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

 
УДК: 616-092.4 DOI: 10.12737/article_59c49abf90e9f4.50857698

 
УЧАСТИЕ μ-ОПИОИДНЫХ РЕЦЕПТОРОВ В РЕАЛИЗАЦИИ  

АНТИНЕКРОТИЧЕСКОГО И ИНОТРОПНОГО ЭФФЕКТОВ НА ИЗОЛИРОВАННОЕ СЕРДЦЕ У КРЫС 
ПОСЛЕ АДАПТАЦИИ К ХРОНИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ 

 
Е.С. ПРОКУДИНА*, Ю.В. БУШОВ** 

 
*Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный исследовательский медицин-

ский центр Российской академии наук, пер. Кооперативный, 5, Томск, Томская обл., 634009, Россия,  
e-mail: goddess27@mail.ru  

** Томский государственный университет, пр. Ленина, 36, Томск, Томская обл., 634050, Россия,  
e-mail: bushov@bio.tsu.ru 

 
Аннотация. Было оценено участие кардиальных μ-опиоидных рецепторов (ОР) в повышении ус-

тойчивости сократительной активности миокарда к действию ишемии и реперфузии на изолирован-
ные сердца у крыс, адаптированных к хронической непрерывной нормобарической гипоксии. Кроме 
того, оценивали степень некротической гибели кардиомиоцитов в ответ на моделирование ишемии-
реперфузии изолированного сердца крысы. Адаптацию животных к гипоксии проводили непрерыв-
но на протяжении 21 суток при 12% О2. У крыс моделировали глобальную ишемию (45 минут) и ре-
перфузию (30 минут) изолированного сердца. Адаптация к хронической гипоксии уменьшала репер-
фузионное высвобождение креатинфосфокиназы из некротизированных кардиомиоцитов, а также 
улучшала постишемическое восстановление сократительной активности изолированного сердца: 
увеличивались реперфузионные значения силы сокращения миокарда, а также снижалась степень 
реперфузионной контрактуры миокарда. Перфузия изолированных сердец адаптированных крыс 
раствором пептида СТАР (100 нМ/л, селективный μ-ОР-антагонист) устраняла антинекротическое и 
инотропное действие хронической непрерывной нормобарической гипоксии. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что кардиальные μ-опиоидные рецепторы принимают участие в реализации 
антинекротического и инотропного эффектов у крыс, адаптированных к хронической непрерывной 
нормобарической гипоксии. 

Ключевые слова: адаптация, гипоксия, опиоидные рецепторы, миокард, сократимость, некроз. 
 

INVOLVEMENT OF μ-OPIOID RECEPTORS IN IMPLEMENTATION OF ANTINECROTIC AND 
INOTROPIC EFFECTS ON ISOLATED RATS HEART AFTER ADAPTATION  

TO CHRONIC HYPOXIA 
 

E.S. PROKUDINA*, U.V. BUSHOV** 

 
* Research Institute of Cardiology, Tomsk National Research Medical Center, Per. Cooperative, 5, Tomsk, Tomsk 

region, 634009, Russia,e-mail: goddess27@mail.ru. 
**Tomsk State University, Lenin Ave., 36, Tomsk, Tomsk region, 634050, Russia, e-mail: bushov@bio.tsu.ru 

 
Abstract. It was assessed the involvement of cardiac μ-opioid receptor (OR) in improving resistance of 

myocardial contractility to ischemia and reperfusion on the isolated hearts in rats adapted to chronic conti-
nuous normobaric hypoxia (CCNH). Furthermore, it was evaluated the degree of necrotic death of of cardi-
omyocytes in response to ischemia-reperfusion of isolated rat heart. Rats were adapted to hypoxia conti-
nuously for 21 days at 12% O2. On isolated rats hearts was simulated global ischemia (45 min) and reperfu-
sion (30 minutes). Adaptation to CCNH reduced the release of creatinkinase from necrotic cardiomyocytes, 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 3 – С. 7–11 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 3 – P. 7–11 

