. Критический 
уровень значимости при проверке статистиче-
ских гипотез в данном исследовании принима-
ли равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Проведен 
сравнительный анализ времени работы испы-
туемых до отказа на ступенях нагрузки 120 и 

160 Вт. На рис.1 представлены средние значе-
ния времени работы до отказа (Т-отк, с) при 
нагрузке 120 и 160 Вт до и после обучения ГВД. 
Из рис. 1 видно, что при работе на одной и той 
же мощности нагрузки показатель Т-отк  после 
обучения ГВД достоверно увеличивается, при-
чем для ступени мощности 120 Вт:  с 
545,5±104,8 до 901,7±216,6 с (p<0,05),  для сту-
пени мощности 160 Вт –  с 113,8±17,1 до 
177,5±32,0 с (p<0,05). При этом относительный 
сдвиг показателя Т-отк составляет 65 и 56% со-
ответственно. Следовательно, ГВД способству-
ет достоверному росту физической работоспо-
собности (p<0,05) испытуемых при обеих мощ-
ностях нагрузок.  

Если до обучения ГВД повышение мощно-
сти нагрузки с 120 Вт до 160 Вт сопровождалось 
снижением показателя Т-отк с 545,5±104,8 до 
113,8±17,1 с (p<0,05), то после обучения ГВД по-
казатель Т-отк снижался с 901,7±216,6 до 
177,5±32,0 с (p<0,05). Отсюда следует, что чем 
больше мощность физической нагрузки, тем 
меньше временная длительность работы до от-
каза на ней. 
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Рис. 1 Средние значения времени работы испытуе-
мых до отказа (Т-отк, с) при нагрузке 120 и 160 Вт до 
(белые столбики) и после (узорчатые столбики) обу-
чения ГВД. Обозначения: * –p<0,05 – достоверность 
различия показателя Т-отк на одной и той же ступе-
ни нагрузки до и после ГВД; p<0,05 – достоверность 
различия показателя Т-отк на разных ступенях на-
грузки - 120 Вт и160 Вт как до, так и после обучения 

ГВД 
 

Известно, что для выполнения интенсив-
ной физической работы организму необходи-
модолжное кислородное обеспечение. Чем 
больше кислорода потребляет спортсмен, тем  
большее количество энергии он может вырабо-
тать, а, следовательно, выполнить больший 
объем работы [3].  За «доставку» кислорода 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 2 – С. 193–199 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 2 – P. 193–199 

 

196 
 

тканям отвечают сердечнососудистая система 
(ССС) и система дыхания, в которых основны-
ми интегральными показателями являются 
ЧСС и ЧД. Проведен сравнительный анализ по-
казателей ЧСС и ЧД при физической работе до 
отказа на ступенях мощности нагрузки 120 и 
160 Вт до и после обучения ГВД (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 
ЧСС и ЧД  в момент отказа от нагрузки 120 Вт и 

160 Вт до и после обучения ГВД 
 

  До ГВД После ГВД
  M±m M±m

120 Вт ЧСС, уд/мин 160±3,6 162,8±3,1
 ЧД, 1/мин 28,5±1,7 27,5±1,5

160 Вт ЧСС, уд/мин 164,2±4,1 167,6±3,9
 ЧД, 1/мин 31,2±1,5 31,4±1,7

 
Сравнительный анализ показателей ЧСС и 

ЧД до и после обучения ГВД выявил слабую 
тенденцию к росту ЧСС на обеих ступенях на-
грузки, что позволяет говорить о повышении 
предельного уровня физиологических возмож-
ностей испытуемых после обучения ГВД. При 
этом на ступени нагрузки 120 Вт показатель ЧД 
имел слабую тенденцию к снижению, но прак-
тически не менялся при нагрузке 160 Вт. Отсю-
да следует, что после обучения ГВД на ступени 
нагрузки 120 Вт у испытуемых проявляется эф-
фект «экономизации» дыхания, что не  наблюда-
ется при нагрузке 160 Вт.  

Известно, что с ростом интенсивности физи-
ческой нагрузки меняется механизм энергетиче-
ского обмена – с аэробного (кислородного меха-
низма) на  анаэробный (бескислородный меха-
низм). В последнем случае энергия вырабатыва-
ется в бескислородных условиях, а, следователь-
но, на фоне кислородного долга растет уровень 
молочной и фосфорной кислоты в крови, меняет-
ся pH крови и т.п., в результате чего спортсмен 
вынужден снизить мощность физической работы 
или прекратить ее полностью, отказываясь от 
продолжения физической работы. Для определе-
ния перехода от аэробного к анаэробному виду 
обмена введено понятие порога анаэробного об-
мена (ПАНО) или лактатного порога.  

Под ПАНО подразумевают интенсивность 
нагрузки, выше которой развивается метабо-
лический ацидоз. Признаками метаболическо-
го ацидоза считают резкое изменение динами-
ки показателей ССС и дыхания на фоне повы-
шения мощности работы, а именно ЧД, МОД,  

ДК, ЧСС, УОК, МОК, pH и др., которые коррели-
руют с концентрацией лактата в крови. В на-
стоящее время показателем превышения ана-
эробного порога (ПАНО) является концентрация 
в крови лактатов –  солей молочной кислоты, 
одного из конечных продуктов гликолиза (ана-
эробного расщепления углеводов). Уровнем ПАНО 
принято считать концентрацию лактата в 
крови в 4ммоль/литр[4]. С учетом сказанного 
различают аэробную, аэробно-анаэробную и 
анаэробную зоны физических нагрузок. Пола-
гают, что аэробная зона физических нагрузок 
наиболее оптимальна для тренировки спорт-
сменов, особенно когда зона интенсивности 
близка к ПАНО. Заметим, что ПАНО зависит от 
уровня квалификации спортсмена и его возрас-
та. Чем выше квалификация спортсмена, тем 
позднее он достигает ПАНО, тем выше его вы-
носливость и физическая работоспособность. 

Установлено, что при работе в аэробной 
зоне нагрузок можно прогнозировать предель-
нуюЧСС для аэробной зоны в зависимости от 
возраста испытуемого по следующей формуле: 
ЧССпред.=180–возраст (год) [5]. Используем фор-
мулу для определения ПАНО у наших испытуе-
мых. Поскольку средний возраст наших испы-
туемых составил 17,4±0,6 года, то предельная 
ЧСС у них должна быть равна 162,6 уд/мин. То-
гда, если до обучения ГВД отказот нагрузки 
120 Вт произошел в аэробной зоне, то после 
обучения ГВД отказ произошел уже после пре-
одоления испытуемыми ПАНО (табл.1).Отказ 
от нагрузки 160 Вт как до обучения ГВД, так и 
после обучения ГВД происходил всегда после 
преодоления ПАНО, т.е. в аэробно-анаэробной 
зоне энергетического обмена. Отсюда следует, 
что на фоне ГВД отказ от физической нагрузки 
происходит после преодоления ПАНО. 

Произведем расчет «физиологической це-
ны» (ρ,%) для вышеперечисленных нагрузок до 
и после обучения ГВД. Результаты расчета «фи-
зиологической цены» представлены в табл. 2.  

 
Таблица 2 

 
«Физиологическая цена» физической  работы до 

отказа, % 
 

до ГВД после ГВД сдвиг, %
M±m M±m 

120 Вт 129,3±2,0 134,7±12,5 4,2
160 Вт 133,1±10,2 134,1± 9,6 0,7
сдвиг, % 2,9 -0,4 
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Видно, что если до обучения ГВД увеличе-
ние мощности нагрузки со 120 до 160 Вт обу-
славливало увеличение «физиологической це-
ны» на 2,9%, то после обучения ГВД, наоборот, 
«физиологическая цена» снижалась на 0,4%, т.е. 
практически не менялась, оставаясь исходно 
высокой.  Работа до отказа на нагрузке 120 Вт 
до обучения ГВД составила 129,3%, а после обу-
чения ГВД увеличилась на 4,2%. На ступени 
мощности 160 Вт ГВД практически не изменило 
«физиологической цены». Отсюда следует, что 
до обучения ГВД «физиологическая цена» работы 
до отказа повышалась прямо пропорционально 
мощности нагрузки, а после обучения ГВД «фи-
зиологическая цена» уже при 120 Вт практически 
достигала предельного уровня и при дальнейшем 
увеличении мощности нагрузки не менялась. 
Можно думать, что «физиологическая цена» ра-
боты до отказа, равная 134%, является предель-
ной величиной, а причиной отказа от работы 
является тот факт, что, преодолевая ПАНО, 
кислородтранспортная система перестает эф-
фективно обеспечивать ткани кислородом.  

Тот факт, что на различных ступенях на-
грузки испытуемые «работают до отказа» раз-
личное время, имеет смысл вычислить удель-
ную «физиологическую цену» на ступени на-
грузки до и после обучения ГВД по следующей 
формуле: ρуд=ρ(%)/Т-отк (с). Удельная «физио-
логическая цена» отражает скорость прироста 
«физиологической цены» в единицу времени. 
На рис. 2 представлены гистограммы, отра-
жающие средние значения удельной «физиоло-
гической цены».  
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Рис. 2.  Средние значения удельной «физиологиче-
ской цены»  (%/с) физической работы  до отказа  при 
нагрузке 120 и 160 Вт до (белые столбики) и после 

(заштрихованные столбики) обучения ГВД 
 

Видно, что как до обучения ГВД, так и по-
сле обучения ГВД удельная «физиологическая 
цена» была тем больше, чем была выше мощ-
ность физической нагрузки. После обучения ГВД 
на ступени нагрузки 120 Вт удельная «физиоло-
гическая цена» практически не менялась, зато 
на ступени нагрузки 160 Вт исходно высокая 
удельная «физиологическая цена» значимо 
снизилась (p<0,05). Вероятно, на ступени на-
грузки 160 Вт механизм энергообменаизменился 
под влиянием ГВД. Снижение удельной «физиоло-
гической цены» на фоне ГВД является отражени-
ем снижения скорости прироста «физиологиче-
ской цены», что благотворно отражается на 
физической работоспособности и функциональ-
ном состоянии человека.  

 Возникает вопрос: за счет чего же снижа-
ется скорость прироста «физиологической це-
ны» при высокой мощности нагрузки (160 Вт) и 
на фоне гиповентиляционного дыхания? На 
рис. 3 представлены сдвиги ЧСС и ЧД по отно-
шению к исходному фону.  
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Рис. 3.  Средние значения сдвигов ЧСС (%) и ЧД (%) 
по отношению к фону в момент отказа от нагрузки  
120 Вт (белые столбики) и после 160 Вт (заштрихо-

ванные столбики) на фоне ГВД 
 

Видно, что после обучения ГВД системная 
организация функций в момент отказа от на-
грузки зависит от мощности нагрузки. Так, при 
нагрузке 120 Вт наибольший вклад в «физиоло-
гическую цену» работы до отказа вносила сер-
дечнососудистая система, и меньшую – систе-
ма дыхания. Вероятно, это может быть истол-
ковано как проявление эффекта «экономиза-
ции» дыхания на фоне ГВД [1]. При нагрузке 
160 Вт отказ от продолжения выполнения фи-
зической работы происходил уже после пре-
одоления ПАНО, и,  по-видимому, здесь вклю-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 2 – С. 193–199 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 2 – P. 193–199 

 

198 
 

чались другие механизмы энергетического об-
мена. Системная организация функций изме-
нилась: сдвиг ЧСС имел тенденцию к сниже-
нию, асдвиг ЧД существенно повысился, что 
свидетельствует о повышении напряжения 
вентиляторного аппарата у испытуемых. 

Полагаем, что в основе снижения удельной 
«физиологической цены» после обучения ГВД 
лежит изменение системной организации 
функций. Это выразилось в снижении сдвига 
ЧСС и увеличении сдвига ЧД, что обусловило 
замедление прироста ЧСС и повышение при-
роста ЧД. Учитывая, что в систолу венечный 
(коронарный) кровоток в сосудах снижается, и 
восстанавливается лишь в диастолу, то сниже-
ние ЧСС способствует увеличению временной 
длительности диастолы, и, как следствие, по-
вышению кровотока в миокарде и улучшению 
коронарной перфузии. Во время диастолы сер-
дечная мышца расслаблена, и именно в этот 
период кровь поступает в венечные сосуды, 
амиоглобин сердечной мышцы насыщается ки-
слородом. Во время систолы, наоборот, миокард 
сокращен, а, следовательно, венечные сосуды 
пережаты, и поступление крови в них затрудне-
но. При всем этом рост ЧД компенсаторно спо-
собствует дополнительному насыщению крови 
кислородом. Таким образом, снижение ЧСС и 
повышение ЧД способствуют повышению кисло-
родного обеспечения миокарда испытуемых. 