8 
 

and improved post-ischemic recovery contractility of isolated hearts: increased myocardial contractile force 
values at reperfusion, and reduced degree of myocardial reperfusion contracture. Perfusion of isolated 
hearts from adapted rats with CTAP (100 nM/l, selective μ-OR-antagonist) eliminated the antinecrotic and 
inotropic effects of chronic continuous normobaric hypoxia. This data suggest that cardiac μ-opioid recep-
tors are involved in the implementation of antinecrotic and inotropic effects in rats adapted to chronic con-
tinuous normobaric hypoxia. 

Key words: adaptation, hypoxia, opioid receptors, myocardium, contractility, necrosis.  
 
Введение. Для нормальной работы сердца 

необходима постоянная доставка достаточного 
количества кислорода, поэтому продолжитель-
ная ишемия и следующая за ней реперфузия 
могут привести к необратимому повреждению 
и гибели кардиомиоцитов. Одним из эффек-
тивных методов, способных повысить устойчи-
вость сердца к ишемии и реперфузии является 
адаптация к хронической гипоксии [6]. Защит-
ный эффект адаптации к длительной гипоксии 
продолжительный и сохраняется дольше, чем 
при других формах кардиопротекции. Новоро-
жденные кролики после курса хронической ги-
побарической гипоксии обладали повышенной 
толерантностью к ишемическому-
реперфузионному повреждению даже после 
нескольких недель пребывания в нормоксиче-
ских условиях [3]. В нашем недавнем исследо-
вании, выполненном на модели ишемии-
реперфузии изолированного сердца крысы, 
удалось обнаружить, что кардиопротекторный 
эффект адаптации к хронической непрерывной 
нормобарической гипоксии реализуется при 
участии кардиальных опиоидных рецепторов 
(ОР) [5]. Остается неясным, какую роль в меха-
низме кардиопротекции играют различные 
субтипы ОР, в том числе μ-опиоидные рецеп-
торы. 

Цель исследования – исследовать участие 
μ-опиоидных рецепторов (ОР) в уменьшении 
степени некроза и повышении устойчивости 
сократительной активности миокарда при мо-
делировании глобальной ишемии и реперфу-
зии изолированного сердца у крыс, адаптиро-
ванных к хронической непрерывной нормобари-
ческой гипоксии (ХННГ). 

Материалы и методы исследования. Ис-
следование выполнено на аутбредных крысах-
самцах Вистар массой 250-280 г. Эксперимен-
тальное исследование выполнялось в соответ-
ствии с рекомендациями, изложенными в При-
казе МЗ СССР за № 755 от 12 августа 1977 г., а 
также принятыми в Хельсинской декларации 
1975 г. и дополненными в 1983 г. Все болезнен-

ные процедуры были выполнены на наркоти-
зированных диэтиловым эфиром животных. 
Дизайн исследования включал 6 групп живот-
ных, по 12 особей в каждой группе (всего 72). 
Неадаптированных крыс содержали в стан-
дартных условиях вивария с постоянным дос-
тупом к воде и пище. Адаптацию животных к 
гипоксии проводили путем непрерывного со-
держания их в гипоксической камере при 12% 
О2, 0,03% СО2 и нормальном атмосферном дав-
лении в течение 21 дня [6]. Контроль газового 
состава в гипоксической камере осуществлялся 
с помощью датчиков TCOD-IR и OLC 20 
(Oldham, Франция) и аппарата «Био-нова-
204G4R1» (НТО «Био-нова», Москва, Россия) 
через блок управления МХ 32 (Oldham, Фран-
ция). За 24 часа до начала эксперимента адап-
тированных крыс извлекали из гипоксической 
камеры.  