Микроциркуляторное русло весьма чувст-
вительно к нервным и гуморальным влияниям 
[6]. Так, на фоне ГВД меняется газовый состав 
крови: отмечается снижение парциального дав-
ления кислорода (PO2) и повышение парциаль-
ного давления углекислого газа (PСО2)в крови. В 
ответ на это организм человека как целостная 
биологическая система «запускает» ряд физио-
логических реакций, направленных на поддер-
жание уровня PO2. При этом отмечается увели-
чение просвета венечных сосудов миокарда и 
усиление кровотока в них[7]. Более того, при 
адаптации ССС к задержкам дыхания включает-
ся симпатический рефлекс на задержку дыха-
ния, заключающийся в увеличении концентра-
ции гемоглобина в циркулирующей крови 
вследствие сокращения селезенки [8]. Все это 
приводит к повышению кислородного обеспе-
чения миокарда, что, в свою очередь, выражает-
ся в изменении глубины зубца Q ЭКГ (рис. 5). 
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Рис.  5.   Средние значения сдвигов амплитуды зубца 
Q (%) по отношению к фону в момент отказа от на-
грузки  120 Вт и 160 Вт до (белые столбики) и после 

(заштрихованные столбики) обучения  ГВД.  Обозна-
чения:  *– различие показателя до и после ГВД на 

одной и той же нагрузке 
 

Видно, что после обучения ГВД сдвиг зубца 
Q по отношению к исходному уровню при на-
грузке 160 Вт значимо меньше (p<0,05), чем 
при нагрузке 120 Вт. Это позволяет говорить о 
лучшей обеспеченности тканей миокарда ки-
слородом при нагрузке 160 Вт после обучения 
ГВД [9]. Отсюда следует, что при физической ра-
боте до отказа на ступени мощности 160 Вт, 
проводимой на фоне ГВД, миокард лучше обеспе-
чен кислородом.  

Заключение. Показано, что гиповентиля-
ционное дыхание способствует повышению фи-
зической работоспособности испытуемых при 
выполнении физической работы любой интен-
сивности. Временная длительность физической 
работы до отказа будет тем больше, чем мень-
ше мощность ступени нагрузки. Отказ от про-
должения физической работы происходит 
практически сразу после преодоления испы-
туемыми порога аэробно-анаэробного обмена, 
а удельная «физиологическая цена» этой рабо-
ты будет тем больше, чем больше мощность 
физической нагрузки. Однако на фоне ГВД вы-
полнение одной и той же физической работы до 
отказа потребовало меньшей удельной «физио-
логической цены», что можно расценивать как 
«экономизацию» работы кислородтранспорт-
ной системы испытуемого. Показано, что ГВД – 
средство повышения кислородного обеспече-
ния миокарда и повышения физической рабо-
тоспособности испытуемого в зоне аэробно-
анаэробного энергообмена. 
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ХРОМАТО-МАСС-СПЕКТРОМЕТРИЯ ХЛОРОФОРМНОГО ЭКСТРАКТА  
ГУМИНОВЫХ КИСЛОТ САПРОПЕЛЯ АЗОВСКОЙ ПОЙМЫ, КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ 

(краткое сообщение) 
 

В.В. ПЛАТОНОВ, Л.И. БЕЛОЗЕРОВА, А.А. ХАДАРЦЕВ 
  

Тульский государственный университет, пр-т Ленина, 92, Тула, 300012, Россия 
 
Аннотация. Приведены данные хромато-масс-спектрометрии хлороформного экстракта гуми-

новых кислот сапропеля Азовской поймы, Краснодарского края. Идентифицирована широкая гамма 
соединений различных классов, установлена их структура, рассчитан структурно-групповой состав 
экстракта.  

Ключевые слова: гуминовая кислота, сапропель, хлороформный экстракт. 
 

CHROMATO-MASS-SPECTROMETRY OF CHLOROFORM EXTRACT HUMIC ACID SAPROPEL OF 
AZOV FLOOD, KRASNODAR TERRITORY 

(brief report) 
 

V.V. PLATONOV, L.I. BELOZEROVA, A.A. KHADARTSEV 
 

Tula State University, Lenin av., 92, Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. The data of chromatography-mass spectrometry of chloroform extract of humic acids of sa-
propel of the Azov floodplain, the Krasnodar Territory are given. A wide range of compounds of various 
classes has been identified, their structure has been determined, and the structure-group composition of the 
extract has been calculated. 

Key words: humic acid, sapropel, chloroform extract. 
  
Цель работы – изучение хлороформного 

экстракта гуминовых кислот сапропеля [1-6]. 
Экстракт анализировали на  газовом хро-

матографе GC-2010, соединенного с тройным 
квадрупольным масс-спектрометром GCMS-
TQ8030  под управлением программного обеспе-
чения (ПО)  GCMSsolution 4.11. Для идентифика-
ции и количественного определения содержа-
ния соединений использовали следующие ус-
ловия хроматографирования: ввод пробы с де-
лением потока (1:10), колонка  ZB-5MS 
(30 м×0,25 мм×0,25 мкм), температура инжек-
тора 280°С, газ-носитель – гелий, скорость газа 
через колонку 0,90 мл/мин.  

Для регистрации аналитических сигналов 
использовали следующие параметры масс-
спектрометра: температура переходной линии 
– 280°С, температура источника ионов 200°С, 
электронная ионизация (ЭИ). Диапазон регист-
рируемых масс от 50 до 500 Да. Задержка выхо-
да растворителя  5 мин.  

Хроматограмма экстракта приведена на 
рис. 1. 

 

 
 

Рис. 1. Хроматограмма хлороформного  экстракта 
  
Идентифицирована широкая гамма  со-

единений, количественное содержание кото-
рых, а также их масс-спектры и структура от-
дельных соединений приведены в таблице и на 
рис. 2. 
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Таблица 
 

Количественное содержание соединений 

 
 

1. 3-Furaldehyde 

 
2. Benzeneethanol, .alpha.-methyl- 

 
3. Benzeneacetic acid, 2-tridecyl ester 

 
4. Benzoic acid, 4-formyl-2-methoxyphenyl 

ester 

 
5. Oxalic acid, 2-ethylhexyl hexyl ester 

 
6. Levoglucosenone 

 
7. l-Threitol, 2-O-nonyl- 

 
8. Pentylphenylacetate 

 
Рис. 2. Структура отдельных соединений 
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9. 2-Methoxy-4-vinylphenol 

 
10. Phenol, 2,6-dimethoxy- 

 
11. 3-Hydroxy-4-methoxybenzoic acid 

 
12. .alpha.-Amino-3'-hydroxy-4'-

methoxyacetophenone 

 
13. 1-Octadecyne 

 
14. 2-Adamantanol, 2-(bromomethyl)- 

 
15. .beta.-(4-Hydroxy-3-methoxyphenyl)propionic acid 

 
16. n-Nonadecanol-1 

 
Продолжение рис. 2. Структура отдельных  

соединений 

 
17. 7-Octadecyne, 2-methyl- 

 
18. Pyrrolo[1,2-a]pyrazine-1,4-dione, hexahydro-

3-(2-methylpropyl)- 

 
19. 5,10-Diethoxy-2,3,7,8-tetrahydro-1H,6H-

dipyrrolo[1,2-a:1',2'-d]pyrazine 

 
20. 18-Norabietane 

 
21. 9-Octadecenoic acid, 1,2,3-propanetriyl ester, (E,E,E)- 

 
22. 9,12-Octadecadien-1-ol, (Z,Z)- 

 
23. 4,8,12,16-Tetramethylheptadecan-4-olide 

 
 

Продолжение рис. 2. Структура отдельных  
соединений 
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Данные таблицы были использованы для  
расчета структурно-группового состава изу-
ченного экстракта (масс.%): н-Алканы – 1.85, 
изоалканы – 4.15,алкены – 2.30, алкины – 2.01, 
циклоалканы – 0.25, фенолы – 3.62, арены – 
7.49, карбоновые кислоты – 11.85, эфиры кар-
боновых кислот – 13.74, альдегиды, кетоны, 
спирты – 28.25, гликозиды – 0.57. 

 
 

Выводы: 
1. Выполнена хромато-масс-спектрометрия 

хлороформного экстракта гуминовых кислот са-
пропеля Азовской поймы, Краснодарского края. 

2. Идентифицирован большой набор орга-
нических соединений различных классов. 

Рассчитан структурно-групповой состав 
экстракта, основой которого являются карбо-
новые кислоты и их эфиры, альдегиды, кетоны, 
спирты. 
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Таблица 
 

Идентификация соединений 
 

№ Ret.  
Time %S Compound Name 

1. 5.519 1.36 3-Furaldehyde 
2. 5.744 0.81 2-Pentanone, 4-hydroxy-4-methyl-
3. 5.918 0.15 Furan, 2-ethyl- 
4. 6.186 0.04 2-Tridecyne 
5. 6.559 0.11 2,3-Butanediol, 2,3-dimethyl-
6. 7.223 0.37 Furan, tetrahydro-2,2,4,4-tetramethyl-
7. 7.640 0.11 1,3-Dioxane, 4,4-dimethyl- 
8. 8.181 0.02 1,2:4,5:9,10-Triepoxydecane
9. 8.490 0.08 Silane, (2,2-dimethylpropoxy)trimethyl-

10. 9.389 0.09 2H-Azepin-2-one, hexahydro-4-methyl-
11. 9.672 0.04 Oxirane, 2,2'-(1,4-butanediyl)bis-
12. 9.987 0.33 2-Butanol, 2,3-dimethyl- 
13. 10.142 0.28 2-Furancarboxaldehyde, 5-methyl-
14. 10.180 0.31 Pentanedioicacid 

15. 10.893 0.16 Cycloheptano[d]imidazolidine, 1,3-dihydroxy-2-
methyl- 

16. 11.012 0.18 2,4-Methylene-D-epirhamnitol
17. 11.095 0.33 Propanoicacid 
18. 11.365 0.17 Butaneamide, N,3-dimethyl-2-methylene-
19. 11.536 0.82 Oxazolidine, 2,2-diethyl-3-methyl-
20. 12.485 0.05 Paromomycin 
21. 13.150 0.59 1-Amino-2,6-dimethylpiperidine
22. 13.403 0.13 2-Furancarboxylic acid, ethylester
23. 13.783 0.16 Pentanoic acid, 4-oxo-, ethyl ester

24. 14.018 0.20 8-Methyl-6-nonenoic acid $$ (6E)-8-Methyl-6-
nonenoic acid 

25. 14.673 0.12 Triethylsilanol 
26. 15.040 0.12 Ethane, 1,1,1-triethoxy- 
27. 15.183 0.25 Furan 
28. 15.424 0.30 Levoglucosenone 
29. 15.705 0.07 Imidazole-2-carboxylic acid, 4-methyl-
30. 16.219 0.08 Methoxyacetaldehydediethylacetal
31. 16.488 0.11 Proline, 3,4-didehydro- 

32. 17.350 0.21 3-Methyl-4-(phenylthio)-2-prop-2-enyl-2,5-
dihydrothiophene 1,1-dioxide

33. 17.753 0.78 Butanedioicacid, diethylester

34. 17.987 0.29 1,4-Dioxaspiro[4.4]nonane-7-carboxylic acid, me-
thyl ester 

35. 18.129 0.17 Oleylalcohol, trifluoroacetate
36. 18.304 0.20 Allyl 2-ethyl butyrate 
37. 19.085 0.79 Benzofuran, 2,3-dihydro- 
38. 19.753 0.46 Cyclopentanol, 1-(methylenecyclopropyl)-

39. 20.262 0.34 2-Methyl-oct-2-enedial $$ (2E)-2-Methyl-2-
octenedial 

40. 20.376 0.35 Butanedioic acid, hydroxy-, diethyl ester, (.+/-.)-
41. 20.859 0.11 Pentanedioicacid, diethylester
42. 21.816 2.78 2-Methoxy-4-vinylphenol 
43. 22.883 0.62 2,6-Dimethoxyphenyl-.beta.-phenylpropionate

44. 23.039 0.52 [1,1'-Bicyclopropyl]-2-octanoic acid, 2'-hexyl-, 
methyl ester 

45. 23.213 0.11 9,9-Dimethoxybicyclo[3.3.1]nona-2,4-dione
46. 23.502 0.28 Ethylhydrogensuccinate 

47. 23.651 0.30 Propanoic acid, 2-[(tetrahydro-2H-pyran-2-yl)oxy]-
, ethyl ester 

48. 23.801 0.19 Undecanoicacid 
49. 24.113 0.35 7-Tetradecene 
50. 24.289 1.34 Vanillin 
51. 24.619 0.49 Cyclodecanol 
52. 24.776 0.80 .alpha.-L-Galactopyranoside, methyl 6-deoxy-

 
 

Продолжение таблицы 1 
 

53. 25.1923.04
5,8a-Dimethyl-3-thiomorpholin-4-ylmethyl-

3a,5,6,7,8,8a,9,9a-octahydro-3H-naphtho[2,3-
b]furan-2-one 

54. 25.5513.29 2-Pyrrolidinecarboxylic acid-5-oxo-, ethyl ester
55. 26.1870.28 10-Undecenoic acid, ethylester
56. 26.3510.33 Carbonic acid, butyl undec-10-enyl ester
57. 26.6192.23 Apocynin 
58. 27.2471.16 D-Allose 
59. 27.6780.59 2-Propanone, 1-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-
60. 27.7400.79 Ethylparaben 
61. 28.1680.14 Geranylisovalerate 
62. 28.5330.18 Isopulegolacetate 
63. 28.5871.42 2,5-Dimethoxy-4-ethylamphetamine
64. 28.7194.34 Benzoicacid, 4-hydroxy-3-methoxy-
65. 29.1682.53 Benzoic acid, 4-hydroxy-3-methoxy-, ethyl ester
66. 29.3690.93 Pentadecanoicacid 

67. 29.3920.41 4(1H)-Isobenzofuranone, hexahydro-3a,7a-
dimethyl-, cis-(.+/-.)- 

68. 29.8820.35 Cyclododecanol 
69. 30.1450.28 Dodecanoicacid, 1-methylethyl ester
70. 30.4490.57 Ethylhomovanillate 
71. 30.8141.12 Benzeneethanamine, N-trifluoroacetyl-4-hydroxy-
72. 31.5550.49 (2,2,6-Trimethyl-bicyclo[4.1.0]hept-1-yl)-methanol
73. 31.7680.47 OleicAcid 
74. 31.9160.92 Phenol, 2,6-dimethoxy-4-(2-propenyl)-
75. 32.5572.04 1-Tetradecene 
76. 32.9140.35 2-Dodecen-1-yl(-)succinicanhydride

77. 32.9745.83 Ethyl-.beta.-(4-hydroxy-3-methoxy-phenyl)-
propionate 

78. 33.3611.78 Mandelic acid, 3,4-dimethoxy-, methyl ester
79. 34.0370.72 Ethyltridecanoate 
80. 34.1600.44 .alpha.-Amino-3'-hydroxy-4'-methoxyacetophenone
81. 34.4631.06 3-Hydroxy-4,5-dimethoxybenzoic acid
82. 34.6022.14 Tridecanal 
83. 35.1040.50 2-Pentadecanone, 6,10,14-trimethyl-
84. 35.4111.24 Ethyl 13-methyl-tetradecanoate
85. 35.5861.67 Ethyl 15-methyl-hexadecanoate
86. 35.9870.88 1-Hexadecanol 
87. 36.2100.55 Ethyl 13-docosenoate(ethylerucate)
88. 36.3560.29 Heptadecane, 2,3-dimethyl-
89. 36.4750.32 2-n-Octylfuran 

90. 36.7532.10 Ethyl (2E)-3-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-2-
propenoate 

91. 37.0350.86 Pyrrolo[1,2-a]pyrazine-1,4-dione, hexahydro-3-(2-
methylpropyl)- 

92. 37.2671.06 5,10-Diethoxy-2,3,7,8-tetrahydro-1H,6H-
dipyrrolo[1,2-a:1',2'-d]pyrazine

93. 37.5200.53 Undecanoicacid, 11-bromo-ethylester
94. 37.6000.76 l-(+)-Ascorbicacid 2,6-dihexadecanoate
95. 37.8340.42 Methyl 18-fluoro-octadec-9-enoate
96. 38.2731.52 Ethyl 14-methyl-hexadecanoate
97. 38.4220.43 Methoxyaceticacid, 4-tridecyl ester
98. 38.9010.78 9-Octadecenamide, (Z)-
99. 39.7740.54 4-Acetoxy-3-methoxyacetophenone

100.40.2640.62 Ether, dodecylisopropyl
101.40.3830.34 Hexacosane 
102.40.4810.21 2-Nonadecanone 

103.40.6600.23 Lanosta-7,9(11)-dien-18-oic acid, 22,25-epoxy-
3,17,20-trihydroxy-, .gamma.-lactone, (3.beta.)-

104.41.5250.40
Cyclopropaneoctanoic acid, 2-[[2-[(2-

ethylcyclopropyl)methyl]cyclopropyl]methyl]-, me-
thyl ester 

105.41.6371.43 Ethyl 9-hexadecenoate 
106.41.7620.51 EthylOleate 
107.42.1391.09 Octadecanoicacid, ethylester
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Продолжение таблицы 1 
 

108. 42.2670.46 Hexadecane, 1-iodo- 
109. 42.8710.56 8-Methyl-6-nonenamide 

110. 43.2060.43 Pyrrolo[1,2-a]pyrazine-3-propanamide, 
2,3,6,7,8,8a-hexahydro-1,4-dioxo-

111. 43.7091.51 Ethyl trans-4-decenoate 

112. 43.9730.71 Cyclotetradecane, 1,7,11-trimethyl-4-(1-
methylethyl)- 

113. 44.0590.35 Dodecane, 2-methyl- 
114. 44.4090.38 (E)-13-Docosenoic acid 
115. 44.7110.38 Butyl 9-tetradecenoate 
116. 44.8110.95 E-2-Octenyl tiglate 

117. 45.1720.70 4,8,13-Cyclotetradecatriene-1,3-diol, 1,5,9-
trimethyl-12-(1-methylethyl)-

118. 45.7330.89 Methyl 19-methyl-eicosanoate
119. 45.8500.21 Heptadecane, 4-methyl- 
120. 46.6780.53 Retinal 
121. 46.9470.43 1-Heptatriacotanol 
122. 47.5630.44 9-Octadecenoic acid, ethylester
123. 47.7900.94 1-Nonadecene 
124. 47.9090.45 Sulfurous acid, 2-propyl tridecyl ester
125. 48.7370.44 Cyclopentadecanone, 2-hydroxy-
126. 48.7400.58 3.alpha.-(Trimethylsiloxy)cholest-5-ene

127. 49.1910.83 Tricyclo[20.8.0.0(7,16)]triacontane, 1(22),7(16)-
diepoxy- 

128. 50.2660.85 Nonanoic acid, 9-oxo-, ethyl ester
129. 51.2630.17 Ethyliso-allocholate 
130. 53.1840.59 (E)-9-Octadecenoic acid ethyl ester
131. 54.5960.30 E,E,Z-1,3,12-Nonadecatriene-5,14-diol

132. 55.6310.09 Spiro[androst-5-ene-17,1'-cyclobutan]-2'-one, 3-
hydroxy-, (3.beta.,17.beta.)-

133. 57.3630.84 Hexadecanoicacid, ethylester
134. 62.3041.65 7,8-Epoxylanostan-11-ol, 3-acetoxy-
135. 63.7320.76 Z-28-Heptatriaconten-2-one
136. 69.2231.30 Docosanoicacid, ethylester 

137. 69.9020.19 9,10-Secocholesta-5,7,10(19)-triene-1,3-diol, 25-
[(trimethylsilyl)oxy]-, (3.beta.,5Z,7E)-

138. 78.3520.83 Acetic acid, chloro-, hexadecyl ester
139. 78.7050.27 2,5-Furandione, 3-dodecyl- 

140. 81.6280.16 30-Norlupan-28-oic acid, 3-hydroxy-21-methoxy-
20-oxo-, methyl ester, (3.beta.)-

141. 89.2980.91 12-Oxododecanoic acid, ethylester
 

Данные таблицы были использованы для  
расчета структурно-группового состава изу-
ченного экстракта (масс.%)  

1. н-изоалканы – 1.65; 
2. Карбоновые кислоты – 7.71 при доми-

нировании 4-гидрокси-3-метокисбензойной 
кислоты (4.34), пентадекановой (0.93); 2,6-
дигексадеканоат аскорбиновой кислоты (0.76); 

3. Эфиры карбоновых кислот – 18.16; 
4. Производные фурана – 6.71; 
5. Спирты, альдегиды, кетоны – 6.62; 
6. Гликозиды – 2.27. 
Обнаружены различные стероидные, тер-

пеновые, алкалоидные, фторо-,-кремний и се-
русодержащие соединения и другие. Биологи-
ческое тестирование экстракта на различных 
микроорганизмах показало высокую физиоло-

гическую активность соединений, определяю-
щих его состав. 
 

1. 2-Tridecyne 

 
2. Cycloheptano[d]imidazolidine, 1,3-dihydroxy-2-

methyl- 

 
3. Levoglucosenone 

 
4. 1,4-Dioxaspiro[4.4]nonane-7-carboxylic acid, methyl 

ester 

 
5. 9,9-Dimethoxybicyclo[3.3.1]nona-2,4-dione 

 
6. Benzeneethanamine, N-trifluoroacetyl-4-hydroxy- 

 
7. Pyrrolo[1,2-a]pyrazine-1,4-dione, hexahydro-3-(2-

methylpropyl)- 

 
 

Рис. 2. Структура соединений гуминовых кислот 
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8. 5,10-Diethoxy-2,3,7,8-tetrahydro-1H,6H-
dipyrrolo[1,2-a:1',2'-d]pyrazine 

 
9. l-(+)-Ascorbicacid 2,6-dihexadecanoate 

 
10. Pyrrolo[1,2-a]pyrazine-3-propanamide, 2,3,6,7,8,8a-

hexahydro-1,4-dioxo- 

 
 

11. 1-Heptatriacotanol 

 
12. Tricyclo[20.8.0.0(7,16)]triacontane, 1(22),7(16)-

diepoxy- 

 
13. 7,8-Epoxylanostan-11-ol, 3-acetoxy- 

 
14. 9,10-Secocholesta-5,7,10(19)-triene-1,3-diol, 25-

[(trimethylsilyl)oxy]-, (3.beta.,5Z,7E)- 
 

Продолжение рис. 2. Структура соединений 
 гуминовых кислот 

 
15. Retinal 

 
16. Spiro[androst-5-ene-17,1'-cyclobutan]-2'-one, 3-

hydroxy-, (3.beta.,17.beta.)- 

 
17. 7,8-Epoxylanostan-11-ol, 3-acetoxy- 

 
18. Lanosta-7,9(11)-dien-18-oic acid, 22,25-epoxy-

3,17,20-trihydroxy-, .gamma.-lactone,   (3.beta.)- 

 
19. 2H-Azepin-2-one, hexahydro-4-methyl- 

 
20. 1-Amino-2,6-dimethylpiperidine 

 
 

Продолжение рис. 2. Структура соединений 
 гуминовых кислот 
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Выводы: 
1. Впервые выполнена хромато-масс-

спектрометрия спиртового экстракта гумино-
вых кислот сапропеля Азовской поймы, Крас-
нодарского края. 

2. Идентифицирован большой набор ор-
ганических соединений различных классов. 

Рассчитан структурно-групповой состав 
экстракта, основой которого являются эфиры 
карбоновых кислот, карбоновые кислоты, про-
изводные фурана, пиперидина и фенола. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БАКТЕРИАЛЬНОГО ЛИПОПОЛИСАХАРИДА 
 ДЛЯ МОДЕЛИРОВАНИЯ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕССОВ  

В МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ  
(обзор литературы) 

 
С.А. КАЛАШНИКОВА, Л.В. ПОЛЯКОВА 

 
Пятигорский медико-фармацевтический институт –  

филиал ФГБОУ ВО Волгоградского государственного медицинского университета Минздрава России,  
пр. Калинина 11, г. Пятигорск, Ставропольский край, 357532, Россия 

 
Аннотация. Для моделирования различных патологических процессов в медико-биологических 

исследованиях широко используется бактериальный липополисахарид Грам отрицательной микро-
флоры, который обладает стандартными токсикологическими характеристиками и имеет не только 
типовую, но и групповую специфичность. Существует множество различных методик с использова-
нием бактериального липосахарида, что во многом осложняет выбор способа моделирования пато-
логического процесса и ставит перед исследователями достаточно трудную задачу с определением 
кратности введения, дозы и путей введения липополисахарида. В настоящее время основополагаю-
щей в моделировании патологических процессов является длительность введения липополисахарида 
с развитием острой или хронической интоксикации. В моделях с воспроизведением острой эндоген-
ной интоксикации используется однократное ведение липополисахарида или в течение 7 дней, где 
наиболее часто доза составляет от 0,2 мг/кг до 15 мг/кг массы тела экспериментальных животных. 
Другим способом моделирования острой эндогенной интоксикации является увеличение концентра-
ции так называемого «физиологического» липополисахарида в системном кровотоке, где необходим 
постоянный контроль лабораторных показателей, свидетельствующих о развитии эндогенной ин-
токсикации. Скорость развития патологического процесса во многом определяется способом введе-
ния липополисахарида, при этом наиболее часто используется внутрибрюшинное, внутривенное и 
подкожное, однако, ряд исследователей используют внутрикишечный, интратрахеальный, ингаля-
ционный и внутрикраниальный способы введения. 

Ключевые слова: моделирование, эндогенная интоксикация, бактериальный липополисахарид, 
способы введения липополисахарида. 
 