Глобальную ишемию и реперфузию моде-
лировали на изолированном перфузируемом 
сердце крысы. Животных наркотизировали 
эфиром, из грудной клетки извлекали сердца и 
помещали в раствор Кребса-Хензелайта, охла-
жденный до 4°С. Через канюлированную аорту 
изолированное сердце перфузировали буфером 
Кребса-Хензелайта по методу Лангендорфа. 
Протокол эксперимента включал 20 минут 
нормоксической перфузии изолированного 
сердца (нормоксия), затем путем прекращения 
перфузии моделировали 45-минутную гло-
бальную ишемию и последующую 30-
минутную реперфузию. Изолированные сердца 
животных контрольных групп подвергали нор-
моксической перфузии в течение 95 минут. Па-
раметры сократительной активности изолиро-
ванного сердца регистрировались с помощью 
латексного баллончика, заполненного дистил-
лированной водой и введенного в полость ле-
вого желудочка. Латексный баллончик был со-
единен с датчиком давления SS13L (Biopac Sys-
tem Inc., Goleta, США) и подключен к аппарату 
для электрофизиологических исследований 
МР35 (Biopac System Inc., Goleta, США). Измеря-
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лись следующие параметры сократительной 
активности изолированного сердца крысы: 
давление, развиваемое левым желудочком 
(ДРЛЖ, мм рт. ст.), характеризующее силу со-
кращения миокарда, конечное диастолическое 
давление (КДД, в % от исходных значений). 
КДД используется для оценки функции рас-
слабления миокарда и характеризует степень 
его реперфузионной контрактуры [1]. Значения 
исследуемых параметров сократительной ак-
тивности регистрировались как в период нор-
моксии, так и на 5, 15 и 30 минутах реперфузии 
изолированного сердца. 

Для оценки участия μ-опиоидных рецепто-
ров в реализации кардиопротекторного эффек-
та ХННГ за 10 минут до моделирования гло-
бальной ишемии изолированные сердца пер-
фузировали раствором селективного антагони-
ста μ-ОР пептида СТАР в концентрации 100 
нМ/л [4].  

Степень некроза миокарда оценивали по 
измерению активности креатинфосфокиназы 
(КФК, Ед/г) в перфузионном растворе, отте-
кающем от сердца в период реперфузии. Ак-
тивность КФК измеряли с помощью энзимати-
ческих наборов CK-NAc (Analyticon Biotechnolo-
gies, Германия) на спектрофотометре SmartSpec 
(Bio-Rad, США) при длине волны 340 нм. В ка-
честве контроля принималась активность КФК 
в перфузате, оттекающем от изолированного 
сердца с нормоксической перфузией. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью программы 
«Statistica 8.0». Рассчитывали среднее арифме-
тическое (М) и стандартную ошибку среднего 
(SEM). Достоверность различий между группа-
ми оценивали с помощью критерия Манна-
Уитни. Критическим принимался уровень зна-
чимости р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Моделиро-
вание глобальной ишемии и реперфузии изо-
лированного сердца сопровождалось некрозом 
кардиомиоцитов, выходом креатинфосфокина-
зы из разрушенных клеток и, соответственно, 
увеличением активности КФК в перфузионном 
растворе (табл. 1). Однако если у неадаптиро-
ванных крыс активность КФК в период репер-
фузии возрастала в 4,6 раз по сравнению с кон-
тролем, то у адаптированных животных – лишь 
в 2,1 раза по сравнению с исходным значением 
(табл. 1). Использование селективного антаго-
ниста СТАР у неадаптированных крыс не влия-

ло на реперфузионные значения КФК (табл. 1). 
Селективная блокада μ-ОР у адаптированных к 
гипоксии особей устраняла защитное действие 
ХННГ – значения КФК в реперфузию было не-
отличимо от такового в группе сравнения. Та-
ким образом, антинекротический эффект адап-
тации к ХННГ реализуется с участием карди-
альных μ-опиоидных рецепторов. 