THE USE OF BACTERIAL LIPOPOLYSACCHARIDE FOR PATHOLOGICAL PROCESSES  
MODELING ON BIOMEDICAL RESEARCH  

(literature review) 
 

S.A. KALASHNIKOVA, L.V. POLYAKOVA 
 

Pyatigorsk Medical And Pharmaceutical Institute – The Branch Of The Volgograd State Medical University Of 
The Ministry Of Health, Russia Kalinin av., 11, Pyatigorsk, Stavropol’sky region, 357532, Russia  

 
Abstract. The bacterial lipopolysaccharide Gram with negative microflora is widely used for modeling 

various pathological processes in biomedical research. It has the standard toxicological properties and has 
not only a sample but also a group specificity. There are many different techniques using bacterial lipopoly-
saccharide, which greatly complicates the choice of the method of the pathological process modeling and 
puts quite a difficult task for the researchers to introduce the definition of the multiplicity of doses and 
routes of administration of lipopolysaccharide. At present, the fundamental in the pathological processes 
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simulation is the duration of lipopolysaccharide administration and the development of acute or chronic 
toxicity. In the models reproducing the endogenous acute toxicity, a single lipopolysaccharide administra-
tion is used within 7 days. A most dose is from 0,2 mg / kg to 15 mg / kg body weight of the experimental 
animals. Another method of the acute intoxication modeling is to increase the endogenous concentration, 
so called "physiological" lipopolysaccharide in the systemic circulation. This requires constant monitoring 
of laboratory parameters, indicating the development of endogenous intoxication. The rate of development 
of the pathological process is largely determined by the mode of lipopolysaccharide administration, the 
most commonly are intraperitoneal, intravenous and subcutaneous. However, some researchers use an 
intracolonic, intratracheal, inhalation and intracranial administration. 

Key words: modeling, endogenous intoxication, bacterial lipopolysaccharide, LPS injection methods.   

 
Активное развитие современной медици-

ны позволяет изучать течение патологических 
процессов на различных уровнях организации 
живой материи с использованием инноваци-
онных методов молекулярной биологии [5,11]. 
Однако, оценить течение патологического 
процесса, его влияние на макроорганизм и вы-
брать наиболее оптимальный метод моделиро-
вания, по-прежнему, остается актуальной про-
блемой и в настоящее время. Одним из при-
оритетных направлений в моделировании па-
тологических процессов является изучение 
системного воспалительного ответа (SIRS) и 
синдрома полиорганной недостаточности 
(СПОН). При изучении системного воспали-
тельного ответа и эндогенной интоксикации 
(ЭИ), сопровождающей различную соматиче-
скую патологию (ожоги, травмы, инфекцион-
ные заболевания и т.д.), ведущая роль отводит-
ся бактериальному липополисахариду (ЛПС), 
выделенного из клеточной стенки грамотрица-
тельных бактерий (Salmonella typhi, Salmonella 
typhimurium, Vibrio cholerae, Klebsiella 
pneumoniae, Pseudomonas аeruginosa). Учитывая 
структурные особенности ЛПС, данный эндо-
токсин обладает типовой и групповой неспе-
цифичностью, являясь универсальным антиге-
ном, определяющим общие биологические 
свойства микроорганизмов [3]. При моделиро-
вании патологических процессов чаще всего 
используется ЛПС, полученный от Salmonella 
thyphi и Salmonella thyphimurium 486 («Sigma», 
USA). Однако ряд исследователей используют 
ЛПС Shigella Zonnae, Escherichia coli, Yersinia pes-
tis 358/12 и т.д. Преимущественно для воспро-
изведения острой или хронической ЭИ исполь-
зуется ЛПС Salmonella thyphi или патогенных 
штаммов Escherichia coli различных фирм про-
изводителей (Sigma-Aldrich Co; List Biological 
Laboratories; Campbell) со стандартизированны-
ми токсикологическими характеристиками. 

Min-Ji Bak et al. (2013) для изучения противо-
воспалительного действия различных веществ 
на культуре клеток RAW 264.7 использовали 
ЛПС Escherichia coli O127:B8. В другой модели 
Zhong-hua Wang et al. (2013) ЛПС Escherichia coli 
штамма 055:B5 вводили внутрибрюшинно мы-
шам 15 мг/кг. При остром повреждении легких 
путем интратрахеального введения ЛПС с вто-
ричным повреждением почек, Khin Hnin Si М. et 
al. (2013) использовали Escherichia coli штамм 
O111:B4. 

В структуре ЛПС выделяют несколько ком-
понентов: О- или S-полисахаридных цепей, R-
центрального олигосахарида, липида А. Токси-
ческий эффект ЛПС обусловлен непосредст-
венно О-антигеном и липидом А, который 
взаимодействует с мембранами клеток вызы-
вая цитотоксическое действие. О-антиген яв-
ляется поверхностной структурой бактериаль-
ной мембраны, представленный полимерами 
из 20-40 моносахаридов, которые повторяются 
в цепочке. Специфическое строение О-цепей 
обусловливает гетерогенность данного полиса-
харида и основные свойства ЛПС. Известно, что 
липид А также обладает цитотоксичностью, 
находясь в наружной мембране и представляет 
собой проксимально расположенную часть 
ЛПС, основной структурной единицей которого 
является фосфорилированный Р-1,6,0-
глюкозамин с несколькими остатками жирных 
кислот. Установлено, что максимальной ток-
сичностью для клеток человека обладает липид 
А (гидрофобная часть ЛПС), который в своем 
составе имеет 6 остатков жирных кислот и 2 
фосфатные группы, а также миристиновые и 
лауриновые остатки, например, как у ЛПС вы-
деленного из Escherichia coli. Именно липиду А 
отводят основную роль в развитии токсическо-
го эффекта, который при определенных усло-
виях превышает таковую полисахаридной 
фракции в сотни раз. Белковая часть ЛПС свя-
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занная с липидом А, представленная lipid A as-
sociated protein (LAP), повышает иммуноген-
ность токсина. Липид А взаимодействует с 
клетками иммунной системы после высвобож-
дения эндотоксина, что приводит к развитию 
воспалительного ответа. В зависимости от на-
личия или отсутствия отдельных компонентов 
выделяют S-ЛПС (наличие всех трех доменов), 
R-ЛПС (отсутствует О-антиген), Re-ЛПС (липид 
А с одним или двумя остатками 2-кето-3-
дезоксиоктоновой кислоты), Ra-ЛПС, Rd1-ЛПС, 
Rb1-ЛПС, Rc-ЛПС (нарушение строения олиго-
сахаридов внутренней и внешней ядерной час-
тей). Относительно стабильной частью эндо-
токсина является ядро, расположенное между 
О-полисахаридом и липидом А, так называе-
мое ядро (core), построенное из нескольких мо-
лекул сложных сахаров и трисахарида 2-кето-З-
деоксиоктоновой кислоты, что обусловливает 
развитие определенных эффектов эндотокси-
на. Ядро ЛПС представлено внешним и внут-
ренним компонентами состоящими из D-
глюкозы, D-галактозы, N-ацетил-B-
глюкозамина (внешняя часть ядра) и B-
глицеро-О-манно-гептозы, 2-кето-З-дезокси-
B-манно-октулозоновой кислоты (внутренняя 
часть ядра).  

В организме человека присутствует посто-
янный «физиологический» источник ЛПС – са-
профитная, условно-патогенная и патогенная 
грамотрицательная микрофлора кишечника, 
хотя определенное значение придается микро-
флоре кожных покровов, слизистых оболочек 
дыхательных путей, полости рта и урогени-
тальной системы. Реализация патогенных 
свойств ЛПС заключается в развитии таких па-
тологических процессов как лихорадка, лейко-
цитоз/лейкопения, хемоиндуцированный 
стресс и аутоагрессия. В зависимости от реак-
тивности организма и индивидуальных кон-
ституциональных предрасположенностей к той 
или иной болезни развивается острая или хро-
ническая полиорганная недостаточность. Кро-
ме этого, известны нетоксические эффекты 
ЛПС, например, эндотоксин из фототрофных 
бактерий семейства Rhodobacter, которые спо-
собны конкурентно связываться с рецептором 
на поверхности клетки, проявляя антагонисти-
ческую активность в отношении эндотоксинов 
[14]. 

Биологические эффекты ЛПС достаточно 
разнообразны и зависят от концентрации, дли-

тельности воздействия, реактивности организ-
ма, иммунологической толерантности, аффи-
нитета к рецепторам ЛПС и многих других 
факторов. Из основных биологических свойств 
ЛПС следует отметить пирогенность, токсич-
ность, активацию выработки белков острой фа-
зы, а также способность вызывать выраженные 
реологические сдвиги крови за счет воздейст-
вия на форменные элементы и эндотелий сосу-
дов вследствие активации циклооксигеназного 
и липооксигеназного путей метаболизма жир-
ных кислот, цитокинопосредованных патоген-
ных эффектов эндотоксина с развитием ДВС-
синдрома, что лежит в основе патогенеза раз-
личных заболеваний. Системное влияние ЛПС  
приводит к нарушению проницаемости гема-
тоинтестинального барьера, стимуляции сис-
темы фагоцитов и массивному выбросу медиа-
торов, что в определенной степени блокирует 
процессы детоксикации печени и приводит к 
повреждению вторичными продуктами мета-
болизма внутренних органов и формированию 
полиорганной недостаточности [4]. 

Как уже было отмечено выше, основным 
«физиологическим» резервуаром ЛПС является 
кишечник, обеспечивающий формирование 
индивидуальных особенностей активности 
врожденного иммунитета. Понятие «эндоток-
синового иммунитета» и «эндотокисновой аг-
рессии» введено и активно разрабатывалось 
М.Ю. Яковлевым (2007), а также были запатен-
тованы основные методы лабораторной диаг-
ностики эндотоксинемии. Установлено, что 
дробное поступление из кишечника ЛПС в 
кровь при физиологических условиях обеспе-
чивает его концентрацию от 0 до 1,0 EU/ml и 
элиминируется из организма системой макро-
фагов печени. Наряду с этим, гепатоцитами 
врабатывается ЛПС-связывающий протеин 
(LBP) концентрация которого в сыворотке кро-
ви при нормальных условиях составляет 
10 мкг/мл-1. Данный белок обеспечивает взаи-
модействие ЛПС с клетками-мишенями, кото-
рый является одним из звеньев рецепторного 
пути распознавания ЛПС, наряду с рецептора-
ми CD 14, TLR4/MD-2, который обусловливает 
мощный клеточный ответ. Трансмембранные 
белки toll-like receptors (TLR) у млекопитающих 
насчитывают 13 типов, однако специфичным к 
ЛПС является TLR4. В то время как гумораль-
ный ответ складывается из таких компонентов 
как: катионные белки крови, собственные ан-
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титела и липопротеины [14,23]. 
При попадании в системный кровоток ЛПС 

происходит активация системы фагоцитов 
(лейкоциты, макрофаги, Купферовские клетки 
и др.), что приводит к выработке биологически 
активных веществ липидной и белковой при-
роды таких как простагландины, фактор акти-
вирующий тромбоциты (PAF), лейкотриены, 
интерлейкины, система интерферона, ФНО-α, 
NO, колониестимулирующие факторы и др. В 
последующем ЛПС в крови связывается с бел-
ком, осуществляющем перенос ЛПС на мем-
брану клетки-мишени (моноциты, нейтрофи-
лы) и передается CD 14, который не имеет эн-
доплазматического домена и в связи с этим 
передает сигнал на комплекс TLR4 и MD-2 с ак-
тивацией ряда белков, к которым относятся 
фактор дифференцировки миелоидов MyD88, 
TIR-содержащий адаптерный белок TIRAP, TIR-
содержащая адаптерная молекула TRIF и TRIF-
родственная адаптерная молекула TRAM, что в 
свою очередь приводит к активации ядерного 
фактора Каппаβ (NFκB) и интерферон-
регулирующего фактора 3 (IFR3). Таким обра-
зом, механизм распознавания бактериального 
ЛПС включает следующие компоненты: LBP, 
CD14, TLR4 и MD-2, которые экспрессируются 
на моноцитах, макрофагах, лимфоцитах, эндо-
телиальных и эпителиальных клетках [7]. 

В зависимости от концентрации ЛПС в сис-
темном кровотоке степень выраженности кле-
точного ответа значительно варьирует. Извест-
но, что при низкой концентрации ЛПС проис-
ходит избирательное повреждение тканей, при 
средней – развитие системного воспалительно-
го ответа, лихорадки, при высокой концентра-
ции – эндотоксинового шока. Было установле-
но, что при введении ЛПС в концентрации 0,01 
мкг/л клетки-мишени (прежде всего, фагоци-
тарные клетки) гибнут путем апоптоза, в то 
время как при увеличении дозы до 1,0 мкг/л 
гибель клеток сопровождалась выраженными 
некротическими изменениями.  

В настоящее время существует множество 
экспериментальных моделей для воспроизве-
дения острой и хронической ЭИ. Основной от-
личительной чертой для моделирования хро-
нического процесса является длительность, 
кратность и доза введения различных препара-
тов. Ввиду того, что развитие ЭИ подразумева-
ет возникновение универсальных механизмов 
развития патологических процессов, основан-

ных на повышении концентрации эндогенных 
токсических соединений в системном кровото-
ке, спектр которых достаточно широк и вклю-
чает в себя среднемолекулярные вещества раз-
личной природы, продукты некротизации тка-
ней, бактериальные токсины, продукты сво-
боднорадикального окисления, медиаторы ток-
семии, активированные ферменты, а также 
продукты обычного метаболизма в высоких 
концентрациях, проблема моделирования ЭИ 
остается актуальной и в настоящее время. В 
связи с этим существует ряд методик для моде-
лирования как острого, так и хронического па-
тологического процесса, где инициальным зве-
ном являются самые различные факторы. В це-
лом следует разделить модели для воспроизве-
дения острой и хронической интоксикации.  