 
Таблица 1 

 
Активность креатинфосфокиназы (Ед/г ткани) в 

перфузионном растворе (M±SEM) 
 

Группа Неадаптированные Адаптированные
Нормоксия 10,8±2,2 9,0±1,0
Ишемия-

реперфузия
49,5±4,0 

(р1=0,0002) 
19,0±1,1

(р2=0,0003)
СТАР + Ише-

мия-
реперфузия

43,9±4,2 
(р1=0,006) 

45,2±3,2 
(р3=0,0003) 

 
Примечание: нормоксия – период нормоксической 

перфузии изолированных сердец. Ишемия-
реперфузия – группа крыс с моделированием гло-
бальной 45-минутной ишемии и 30-минутной ре-
перфузии изолированных сердец. CTAP – селектив-
ный антагонист μ-ОР (100 нМ/л). р1 – уровень зна-
чимости при сравнении с группой «Неадаптирован-

ные, Нормоксия»; р2 – уровень значимости при 
сравнении с группой «Неадаптированные, Ишемия-
реперфузия»; р3 – уровень значимости при сравне-

нии с группой «Адаптированные, Ишемия-
реперфузия». Количество особей (n) в каждой группе 

составило 12 
 

Исходные значения давления, развиваемого 
левым желудочком (ДРЛЖ), не различались у 
неадаптированных и адаптированных к гипок-
сии животных. Моделирование глобальной 
ишемии приводило к остановке сердца и пре-
кращению сердечных сокращений. После во-
зобновления перфузии сократительная актив-
ность изолированного сердца постепенно вос-
станавливалась. У неадаптированных крыс 
ДРЛЖ на 5-й минуте реперфузии составляло 
12,3% от предишемического значения, на 15-й 
минуте – 19,7%, а на 30-й минуте – 20,2% от 
исходного значения (табл. 2). У адаптирован-
ных к ХННГ особей ДРЛЖ на 5-й минуте ре-
перфузии восстанавливалось до 17,7%, на 15-й 
минуте – до 37,6% и на 30-й минуте – до 64,2% 
от предишемического значения (табл. 2). Это 
указывает на то, что адаптация к хронической 
гипоксии оказывает инотропное действие, спо-
собствуя лучшему реперфузионному восста-
новлению силы сокращения изолированного 
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сердца у крыс. Использование пептида СТАР в 
указанной концентрации у неадаптированных 
крыс не влияло на реперфузионное восстанов-
ление ДРЛЖ (табл. 2). У адаптированных к 
ХННГ животных селективная блокада μ-ОР уст-
раняла защитный эффект гипоксии – реперфу-
зионный значения ДРЛЖ были значительно 
ниже, чем в группе сравнения. Следовательно 
инотропный эффект адаптации к хронической 
непрерывной нормобарической гипоксии реа-
лизуется при участии кардиальных μ-
опиоидных рецепторов. 

 
Таблица 2 

 
Давление, развиваемое левым желудочком (мм 
рт. ст.), у неадаптированных и адаптированных 

крыс (M±SEM) 
 

Период Ишемия-
реперфузия 

СТАР + Ишемия-
реперфузия 

 Неадаптированные 
Нормоксия 79,8±5,1 71,3±2,3
Реперфузия 

(5 мин) 9,8±0,9 6,5±2,6 

Реперфузия 
(15 мин) 15,7±1,9 13,3±3,8 

Реперфузия 
(30 мин) 16,1±1,7 16,4±1,2 

 Адаптированные 
Нормоксия 77,6±6,4 79,3±1,8
Реперфузия 

(5 мин) 13,7±1,9 8,2±1,0
(р2=0,02)

Реперфузия 
(15 мин) 

29,2±5,1 
(р1=0,002) 

14,3±0,9
(р2=0,0012)

Реперфузия 
(30 мин) 

49,8±6,3 
(р1=0,0001) 