Классической моделью острой ЭИ является 
моделирование ожоговых ран, занимающих по 
площади не более 5% тела с целью изучения 
всех фаз течения ЭИ. Наркотизированным жи-
вотным наносились ожоги на коже (исключая 
локализацию рефлексогенных зон) не более 
чем III степени. Для нанесения ожогов в на-
стоящее время большинство исследователей 
используют раскаленные металлические муф-
ты. В результате этого, основным субстратом 
эндогенных токсических соединений являются 
продукты деградации собственных тканей с 
изменением физико-химических свойств раз-
личных биосред, что связано с термическим 
поражением тканей.  

Модель ишемии-реперфузии заключается в 
перевязке/клеммирования сосудов брыжейки. У 
крыс клеммирование мезентериальных сосудов 
не более чем на 15 мин приводило к развитию 
эдотоксического шока с развитием некроза ки-
шечника, повреждением гематоинтестинального 
барьера и выходу «физиологического» ЛПС и 
продуктов метаболизма в системный кровоток, 
что практически в 100% случаев приводило к 
летальному исходу. Проблема реперфузионных 
осложнений с развитием системной эндотокси-
немии также активно обсуждается при различ-
ных патологических состояниях не связанных с 
нарушением интестинального барьера. Возник-
новение такого грозного осложнения как гемор-
рагический шок в хирургической практике при-
водит к поиску новых путей патогенетической 
коррекции и определенному вкладу различных 
органов в развитие эндотоксиновой агрессии. В 
данном случае тяжелая полиорганная недоста-
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точность обусловлена реперфузией и реоксиге-
нацией после ишемии на фоне централизации 
кровообращения при геморрагической гипотен-
зии. Моделирование геморрагической гипотен-
зии с развитием системной эндотоксинемии по 
методике Т.П. Храмых, В.Т. Долгих (патент РФ на 
полезную модель № 49442 от 27 ноября 2005 г) 
выявило, что при катетеризации левой общей 
сонной артерии крыс с кровопусканием и под-
держанием артериального давления на уровне 
40 мм.рт.ст., на ранних сроках (15 и 30 мин) мак-
симальное количество маркеров ЭИ наблюда-
лось в гомогенатах тонкой и толстой кишок, в то 
время как печень и легкие практически не реа-
гировали на развитие ЭИ на данном сроке экспе-
римента. Однако, через 2 ч моделируемой гипо-
тензии концентрация молекул средней молеку-
лярной массы и олигопептидов достигала мак-
симальных значений в печени, селезенке, легких 
с развитием полиорганной недостаточности, на 
фоне раннего нарушения интестинального барь-
ера, что приводило к вторичной интоксикации 
продуктами метаболизма в кишечнике и разви-
тию системной эндотоксемии [12].  

Моделирование острого повреждения пе-
чени с введением гепатотропных ядов с целью 
значительного снижения детоксицирующей 
функции печени, заключающейся в невозмож-
ности обезвреживать продукты обычного мета-
болизма и ЛПС кишечной микрофлоры, посто-
янно поступающего в кровоток. На данный 
момент применяется множество гепатотроп-
ных ядов: четыреххлористый углерод, фосфор-
тетрациклин, метотрексат, 6-меркаптопурин, 
ацетаминофен и т.д., при этом наиболее часто 
в научно-исследовательских целях использует-
ся тетрахлорметан (ТХМ). Существует мето-
дика моделирования острого процесса, где 
мышам однократно вводится 1-8 мл/кг через 
канюлю 50% масляный раствор ТХМ с после-
дующим формированием к 7 сут эксперимента 
жирового гепатоза и развитием печеночной 
недостаточности [8].  

Другим механизмом развития ЭИ является 
недостаточная элиминация эндогенных токси-
ческих соединений из организма, связанная с 
поражением почек. В данном случае исследова-
телями осуществлялось использование нефро-
токсичных антибиотиков (аминогликозиды, це-
фалоспорины и т.д.), цитостатиков (метотрек-
сат, ципластин и др.), а также солей тяжелый 
металлов (ртуть, свинец, висмут), пестицидов. 

Ежедневно крысам внутрибрюшинно в течение 
недели вводился препарат, в 3-4 раза превы-
шающий терапевтическую дозу, что приводило 
к формированию дисметаболической нефропа-
тии и, в конечном итоге, почечной недостаточ-
ности. При продолжении введения препаратов в 
более низких концентрациях у животных экспе-
риментальных групп развивались признаки 
хронической ЭИ, обусловленные наличием неф-
ропатии ввиду длительного токсического воз-
действия на почечную паренхиму [6]. 

Особое значение придается выбору дози-
ровки бактериального ЛПС в сопоставлении со 
способами введения, где концентрация рассчи-
тывается исходя из LD50 в каждой эксперимен-
тальной группе. Существуют модели с внутри-
брюшинным (интраперитонеальным), подкож-
ным, ингаляционным, внутривенным, внутри-
кишечным, интратрахеальным, внутрикрани-
альным введением ЛПС, выбор которых непо-
средственно влияет на скорость развития и вы-
раженность патогенного действия токсина. В 
различных моделях с воспроизведением сис-
темного воспалительного ответа обычно ис-
пользовалось внутрибрюшинное введение ЛПС, 
ввиду того, что брюшина обладает высокими 
резорбтивными свойствами и обеспечивает 
постепенное поступление в системный крово-
ток ЛПС, а перитонеальная жидкость не изме-
няет его основные биологические свойства. 

При интраперитонеальном введении кон-
центрация ЛПС значительно варьирует по дан-
ным различных исследователей. Так, для моде-
лирования острой ЭИ в одном случае исходят 
из LD50, равной 2-5 мг/кг массы животного, в 
другом – 20 мг/кг ЛПС Escherichia coli штамма 
026:В6 («Sigma») с выведением животных из 
эксперимента через 1 и 7 суток. Известно, что 
применение ЛПС данного штамма E.coli вызы-
вает развитие выраженного воспалительного 
ответа с резким изменением цитокинового 
профиля и повышением ФНО-α, γ-ИФН, ИЛ-2, 
ИЛ-10, ИЛ-12p40 [13]. Другие исследователи,  
James E. et al. (2009) вводили ЛПС  внутрибрю-
шинно в дозе 10 мг/кг E. coli, в то время как 
Zhong-hua Wang et al. (2013) 15 мг/кг. 

По данным Афанасьевой Г.А. (2009) для мо-
делирования острой ЭИ используется 18-20 г 
ЛПС штамма Yersinia pestis 358/12 в дозе эквива-
лентной LD50 с выведением из эксперимента 
животных через 1,5-2 и 4 ч. В данном случае при 
исследовании внутренних органов было выяв-
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лено, что основными мишенями ЛПС являются 
печень, почки и кишечник с развитием эндоте-
лиальной дисфункции и формированием цир-
куляторной гипоксии, дистрофическими и нек-
ротическими изменениями органов, обеспечи-
вающих инактивацию и элиминацию токсина. 

Интересным является тот факт, что опре-
деленная концентрация бактериального ЛПС 
может вызывать остеопатию вплоть до остео-
некроза. Так, для моделирования ЛПС-
индуцированного остеонекроза использовали 
внутривенное введение кроликам Vibrio cholera 
О1: B El Tor, серотип Ogawa в концентрации 
10 мг однократно [21]. 

Следующей экспериментальной моделью с 
целью изучения патоморфологических измене-
ний бронхо-легочной системы является интрат-
рахеальный способ введения бактериального 
ЛПС. Так, например, при исследовании токсиче-
ского влияния этанола производили дополни-
тельное введение бактериального ЛПС, обла-
дающего прямым и опосредованным токсиче-
ским эффектом. Крысам предварительно вводи-
ли 20% раствор этанола из расчета 1,5 или 
3,0 г/кг внутрибрюшинно, а затем через 30 мин 
внутритрахеально 10 мг ЛПС Escherichia coli пу-
тем толстоигольной пункции трахеи с после-
дующим ушиванием раны. В данном случае 
возникает проблема сочетанного влияния  экзо-
генных токсинов (этанол, метанол, фосфаты, 
соли тяжелых металлов и др.) и развития острой 
ЛПС-индуцированной интоксикации с повреж-
дением внутренних органов, в связи с чем коли-
чество внутрибрюшинно вводимого бактери-
ального ЛПС несколько изменялось по сравне-
нию с моделями изолированного введения ЛПС. 
Другими исследователями использовалось так-
же интратрахеальное введение бактериального 
ЛПС, но из расчета 16 мг/кг разведенного в 
0,5 мл изотонического солевого раствора в виде 
аэрозоля [18]. Dong S, et al. (2013) придержива-
лись аналогичной методике, но с использовани-
ем бактериального ЛПС в другой концентрации 
– 120 мл (2 г/л) с целью определения эффектив-
ности лекарственных средств при лечении вос-
паления дыхательных путей.  

Более оптимальной моделью для изучения 
«опосредованного» токсического поражения 
бронхолегочной системы, на наш взгляд, явля-
ется ингаляционный неинвазивный способ 
введения, который дает возможность обеспе-
чить постепенное и равномерное распределе-

ние бактериального ЛПС по бронхо-легочной 
системе. В данном случае животное помещали 
в герметичную камеру объемом 100 л, где кон-
центрация бактериального ЛПС Escherichia coli 
01 28: B12 (Sigma Chemical Co., St Louis, MO, 
USA), диспергированного в 0,9% NaCl (водная 
дисперсия) или гидрофобной липидной фазе, 
составила 200 мкг/кг массы [10].  

Установлено, что бактериальный ЛПС бла-
годаря своим биологическим свойствам оказы-
вает системное влияние на внутренние органы, 
в том числе и на головной мозг. Так, некото-
рыми авторами была создана модель, позво-
ляющая локально воздействовать на централь-
ную нервную систему, где бактериальный ЛПС 
оказывал прямое повреждающее действие, а 
затем вследствие необратимых дистрофиче-
ских и некротических изменений нервной тка-
ни приводил к вторичному повреждению 
нервной системы. Учитывая, что поступление 
бактериального ЛПС приводит к увеличению 
популяции провоспалительных цитокинов, 
прежде всего, TNF-α и IL-1β, которые являются 
звеном в патогенезе развития нейродегенера-
тивных заболеваний, таких как болезнь Альц-
геймера, болезнь Паркинсона, а также развития 
ишемического инфаркта головного мозга, ряд 
ученых предложили в качестве адекватной мо-
дели использовать двустороннее внутрикрани-
альное введение малых доз бактериального 
ЛПС согласно методике Guo et al. (2010). Введе-
ние бактериального ЛПС осуществлялось с ис-
пользованием стереотаксического аппарата. 
Иглой Гамильтона (№22) производилась пунк-
ция боковых желудочков мозга крыс, куда вво-
дили 50 мкг бактериального ЛПС (Escherichia 
coli) растворенного в 10 мл цереброспинальной 
жидкости. Оптимальной скоростью введения 
считали 2 мл/мин в течение 5 мин [19]. Наряду 
с определением участия бактериального ЛПС в 
повреждении ткани головного мозга, сущест-
вует ряд методов направленных на определе-
ние протективных свойств различных веществ, 
влияющих на отдельные клеточные популяции 
головного мозга. При культивировании микро-
глиальных клеток, предварительно помещен-
ных в раствор одного из таких веществ на час, а 
затем в раствор бактериального ЛПС в концен-
трации 100 нг/мл на 16 часов оценивали эф-
фективность новых нейропротекторов, что яв-
ляется несомненно значимой моделью в экспе-
риментальной патологии [26]. 
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Кроме этого, существует модель с введени-
ем бактериального ЛПС в черную субстанцию 
головного мозга с целью выявления участия 
воспалительного процесса в формировании 
нейродегенеративных заболеваний централь-
ной нервной системы, в частности болезни Пар-
кинсона. В данном случае исследователями ис-
пользовался раствор бактериального ЛПС (2 мл, 
2 мг/мл), который вводили в правую часть чер-
ной субстанции со скоростью 1 мл/мин, после 
чего, в течение 5 мин никаких манипуляций не 
проводили и затем медленно удаляли иглу. 
Данный эксперимент позволил доказать участие 
провоспалительных цитокинов в формировании 
патоморфологических изменений черной суб-
станции и выявить четкую временную зависи-
мость между концентрацией TNF- α и IL-1 β и 
сроками эксперимента [24]. Parajuli B.L. et al. 
(2012) было показано, что влияние на глиальные 
клетки головного мозга осуществлялось посред-
ством связывания ЛПС с TLR4 и CD14 через 
ERK1/2 и p38 резидентных макрофаго-подобных 
клеток, выработкой ими колниестимулирующе-
го фактора макрофагов (GM-CSF) и увеличением 
продукции глиальными клетками IL-1β, IL-6, 
TNF-α и NO. 