16,2±0,9
(р2=0,0002)

 
Примечание: р1 – уровень значимости при сравне-

нии с группой «Неадаптированные, Ишемия-
реперфузия»; р2 – уровень значимости при сравне-

нии с группой «Адаптированные, Ишемия-
реперфузия». Количество особей в каждой группе 

составило 12 
 

Показатель конечного диастолического дав-
ления (КДД) характеризует степень реперфузи-
онной контрактуры, то есть чем выше значения 
КДД во время реперфузии, тем хуже восстанав-
ливается диастолическая функция миокарда. У 
неадаптированных крыс на 30-й минуте ре-
перфузии КДД достигало 372% от исходного 
значения, в то время как у адаптированных к 
хронической гипоксии особей данный показа-
тель поднимался лишь до 160% от начального. 
Эти данные указывают на способность адапта-
ции к ХННГ предупреждать развитие реперфу-
зионной контрактуры миокарда, тем самым 
улучшая восстановление диастолической 

функции изолированного сердца после ише-
мии и реперфузии. Перфузия изолированных 
сердец неадаптированных крыс раствором 
пептида СТАР не влияла на постишемические 
значения КДД. Однако у адаптированных к 
ХННГ крыс селективная блокада кардиальных 
μ-ОР пептидом СТАР устраняла защитное дей-
ствие гипоксии – реперфузионные значения 
КДД достигали 296% от исходных.  

В совокупности эти данные подтверждают, 
что адаптация к хронической непрерывной 
нормобарической гипоксии улучшает пости-
шемическое восстановление силы сокращений 
изолированного сердца, а также уменьшает 
развитие реперфузионной контрактуры мио-
карда. В реализации защитного инотропного 
действия адаптации к ХННГ принимают уча-
стие кардиальные μ-опиоидные рецепторы. 

Проведенное исследование продемонстри-
ровало, что моделирование глобальной 45-
минутной ишемии и 30-минутной реперфузии 
на изолированном сердце вызывает некроти-
ческую гибель кардиомиоцитов с последую-
щим высвобождением внутриклеточного фер-
мента креатинфосфокиназы в перфузионный 
раствор. Адаптация к ХННГ в значительной ме-
ре уменьшает постишемический некроз мио-
карда. При этом, антинекротический эффект 
адаптации к ХННГ реализуется с участием кар-
диальных μ-опиоидных рецепторов. Воздейст-
вие ишемии и реперфузии на изолированное 
сердце у неадаптированных крыс также приво-
дит к значительному ухудшению сократитель-
ной активности миокарда. Предварительная 
адаптация животных к хронической гипоксии 
улучшает постишемическое восстановление 
силы сокращений и снижает выраженность ре-
перфузионной контрактуры миокарда. Такое 
защитное инотропное действие ХННГ также 
реализуется при участии кардиальных μ-
опиоидных рецепторов. О кардиопротектор-
ном действии адаптации к хронической нор-
мобарической гипоксии впервые сообщалось в 
работе M. Tajima и соавт. [7] и в дальнейшем 
было продемонстрировано на модели ишемии-
реперфузии изолированного сердца кролика 
[3]. Полученные нами результаты согласуются с 
данными об участии μ-опиоидных рецепторов 
в способности адаптации к хронической не-
прерывной нормобарической гипоксии огра-
ничивать размер инфаркта и уменьшать гибель 
кардиомиоцитов, подвергавшихся действию 
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аноксии-реоксигенации [2,6].  
Выводы:  
1. Адаптация к хронической непрерывной 

нормобарической гипоксии уменьшает пости-
шемический некроз кардиомиоцитов. 

2. При адаптация к хронической непре-
рывной нормобарической гипоксии улучшает-

ся реперфузионное восстановление сократи-
тельной активности миокарда. 