Кроме этого, основные направления науч-
но-исследовательской работы ряда авторов за-
ключались в изучении роли ЛПС в формирова-
нии и течении системного воспалительного 
ответа и возможной патогенетической коррек-
ции данного патологического состояния. В свя-
зи с чем, были использованы различные спосо-
бы моделирования ЛПС-индуцированного по-
вреждения внутренних органов эксперимен-
тальных животных, клеточных культур различ-
ных тканей и компонентов фагоцитарной сис-
темы (преимущественно макрофагов и лифо-
цитов). Исследование токсического воздейст-
вия на органы-мишени (сердце, легкие, печень, 
почки, кишечник, органы эндокринной систе-
мы) привело к созданию новых эксперимен-
тальных моделей, которые несмотря на уни-
версальность патогенного влияния ЛПС, отли-
чались по способу введения, длительности и 
концентрации вводимого ЛПС. 

Для моделирования ЛПС-индуцированной 
кардиомиопатии (гипертрофической) исполь-
зовали бактериальный ЛПС из расчета 60 мг/кг 
с оценкой полученных результатов через 12 и 
24 часа. В данной модели авторами установле-
но, что через 24 часа после внутрибрюшинного 

введения бактериального ЛПС в данной кон-
центрации у мышей формировалась кардиоме-
галия [25]. Напротив, для воспроизведения 
кардиомиопатии в условиях длительной ЭИ с 
ежедневным внутрибрюшинным введением 4% 
раствора гентамицина с целью формирования 
нефропатии и нарушения функции выведения 
токсических продуктов из организма из расче-
та 20 мг/кг  в сочетании с еженедельным внут-
рибрюшинным введением бактериального ЛПС 
0,5 мг/кг массы тела, где морфологические из-
менения в сердце характеризовались атрофи-
ей, мелкокапельной жировой дистрофией кар-
диомиоцитов, скудной периваскулярной лим-
фоцитарной инфильтрацией, мелкоочаговым 
кардиосклерозом [9]. 

При формировании пневмопатии и изуче-
нии влияния некоторых противовоспалитель-
ных препаратов используется интратрахеаль-
ный или ингаляционный способ введения ЛПС, 
где концентрация варьировала от 200 мкг/кг, 16 
мг/кг и до 2 г/л, что определяет степень повре-
ждения дыхательных путей и легочной ткани, 
которая характеризуется при остром повреж-
дении утолщением межальвеолярных перего-
родок, отеком, лимфоцитарной инфильтраци-
ей, полнокровием сосудов, диапедезными кро-
воизлияниями, с наличием спавшихся и эмфи-
зематозно расширенных альвеол. Со стороны 
бронхов отмечалась десквамация эпителия и 
белковый экссудат с примесью эритроцитов и 
лейкоцитов. Длительное введение ЛПС харак-
теризовалось всеми морфологическими при-
знаками хронического воспаления с преобла-
данием лимфоцитарной инфильтрации, участ-
ками пневмофиброза, чередованием участков 
ателектаза и эмфизематозно измененной ле-
гочной ткани [9]. 

Моделирование дисметаболической нефро-
патии производится путем введения нефроток-
сичных антибиотиков в сочетании с введением 
бактериального ЛПС, где концентрация его со-
ставляет от 0,1 до 0,5 мг/кг/сут, что приводит к 
формированию необратимых морфологических 
изменений, характеризующихся частью атрофи-
рованных и склерозированных клубочков, интер-
стициальным отеком и дистрофией нефротелия 
почечных канальцев различной степени выра-
женности с очаговой его десквамацией. Острое 
неспецифическое повреждение почечной парен-
химы наблюдалось при введении ЛПС 0,5 мг/кг, 
развитие системной эндотоксинемии 2,5-
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10,0 мг/кг и эндотокиснового шока 25 и 50 мг/кг, 
где наблюдалась 100% летальность эксперимен-
тальных животных [8]. 

ЛПС-индуцированное повреждение печени 
зависит от концентрации вводимого ЛПС, где 
достоверные признаки структурных изменений 
наблюдалось при введении 10 мг/кг и характе-
ризовались зональным повреждением пече-
ночного ацинуса с развитием стеатоза, некроза 
гепатоцитов, отека, полнокровия синусоидов и 
сосудов микроциркуляторного русла [8]. При 
длительном введении ЛПС данные явления 
сменялись преобладанием перипортального 
гепатофиброза, гипертрофией Купферовских 
клеток, сочетанием смешанной дистрофии ге-
патоцитов и регенерации с нарушением гисто-
архитектоники органа. Данные изменения пе-
чени развивались независимо от способа вве-
дения ЛПС и зависели только от длительности 
его введения. Следует отметить, что в данной 
модели первоначально водили ТХМ, обладаю-
щий гепатотоксичным действием, что приво-
дило к первичному повреждению печеночной 
паренхимы с последующим введением (через 7 
сут) бактериального ЛПС [9]. 

Патоморфологические изменения кишеч-
ника с нарушением гематоинтестинального 
барьера развивались в различных моделях ЭИ, 
где основными факторами формирования по-
лиорганной недостаточности являлись стиму-
ляция выхода так называемого «физиологиче-
ского» ЛПС из просвета кишки, например, в мо-
дели с клеммированием брыжеечных сосудов, 
внутрикишечным или же длительным интрапе-
ритонеальным введением ЛПС не менее 10 мг/кг 
с развитием системной эндотоксинемии.  

Ряд работ посвящены изучению влияния 
ЭИ на щитовидную железу с развитием син-
дрома нетиреоидных заболеваний. Для моде-
лирования острого повреждения щитовидной 
железы вводили 10 мг/кг ЛПС E.coli, что приво-
дило к изменению размеров фолликулов в пе-
риферической и центральной зонах, изменени-
ем высоты фолликулярного эпителия и частич-
ной десквамацией, отеком стромы, запустева-
нием или кровенаполнением сосудов микро-
циркуляторного русла (в зависимости от срока 
эксперимента) с развитием гормонального 
дисбаланса связанного со снижением функ-
циональной активности щитовидной железы 
независимо от гипоталамо-гипофизарной сис-
темы [1].  

Отдельные работы были посвящены изу-
чению болевого синдрома и механизмов ноци-
цепции с использованием однократного внут-
рибрюшинного введения ЛПС из расчета 
30 мкг/кг и изолированного внутрикраниаль-
ного введения ЛПС крысам в различные струк-
туры мозга с помощью иглы Гамильтона по ме-
тодике описанной выше [1].  

Для моделирования хронического повреж-
дения используют внутрибрюшинное введение 
ЛПС Salmonella thyphi и Salmonella thyphimurium 
из расчета 0,2 мкг/кг втечение 30, 60 и 90 сут. 
Предварительно частично выключают органы 
детоксикации, такие как печень и/или почки 
путем введения нефротоксичных антибиотиков, 
превышающих терапевтические концентрации 
в несколько раз (например, 0,5% р-р гентамици-
на из расчета 20 мг/ кг массы тела, внутрибрю-
шинно) или гепатотоксичного яда – тетрахлор-
метана из расчета 0,5 мл/кг 30% р-ра перораль-
но. В данной модели используют введение гепа-
то- и нефротоксичных ядов втечение 6 дней при 
сочетанном однократном внутрибрюшинном 
введении бактериального ЛПС [17,18].   

Таким образом, множество моделей и 
большой разброс в кратности и дозировке бак-
териального ЛПС диктует необходимость вы-
явления наиболее оптимальной модели для 
воспроизведения различных патологических 
процессов. При анализе современной литера-
туры нами было выявлено, что преимущест-
венно исследователи используют штаммы Sal-
monella thyphi, Salmonella thyphimurium и Escheri-
chia coli, где концентрация вводимого ЛПС 
варьирует от 0,2 до 20 мг/кг массы тела экспе-
риментальных животных. Нам кажется наибо-
лее целесообразным введение 0,2 мг/кг, т.к. в 
других случаях острое прямое повреждение 
внутренних органов нередко превышает LD50. 
Оптимальная длительность введения при мо-
делировании острого патологического процес-
са составляет 7 дней, где на различных этапах 
эксперимента можно проследить последова-
тельность развития патологических измене-
ний, в то время как однократное введение в 
высоких концентрациях ЛПС приводит к пря-
мому повреждению внутренних органов и раз-
витию неспецифических изменений.  

Особое внимание на себя обращает тот 
факт, что по моделированию хронической ЭИ 
встречаются единичные работы, где введение 
ЛПС сочетается с частичным выключением ос-
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новных органов детоксикации и элиминации 
токсических соединений с развитием синдрома 
ЭИ, что является достаточно новым направле-

нием в моделировании патологических про-
цессов. 
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Аннотация. В данной статье показано, что один из эффективных способов защиты персональ-
ных данных при их размещении в облачных хранилищах является обезличивание электронных до-
кументов, например, медицинских электронных историй болезни. При этом злоупотребления сво-
им обезличиванием со стороны пациентов исключается за счет использования биометрической 
идентификации личности. В этом случае пациент не может подменить себя другим человеком с 
другими биометрическими данными, а врач не имеет технических возможностей дезавуировать 
обезличивание электронных медицинских документов. Защита больших объемов персональной 
медицинской информации строится на том, что злоумышленник, получивший незаконный доступ 
к облачному хранилищу, не может узнать, какому человеку принадлежит та или иная история бо-
лезни. 

Ключевые слова: искусственная нейронная сеть, нейросетевой преобразователь «биометрия-
код», обезличивание персональный данных. 
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Abstract. This article shows that one of the effective ways to protect personal data when placed in 
cloud storages is the depersonalization of electronic documents, for example, medical electronic case his-
tories. At the same time, abuse of their depersonalization by patients is excluded due to the use of biome-
tric identification. In this case, the patient cann’t replace himself with another person with other biome-
tric data, and the doctor doesn’t have the technical ability to disavow the depersonalization of electronic 
medical records. The protection of large amounts of personal medical information is based on the fact 
that an attacker who has obtained illegal access to cloud storage cann’t know which person owns a partic-
ular case. 

Key words: artificial neural network, neural network transformer «biometrics-code», depersonaliza-
tion personal data. 
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В настоящее время активно идут процессы 
информатизации современного общества, при 
этом наша персональная информация посте-
пенно перемещается в Интернет-облака. Яр-
ким примером общего вектора развития яв-
ляются медицинские информационные системы 
(МИС). В 2006 году в России был введен в дей-
ствие отечественный стандарт, регламенти-
рующий требования к электронной истории 
болезни [1], это позволило разработать типо-
вую МИС [2]. Далее встал вопрос о переходе к 
использованию типового электронного места 
врача [3]. В итоге, информационная техноло-
гия уже позволяет создавать интегрированные 
электронные медицинские карты [4], которые 
могут размещаться как на локальном сервере 
медицинской информационной системы, так 
и на Интернет-серверах поставщиков облач-
ных услуг. 

Эта общая тенденция порождает новые 
угрозы информационной безопасности, кото-
рые должны быть устранены с учетом уже 
сложившейся практики и национального за-
конодательства. За рубежом проблема решает-
ся через биометрическую идентификацию 
личности человека с использованием «нечет-
ких экстракторов». В России для этих же целей 
используются искусственные нейронные сети, 
с помощью которых можно осуществлять 
обезличивание медицинских электронных до-
кументов при их размещении в облачных хра-
нилищах [5-9]. 

Начиная с конца прошлого века, по всему 
миру активно стали развиваться биометриче-
ские технологии [10,11]. Очевидным лидером 
этих процессов были США [10], поставившие 
целью создание и продвижение нового поко-
ления биометрических паспортновизовых до-
кументов. Сформулированная в США цель бы-
ла достигнута и сегодня большинство стран 
имеют биометрическое усиление своих меж-
дународных паспортов. Российский междуна-
родный паспорт, как и паспорта других стран, 
имеет встроенный радиочитаемый процессор 
с биометрическими данными своего владель-
ца. 

Одной из неприятностей биометрических 
технологий США, стандартизированных 
ISO/IEC JTC1 SC 37 (Biometrics), является пол-
ное отсутствие гарантий информационной 
безопасности. Так называемые «биометриче-
ские шаблоны», хранящиеся в радиочитамых 

процессорах био-паспортов, полностью по-
вторяют идеологию полицейской биометриче-
ской идентификации, ориентированную на 
поиски преступников. По этой причине от-
крытые «биометрические шаблоны» ISO/IEC 
JTC1 SC 37 (Biometrics) нельзя размещать на 
серверах облачного хранилища, размещённых 
в сети Интернет. 

В связи с этим появилось специальное на-
правление исследований по созданию защи-
щенных вариантов исполнения средств био-
метрической идентификации. Защищенный 
вариант в форме зарубежных «нечетких экс-
тракторов» или отечественный вариант ней-
росетевых преобразователей «биометрия-код» 
изначально ориентированы под безопасное 
хранение персональных биометрических дан-
ных человека на сервере МИС или в «облаках» 
[7,8,11]. 

Каждый из биометрических образов перед 
его использованием должен быть отсканиро-
ван, и из биометрического образа должны 
быть извлечены контролируемые биометри-
ческие параметры. Эти вычисленные пара-
метры подаются на входы заранее обученной 
искусственной нейронной сети, которая для 
любого примера образа «Свой» порождает на 
своих выходах последовательность бит – код, 
используемый как код идентификации (код 
личного криптографического ключа или 
длинного пароля доступа). Если злоумышлен-
ник – «Чужой» будет подставлять случайные 
биометрические образы, то на выходах ней-
ронной сети он будет получать случайные вы-
ходные коды. 

Основная технологическая функция био-
метрической поддержки обезличивания со-
стоит в том, что вместо медицинского персо-
нала человека узнает машина. Незнакомый 
врачу пациент своими биометрическими па-
раметрами подтверждает свои полномочия 
без предъявления паспорта и объявления сво-
его подлинного имени. Предъявив медицин-
ской информационной системе идентифика-
ционную карту (аналог радиочитаемой карты, 
например, используемой в метро) и рисунок 
своего отпечатка пальца, пациент подтвер-
ждает то, что он ранее был официально заре-
гистрирован и что, как минимум, существует 
бумажный договор, где указаны действитель-
ные персональные данные пациента в связке с 
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идентификационным номером его идентифи-
кационной карты.  

Пациент не может обмануть информаци-
онную систему, отдав свой идентификатор 
другому человеку. Врач не может принести 
вред пациенту через разглашение тайны его 
диагноза, так как он не знает подлинных пер-
сональных данных пациента. 

Большинство специалистов считает, что 
размещение персональных биометрических 
данных в зарубежном «нечетком экстракторе» 
или в отечественной нейронной сети является 
достаточно надежной защитой. Однако, хаке-
ры имеют возможность использования сотен 
«зомбированных» серверов, что позволяет им 
организовывать достаточно сложные атаки с 
целью выявления биометрических параметров 
пациентов МИС. Целью таких атак является 
попытка извлечения знаний из «нечеткого 
экстрактора» или нейросетевого контейнера. 
Оба типа этих преобразователей по своему 
определению должны иметь область примеров 
образов «Свой» с нулевой энтропией (мини-
мальной неопределенностью) выходных кодо-
вых состояний. В связи с этим, можно заранее 
создать базу из 1024 биометрических образов 
«Чужой», подавать эти образы на вход преоб-
разователя «биометрия-код». Расчет энтропии 
каждого из полученных кодов по отношению 
ко всем иным кодам приведен на рис. 1. 

 

 
 

Рис. 1. Распределение частных значений энтропии 
выходных кодов 1024 биометрических образов 

«Чужой» для нейросетевого преобразователя «био-
метрия-код» 

 
Из рис. 1 видно, что энтропия всех кодов 

образов «Чужой» находится в интервале от 4 
бит до 19 бит (данные отложены по верти-
кальной оси). При этом расстояние Хэмминга 
[8] между выходными кодами меняется от 0 до 
256 бит (данные горизонтальной оси). По кра-
ям находятся коды с минимальной энтропией, 

наиболее близкие к коду образа «Свой» и его 
инверсии. 

Неизвестно, какой код дает образ «Свой», 
однако можно выделить две группы кодов-
претендентов и, соответствующие им группы 
образов «Чужой». Обычно в первой и второй 
группах оставляют по 20 образов, что соответ-
ствует 2% от исходной базы. Этот процесс 
можно повторить, восстановив численность 
образов «Чужой» до первоначальной числен-
ности. Восстановление численности выполня-
ется скрещиванием двух образов родителей и 
получением от них образов-потомков по ГОСТ 
Р 52633.2 [12]. 

Процедуры скрещивания и селекции мож-
но повторять в нескольких поколениях, что 
позволяет извлечь порядка 97% достоверной 
информации об образе «Свой» и коде, им по-
рождаемом. При этом для извлечения знаний 
из «нечеткого экстрактора» потребуется 5 по-
колений (10 минут машинного времени обыч-
ного компьютера), а для извлечения знаний из 
нейронной сети [13] потребуется 50 поколений 
(50 мин. машинного времени). Таким образом, 
злоумышленники имеют реальную возмож-
ность выявлять биометрические параметры 
пациентов МИС, а это значит, что «нечеткие 
экстракторы» и нейросетевые преобразовате-
ли нельзя хранить на облачных серверах. «Не-
четкие экстракторы» и нейросетевые преобра-
зователи, по сути, следует рассматривать как 
аналоги обычных паролей, вводимых с кла-
виатуры. В вычислительной машине или на 
сервере хранить пароли нельзя, о вместо них 
хранят хэш-функции от пароля. То есть можно 
безопасно хранить на сервере некоторую по-
следовательность хэш-функций от нейросете-
вого преобразователя «биометрия-код». 

Для пояснения технологии защиты на рис. 
2 приведена обобщенная структура нейросе-
тевого преобразователя «биометрия-код». Ка-
ждый нейрон обученного преобразователя 
имеет две таблицы. Первой является таблица 
связей входов нейрона со входами нейронной 
сети в целом. Второй является таблица весо-
вых коэффициентов сумматора для каждого из 
нейронов. По стандартному алгоритму обуче-
ния нейронной сети ГОСТ Р 52633.5-2011 [14] 
предполагается задание таблиц выходных 
связей от генератора псевдослучайных чисел. 
Для того чтобы защитить нейросетевые кон-
тейнеры, достаточно выработать гамму, на-
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крывающую первую и вторую таблицы. Для 
защиты таблиц первого нейрона гамма выра-
батывается хэшированием конкатенации 
обычных данных аутентификации: 

Г1 = HASH(соль|пароль) (1)
Этого достаточно для снятия защиты с 

таблиц первого нейрона. После открытия таб-
лиц может быть выполнена операция по пре-
образованию биометрического образа первым 
нейроном и получено его выходное состояние 
«c1». 

Гамма для таблиц второго нейрона вычис-
ляется с учетом выходного состояния первого 
нейрона: 

Г2 = HASH(соль|пароль|с1) (2)
На каждой итерации число учитываемых 

выходных состояний нейронов увеличивается. 
Так, для i-го нейрона используемая гамма бу-
дет строиться хэшированием конкатенации (i-
1) состояния предшествующих нейронов: 

Гi = HASH(соль|пароль|с1|с2|…|сi-1) (3)
 

 
 

Рис. 2. Обобщенная структура нейросетевых 
 преобразователей 

 
Таким образом, любая ошибка при вводе 

пароля или ошибочная подстановка другого 
биометрического образа будет приводить к 
тому, что таблицы обученной нейронной сети 
восстановить не удастся. Как следствие, не 
удастся восстановить и выходной код нейро-
сетевой биометрической аутентификации, 
поддерживающей обезличивание. 

То, что таблицы нейросетевого контейне-
ра защищены гаммированием, а гаммы соз-
даются вызовом полноценных криптографи-
ческих хэш-функций, является гарантией 
безопасного хранения биометрических дан-
ных на сервере провайдера облачных услуг. 

Из-за защиты таблиц обученных нейронных 
сетей гаммированием, хакерам уже не удается 
наблюдать неоднородности энтропии кодов 
нейросетевого преобразователя (рис. 1). Эн-
тропия выходных кодов перестает иметь ка-
кие-либо особенности, атакующий вынужден 
решать вычислительно сложную задачу по 
восстановлению неизвестных данных после их 
хэширования (1), (2), (3). Практически это не 
позволяет хакерам в разумные сроки выявлять 
биометрические данные пациентов МИС. 

В целом структура МИС изменяется не-
значительно. Ее безопасность строится на 
применении асимметричной криптографии 
(поддерживается инфраструктура открытых 
ключей), что иллюстрируется рис. 3. 

 

 
 

Рис. 3. Структура медицинской информационной 
системы, поддерживающей обезличенные элек-
тронные документы (обезличенные сертификаты 

открытых ключей) 
 

По сравнению с традиционными техниче-
скими решениями в структуре МИС появляет-
ся сервер биометрической идентификации и 
сервер биометрического удостоверяющего 
центра. Вместо обычных ЛИЧНОСТНЫХ сер-
тификатов открытых ключей в МИС исполь-
зуются обезличенные сертификаты. Во всем 
остальном применяются типовые аппаратно-
программные решения. Существующий сего-
дня продукт [15] пока ориентирован под две 
биометрические технологии (рукописный по-
черк и анализ рисунка отпечатка пальца). Дат-
чики съема биометрической информации 
стандартные, сканер биометрии к вычисли-
тельной машине подключается через дове-
ренную вычислительную среду USB «БиоТо-
кен». В доверенной вычислительной среде USB 
«БиоТокен» выполняются все потенциально 
опасные операции: 
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– распаковка защищенного нейросетевого 
контейнера; 

– обработка биометрических данных; 
– формирование и проверка цифровой 

подписи. 
Хищение обезличенных историй болезни 

и иных электронных документов, заражение 
вирусами МИС для описанного выше техниче-

ского решения не опасны. МИС, построенные 
на подобных принципах, могут использовать 
типовое рабочее место врача [2,3] с интегри-
рованной электронной медицинской картой 
[4], хранящейся как на локальном сервере, так 
и на облачных серверах. 
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Аннотация. В последние годы в лечебно-профилактических учреждениях появилось много но-

вых отечественных и зарубежных стерилизаторов с разным принципом действия: паровые, воздуш-
ные, инфракрасные, газовые, плазменные. Существенные позитивные изменения наблюдаются в 
оснащении практических учреждений соответствующими применяемым методам стерилизации сте-
рилизационными упаковочными материалами и химическими индикаторами разных классов. Про-
изошедшие изменения в сфере стерилизации изделий медицинского назначения, безусловно, не 
достигли бы такого уровня без разработки и введения в действие новых регламентирующих доку-
ментов и взаимосвязанных с процессом гармонизации отечественных и зарубежных подходов в дан-
ной сфере. 

В статье рассматриваются вопросы неспецифической профилактики инфекций, которые должны 
осуществляться в медицинских организациях согласно действующим нормативным документам. По-
следовательно рассматриваются различные мероприятия неспецифической профилактики в разных 
подразделениях, обращая внимание на наиболее частые нарушения.  

Рассмотрены инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, как одна из наиболее 
острых проблем современного здравоохранения, особенности современных средств для стерилиза-
ции изделий медицинского назначения, трудности при выборе наиболее подходящих вариантов сте-
рилизации практическими работниками здравоохранения, оптимальный выбор и грамотное исполь-
зование стерилизующих средств, стерилизационного оборудования, средств контроля стерилизации.  

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, стерилизация, сте-
рилизующие средства, стерилизационное оборудование, средства контроля стерилизации. 
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Abstract. In recent years, in hospitals there are many new domestic and foreign sterilizers with differ-
ent principle: steam, air, infrared, gas, plasma. Significant positive changes are observed in the practical 
equipment of the relevant institutions used methods of sterilization packaging materials sterilization and 
chemical indicators of different classes. The changes in the field of sterilization of medical products, of 
course, would not have achieved this level without the development and implementation of the new regula-
tions and is interconnected with the process of harmonizing domestic and foreign approaches in the field. 

The article considers the issues of non-specific infection prevention, to be implemented in health care 
organizations according to the current normative documents. Consistently considers various measures of 
non-specific prophylaxis in different departments, paying attention to the most frequent violations.  

Considered infection associated with health care as one of the most acute problems of modern health 
care, especially modern facilities for sterilization of medical products, difficulties in selecting the most suit-
able options for practical sterilization by health care workers, the optimal selection and proper use of steri-
lizing agents, sterilization of equipment, means of control of sterilization. 
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Введение. Инфекции, связанные с оказани-

ем медицинской помощи (ИСМП) – одна из наи-
более острых проблем современного здраво-
охранения. Возбудителями их могут быть раз-
личные патогены, в т.ч. и микромицеты, пред-
ставляющие как собственную микрофлору, так 
и попадающие в организм извне [7,16,19]. 

По данным ряда исследований в структуре 
микрофлоры медицинских организаций гриб-
ковая флора, как правило, занимает одно из 
ведущих мест [6,17]. Широкое использование 
антибактериальных и дезинфицирующих 
средств способствует селекции высоковиру-
лентных штаммов патогенных и условно-
патогенных микроорганизмов с множествен-
ной устойчивостью [12].  

Внедрение новых видов диагностического 
и лечебного оборудования, использование вы-
сокотехнологических инвазивных процедур, 
широкое применение разнообразных антибак-
териальных препаратов, приводящее к селек-
ции высоковирулентны организма пациента – 
эти и многие другие факторы способствуют 
росту внутрибольничного инфицирования па-
циентов и персонала. 