3. Антинекротический и инотропный эф-
фекты хронической непрерывной нормобари-
ческой гипоксии реализуются при участии кар-
диальных μ-опиоидных рецепторов.  
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СЕГМЕНТАЦИЯ МИКРОСКОПИЧЕСКИХ ИЗОБРАЖЕНИЙ МОКРОТЫ, ОКРАШЕННОЙ ПО МЕТОДУ 
ЦИЛЯ-НИЛЬСЕНА, С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ИСКУССТВЕННЫХ НЕЙРОННЫХ  
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Аннотация. Целью исследования явилась разработка алгоритма предобработки и сегментации 

цифрового изображения микроскопического препарата мокроты, окрашенной по методу Циля-
Нильсена. Для сегментации изображения предложено использовать экспериментально подобранные 
стандартные для каждого изображения границы значений пикселей в цветовой модели HSV. В про-
цессе исследования установлено, что часть граничных значений имеет универсальный характер и не 
изменяются в зависимости от изображения, а такие параметры как нижние границы H и S являются 
индивидуальными для каждого изображения. Предложено для подбора данных параметров исполь-
зовать математический аппарат искусственных многослойных нейронных сетей. Результаты работы 
обученных нейронных сетей показали минимальные отличия подобранных нейронными сетями 
граничных значений от подобранных граничных значений в ручном режиме человеком под контро-
лем глаза. По результатам проведенного исследования предложены алгоритмы предобработки и сег-
ментации изображения, а также приведена блок-схема их работы. Предложенные алгоритмы пре-
добработки и сегментации изображения с использованием нейронных сетей могут быть использова-
ны для дальнейшей разработки моделей идентификации кислотоустойчивых микобактерий и изуче-
ния их характеристик, что может применяться при разработке диагностических систем для автома-
тизированной бактериоскопической диагностики туберкулеза. 

Ключевые слова: медицинские изображения, сегментация изображений, автоматизированная 
обработка, бактериоскопическая диагностика, туберкулез легких. 
 

SEGMENTATION OF MICROSCOPIC IMAGES OF SPUTUM COLORED BY THE ZIEHL–NEELSEN 
METHOD WITH THE USE OF ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS 
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Abstract. The research purpose was to study the development of an algorithm for preprocessing and 
segmentation of a digital image of a microscopic sputum preparation stained using the Ziehl-Neelsen me-
thod. For image segmentation, it is suggested to use the experimentally selected standard for each image of 
the pixel values in the HSV color model. During the research it was found that some of the boundary values 
are universal and do not change depending on the image and such parameters as the lower limits of H and S 
are individual for each image. The authors proposed to use the artificial multilayer neural networks to select 
these parameters. The results of the trained neural networks showed minimal differences selected neural 
networks of the boundary values of the selected limit values in manual mode under the control of a person's 
eyes. Based on the study results the algorithms for preprocessing and image segmentation are proposed and 
a block diagram of their operation is given. The proposed algorithms for preprocessing and image segmen-
tation using neural networks can be used to further develop models for the identification of acid-fast bacilli 
and to study their characteristics which can be used in developing diagnostic systems for automated bacte-
rioscopic diagnosis of tuberculosis. 
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Процесс диагностики большого числа забо-

леваний включает использование микроскопи-
ческой техники. С помощью микроскопа диаг-
ностируются онкологические, эндокринные 
или инфекционные заболевания [4,7,11]. Од-
ним из заболеваний, при диагностики которого 
применяется микроскопия, является туберку-
лез легких. Качество микробиологической ди-
агностики туберкулеза в клинико-
диагностических лабораториях общей лечеб-
ной сети остается не на должном уровне. Это 
связано в первую очередь с довольно рутинной 
методикой просмотра микроскопических пре-
паратов, согласно которой необходимо на од-
ном препарате просмотреть большое число по-
лей зрения. Во-вторых, с тем, что общая уком-
плектованность кадрами клинико-
диагностических лабораторий в учреждениях 
общей лечебной сети составляет 63%, аврача-
ми-бактериологами – чуть более 50% [8]. Это 
приводит к тому, что при проведении бакте-
риоскопической диагностики туберкулеза воз-
никает большое число ошибок [3] и учреждения 
общей лечебной сети постепенно перестают 
осуществлять бактериоскопическую диагно-
стику. В 2014 году доля больных туберкулезом, 
выявленных данным методом от впервые вы-
явленных бактериовыделителей, составила 
лишь 0,23% [1]. 