В хирургической практике в 69,2% случаев 
инструменты и перевязочный материал служи-
ли факторами передачи возбудителей инфек-
ций по причине неэффективной работы стери-
лизационной аппаратуры, а в 30,8% – вследст-
вие нарушений асептики персоналом при рабо-
те со стерильным материалом [3]. 

Цель исследования – провести анализ 
эффективность использования современных 
средств стерилизации в профилактике ИСМП. 

Материалы и методы исследования. Ма-
териалом исследования служили нормативные 
документы регламентирующиетехнологии 
применения средств для предстерилизацион-
ной очистки и стерилизации. 

Результаты и их обсуждение. Средства 
для предстерилизационной очистки и стерили-
зации – изделий медицинского назначения, 
нашедшие сегодня применение в здравоохра-
нении, во многом изменили ситуацию с обра-
боткой указанных изделий. Вместе с тем, мно-
гочисленность этих средств с учетом их поли-
функциональности, зачастую создает трудно-
сти при выборе практическими работниками 

наиболее подходящих вариантов. Условия и 
режимы применения средств сходного состава 
и назначения, оговоренные в «Инструкциях по 
применению», зачастую существенно отлича-
ются друг от друга в зависимости от исследова-
телей-разработчиков документов. Расширение 
числа исследовательских центров ослабило 
остроту вопроса по срокам испытаний новых 
средств, однако привело к сложной ситуации с 
адекватностью результатов изучения. В ряде 
случаев недостаточное владение методами ис-
следований приводит к получению ложно «хо-
роших» результатов и рекомендациям заведо-
мо заниженных значений таких параметров 
режимов, как концентрация и время воздейст-
вия агента, а в некоторых случаях и температу-
ра воздействия [13]. 

Важным принципом осуществления стери-
лизационных мероприятий является опти-
мальный выбор и грамотное использование 
стерилизующих средств, стерилизационного 
оборудования, средств контроля стерилизации. 

Полноценный современный комплекс 
принадлежностей для осуществления стерили-
зации конкретным методом должен включать в 
себя: стерилизатор, в котором вырабатывается 
и/или применяется стерилизующий агент; кар-
тридж со стерилизующим средством (для опре-
деленных химических методов стерилизации); 
стерилизационные упаковочные материалы; 
биологический индикатор; химические инди-
каторы различных классов. 

Поэтому при выборе методов предпочте-
ние должно быть отдано тем из них, при кото-
рых изделия могут быть простерилизованы 
централизованно в упакованном виде, и для 
которых имеются возможности контроля. Со-
временный стерилизатор должен выполнять 
процесс автоматически, иметь системы кон-
троля, световую и цифровую индикацию, зву-
ковую сигнализацию и системы блокировок 
процесса; желательно, чтобы аппарат обеспе-
чивал распечатку информации о совершенном 
цикле [8,20]. 

В последние годы в лечебно-
профилактических учреждениях появилось 
много новых отечественных и зарубежных сте-
рилизаторов с разным принципом действия: 
паровые, воздушные, инфракрасные, газовые, 
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плазменные. Существенные позитивные изме-
нения наблюдаются в оснащении практических 
учреждений соответствующими применяемым 
методам стерилизации стерилизационными 
упаковочными материалами и химическими 
индикаторами разных классов. 

Произошедшие изменения в сфере стери-
лизации изделий медицинского назначения, 
безусловно, не достигли бы такого уровня без 
разработки и введения в действие новых рег-
ламентирующих документов, в т.ч. принятых в 
ранге ГОСТа Р ИСО и взаимосвязанных с про-
цессом гармонизации отечественных и зару-
бежных подходов в данной сфере. Этими доку-
ментами впервые в России стандартизованы 
требования к указанным материалам и обору-
дованию, что позволяет не только соотнести 
предлагаемые к внедрению в России зарубеж-
ные образцы, но и дает возможность отечест-
венным разработчикам создавать продукцию, 
отвечающую современным международным 
стандартам [4,18]. 

В перспективе планируется рассмотрение 
стандартов на малые паровые стерилизаторы, 
на воздушные стерилизаторы, а также пере-
смотр (вследствие уточнения аналогичного за-
рубежного стандарта) 1 части стандарта на хи-
мические индикаторы. Введенные стандарты 
требуют переосмысления с учетом новых зна-
ний и практического опыта, что должно преду-
сматривать их периодический пересмотр.  

На практике при проведении стерилизации 
зачастую приходится сталкиваться с опреде-
ленными трудностями: в инструкциях по обо-
рудованию не всегда дано полноценное описа-
ние рекомендуемых средств для очистки и де-
зинфекции, а также этапов обработки. Иногда 
перечисленные в инструкции средства не заре-
гистрированы в РФ, что создает проблему при 
выборе дезсредств. К тому же не все медицин-
ские работники, проводящие дезинфекцию, 
знают, какие группы действующих веществ мо-
гут обеспечить необходимый уровень дезин-
фекции для того или иного датчика, при этом 
не повредив его. Медперсонал должен быть 
внимателен в выборе правильного уровня де-
зинфекции, и при выборе средства для очистки 
и дезинфекции в первую очередь ориентиро-
ваться на антимикробную активность дейст-
вующего вещества. Среди зарегистрированных 
в Российской Федерации дезинфицирующих 
средств насчитывается 159 неэффективных в 

отношении микобактерий туберкулеза, кото-
рые содержат четвертичные аммониевые соеди-
нения (ЧАС) и гуанидины, и при этом имеют 
соответствующие режимы в инструкции. А 
также насчитывается более 60 наименований 
дезсредств на основе ЧАС, аминов и гуаниди-
нов, которые не обладают спороцидными свой-
ствами, но почему-то имеют в своих инструк-
циях режимы ДВУ и стерилизации. А ведь со-
гласно п. 2.19 Санитарных правилах и нормати-
вах (СанПиН) 2630-10 «Для химической стери-
лизации применяют растворы альдегидсодер-
жащих, кислородсодержащих и некоторых 
хлорсодержащих средств, проявляющих споро-
цидное действие» [5]. 

При этом важна не только принадлежность 
к группе действующего вещества, но также ко-
личество действующего вещества в рабочем 
растворе дезсредства, его Ph и взаимодействие 
с другими компонентами. К сожалению, есть 
неэффективные средства, в которых не выдер-
живается минимальное количество действую-
щих веществ даже по бактериальному режиму. 
Использование таких дезсредств для обработки 
полукритических и критических медицинских 
изделий, к которым относятся эндокавиталь-
ные и интраоперационные ультразвуковые 
датчики, эндоскопы и другие изделия, способ-
ствует распространению инфекций и влечет за 
собой нарушение СанПиНа, что в свою очередь 
может повлечь административную и уголовную 
ответственность. Для решения этой серьезной 
проблемы был разработан новый нормативный 
документ – Санитарные правила по профилак-
тике инфекционных заболеваний при эндоско-
пических вмешательствах (СП 3.1.3263-15) [14]. 

Важными для здравоохранения являются 
методические указания по обработке эндоско-
пов и инструментов к ним, а также по контро-
лю удаления воздуха в паровых стерилизаци-
онных камерах. Вместе с тем ощущается острая 
необходимость в подготовке нового общего 
документа по контролю стерилизации. 

Целесообразно рассмотреть вопрос о недо-
пустимости изготовления на местах собствен-
ными силами биологических индикаторов для 
контроля работы стерилизаторов в лечебно-
профилактических учреждениях, что, в первую 
очередь, касается индикаторов для контроля 
паровых и воздушных стерилизаторов. Любые 
индикаторы должны быть зарегистрированы в 
установленном порядке на изготовителя. Что 
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касается правил и условий обработки конкрет-
ных групп изделий, то неизменным вопросом 
остается обработка гибких эндоскопов [9, 11]. 

Для их стерилизации эффективны раство-
ры средств, содержащих в качестве действую-
щих веществ достаточные количества альдеги-
дов, кислородсодержащих или некоторых 
хлорсодержащих компонентов, обладающие 
спороцидным действием. Однако увеличение 
числа зарегистрированных и рекомендованных 
химических средств для указанной цели не ре-
шает проблемы быстрой, качественной и ща-
дящей стерилизации этих сложно устроенных 
изделий. Значительные затраты труда и време-
ни на обработку ручным способом оставляют 
актуальными вопросы разработки и внедрения 
оборудования для механизированной очистки, 
а также для стерилизации данных изделий. По-
ка что предлагаемые для этого установки, как 
правило, относятся к зарубежным разработкам, 
которые в силу высокой стоимости мало дос-
тупны для широкого внедрения в практику ра-
боты лечебно-профилактических учреждений. 

Остается обеспокоенность и в отношении 
качества очистки и стерилизации ряда стома-
тологических инструментов, а также изделий, 
применяемых в косметологии. Отсутствие в 
некоторых случаев на их упаковках соответст-
вующей маркировки приводит к тому, что 
сложные для обработки изделия однократного 
применения в практических условиях исполь-
зуют многократно и обрабатывают по режи-
мам, разработанным для инструментов другого 
конструкционного исполнения, ставя под во-
прос саму возможность и эффективность как 
предстерилизационной очистки, так и стери-
лизации [15]. 

Актуальность проблемы, а также отсутст-
вие единых стандартов подтолкнуло сообщест-
во специалистов Российской Федерации к соз-
данию федеральных клинических рекомендаций 
(ФКР) «Оптимизация обеспечения эпидемиоло-
гической безопасности при использовании ме-
дицинского оборудования и медицинских из-
делий в режимных и специализированных от-
делениях медицинских организаций». 

Федеральные клинические рекомендации 
– это официальный документ для практическо-
го использования, который устанавливает тех-
нологии для обеспечения качества, оценки и 
аудита эпидемиологической безопасности. Это 
и учебно-методический материал, а также 

практические рекомендации в тех аспектах, 
которые неописаны в СанПиН, по которым нет 
методических указаний (МУ) и санитарных пра-
вил (СП). 

Ранее не было нигде обозначено, как ис-
пользовать и обрабатывать оборудование в 
операционном блоке и ультразвуковое обору-
дование. А ведь обработка УЗ-датчиков – это 
крайне сложный процесс. И если по обработке 
эндоскопического оборудования существуют 
Санитарные правила, то по УЗ-оборудованию 
таких нормативных документов или стандар-
тов в России нет, хотя риск использования без 
правильной обработки эндоскопического и 
ультразвукового оборудования одинаков. 

Благодаря федеральным клиническим ре-
комендациям теперь есть возможность разо-
браться в том, что можно использовать, а что 
не обладает надежными барьерными свойст-
вами, как обрабатывать оборудование без чех-
ла (покрытия) и с использованием чехла [8]. 

В ФКР представлены классификации и рас-
писаны алгоритмы действия, как в методиче-
ских указаниях или Санитарных правилах, дан 
список литературы и справочная информация в 
виде фотографий. Это именно практический 
документ, который предназначен для эпиде-
миологов, врачей и медицинских сестер лечеб-
но-профилактических учреждений, организа-
торов здравоохранения, он может быть полезен 
для студентов, аспирантов и преподавателей 
медицинских вузов и системы последипломно-
го медицинского образования. Изложенные в 
документе рекомендации по применению спе-
циальных полимерных чехлов для защиты дат-
чиков и одноразовых стерильных покрытий 
для защиты медицинского оборудования раз-
работаны специалистами в области дезинфек-
ции и госпитальной эпидемиологии, хирургии 
и функциональной диагностики на основе 
обобщения накопленного опыта, существую-
щих научных данных и в соответствии с меж-
дународными стандартами [1,5,10]. 

При этом нельзя не отметить, что в феде-
ральных клинических рекомендациях барьер-
ный метод впервые рассматривается как само-
стоятельный метод неспецифической профи-
лактики инфекций, связанных с оказанием ме-
дицинской помощи, за счет создания механи-
ческого препятствия непроницаемого для про-
никновения жидкостей, биологических агентов 
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(микроорганизмов) путем использования спе-
циальных разрешенных изделий. 

Выводы. Одним из главных направлений в 
деятельности медицинских организаций являет-
ся обеспечение безопасности пациентов и персо-
нала. В понятие безопасности также включается 
и эпидемиологическая безопасность медицин-
ской помощи. Наиболее существенной состав-
ляющей всего комплекса безопасности считается 
профилактика инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи [2,18]. 

Национальная Концепция профилактики 
ИСМП ставит стратегической задачей здраво-
охранения обеспечение эпидемиологической 
безопасности организации лечебно-
диагностического процесса, которая является 

неотъемлемым требованием оказания качест-
венной медицинской помощи. 

Таким образом, основываясь на постоянно 
пополняющихся результатах научных исследо-
ваний, с учетом расширяющейся гармонизации 
с зарубежными подходами, необходимо даль-
нейшее совершенствование средств и оборудо-
вания для предстерилизационной очистки и 
стерилизации изделий медицинского назначе-
ния, а также средств их контроля, обучение и 
повышение квалификации по данным вопросам 
медицинского персонала лечебно-
профилактических учреждений, лиц выпол-
няющих контрольные функции, сотрудников 
фирм-разработчиков и фирм-поставщиков, а 
также преподавателей обучающих организаций. 
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