Использование автоматизированного ана-
лиза цифровых микроскопических изображе-
ний препаратов мокроты, окрашенной по ме-
тоду Циля-Нильсена, позволяет свести к мини-
муму перечисленные выше недостатки. Как 
правило, процесс автоматизированного анали-
за изображений представляет собой несколько 
этапов: предобработка или преобразование 
изображения, его сегментация и идентифика-
ция или распознавание объектов, находящихся 
на изображении [2,5]. Основной целью предоб-
работки или преобразования изображения яв-
ляется приведение изображения к единому 
стандартному первоначальному виду. В после-
дующем изображение сегментируется для ис-
ключения тех участков изображения, которые 
не имеют ценности для дальнейшего анализа. В 
заключении производится идентификация ос-
тавшихся после сегментации частей изображе-
ния [6,10]. Таким образом, первым этапом ре-

шения задачи автоматизированной бактерио-
скопической диагностики туберкулеза является 
разработка алгоритма предобработки и сег-
ментации изображения для изучения объектов 
на предмет их возможной автоматической 
идентификации. 

Цель исследования – разработка алго-
ритма предобработки и сегментации цифрово-
го изображения микроскопического препарата 
мокроты, окрашенной по методу Циля-
Нильсена. 

Материалы и методы исследования. В 
качестве материала исследования использова-
лись 450 цифровых изображений, полученных 
при микроскопии 10 мазков мокроты, окра-
шенной по методу Циля-Нильсена. Для приго-
товления мазков использовалась мокрота па-
циентов, больных туберкулезом легких. Обра-
ботка мокроты методом Циля-Нильсена окра-
шивает кислотоустойчивые микобактерии в 
цвета красного оттенка, а иные элементы, 
имеющиеся в мокроте – в цвета синего оттен-
ка. В последующем осуществлялась микроско-
пия приготовленных мазков с использованием 
три окулярного микроскопа Микромед 1 вар. 3-
20 при увеличении 10×60 с установленной циф-
ровой камерой ToupCamUCMOS01300KPAс раз-
решением 0,3MP. На каждом препарате осуще-
ствлялась съемка 45 полей зрения. Каждое изо-
бражение имело разрешение 572×422 пикселей. 
Несмотря на то, что методом Циля-Нильсена 
кислотоустойчивые микобактерии окрашива-
ются в цвета красного оттенка,а иные элемен-
ты мокроты – в цвета синего оттенка, данная 
информация не позволяет осуществлять сег-
ментацию изображения только лишь выделяя 
красные участки изображения. Это обусловле-
но тем, что красный цвет в системах компью-
терного зрения имеет довольно широкие и не-
однозначные границы. Для автоматизирован-
ного анализа изображений использовались 
цветовые модели RGBи HSV. В каждом анали-
зируемом изображении исходя из значений 
цвета каждого пикселя, рассчитывались сле-
дующие параметры пикселей: значение крас-
ного цвета пикселя (R), значение зеленого цве-
та пикселя (G), значение синего цвета пикселя 
RGB (B), значение яркости пикселя (Y), значе-
ние оттенка пикселя (H), значение насыщенно-
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сти цвета пикселя (S), значение пикселя (V). 
Определение значений R, Gи 

Bосуществлялось стандартными средствами 
операционной системы. Определение 
значенияY осуществлялось по следующей фор-
муле [5]: 

ܻ ൌ 0,299 כ ܴ ൅ 0,587 כ ܩ ൅ 0,114 כ (1) ,ܤ
где, Y – значение яркости пикселя, R, G, B – 
значения, соответствующих составляющих 
цвета пикселя. 

Определение значений H, S и V осуществ-
лялось по следующему алгоритму [9]: 

1. Из трех значений пикселя R, G и  B опре-
делялось максимальное значение (Max). 

2. Из трех значений пикселя R, G и  B опре-
делялось минимальное значение (Min). 

3. Значение H рассчитывалось согласно 
следующей формулы: 

ܪ ൌ

ە
ۖۖ

۔

ۖۖ

ۓ
0, если ݉ܽݔ ൌ ݉݅݊

60 כ
ீି஻

௠௔௫ି௠௜௡
൅ 0, если ݉ܽݔ ൌ ܴ и ܩ ൒ ܤ

60 כ
ீି஻

௠௔௫ି௠௜௡
൅ 360, если ݉ܽݔ ൌ ܴ и ܩ ൏ ܤ

60 כ
஻ିோ

௠௔௫ି௠௜௡
൅ 120, если ݉ܽݔ ൌ ܩ

60 כ
ோିீ

௜
൅ 240, если ݉ܽݔ ൌ ܤ

. (2) 

4. Значение S: 

ܵ ൌ ቊ
0, если ݉ܽݔ ൌ 0

ቀ1 െ
௠௜௡

௠௔௫
ቁ כ 100, если ݉ܽݔ ് 0. (3)

5. Значение 
V: ܸ ൌ

௠௔௫

ଶହହ
כ 100 (4) 

Таким образом, каждый пиксель на изо-
бражениях представлялся 7 параметрами: R, G, 
B и Y (диапазон значений данных параметров 
от 0 до 255), H (диапазон от 0 до 360), S и V 
(диапазон от 0 до 100). Используя значения R, 
G, B, Y, H, S и V каждого пикселя на каждом 
изображении рассчитывались параметры, 
представленные в табл. 1. В качестве матема-
тического аппарата разрабатываемого алго-
ритма сегментации изображения была принята 
математическая модель искусственной много-
слойной нейронной сети прямого распростра-
нения. Построение нейронных сетей произво-
дилось с использованием статистического па-
кета StatSoft Statistica v.6 путем нескольких ите-
раций их обучения методом обратного распро-
странения ошибки. На первой итерации в каче-
стве входных параметров использовались рас-
считываемые на изображении параметры. В 
качестве параметра, характеризующего качест-
во работы нейронной сети, использовались 
точность ответа нейронной сети, относитель-

ная ошибка и средняя абсолютная ошибка от-
вета нейронной сети. После каждой итерации 
проводился анализ важности входных пара-
метров, по результатам которого наименее 
важный параметр исключался из обучения на 
следующей итерации. 

Оценка важности входных параметров 
производился путем анализа чувствительно-
сти, входящего в стандартный набор методов в 
системе Statistica v.6. Анализ чувствительности 
осуществлялся автоматически путем пооче-
редного удаления каждого входного параметра 
и определения качества работы нейросети без 
него. Если нейронная сеть при удалении пара-
метра давала лучшие результаты, то удаленно-
му входному параметру присваивалась низкая 
важность. Если нейронная сеть при удалении 
параметра давала хуже результаты, то удален-
ному входному параметру присваивалась вы-
сокая важность. Таким образом, каждая итера-
ция обучения включала в себя обучение ней-
ронной сети, проведение анализа чувствитель-
ности и удаление из набора входных парамет-
ров, которые имели низкую важность, а каждая 
последующая итерация производилась без уда-
ленных на предыдущей итерации параметров. 
Обучение и удаление входных параметров 
производилось до момента, когда все входные 
параметры имели высокую важность. 

 
Таблица 1 

 
Рассчитываемые на каждом изображении  

параметры 
 

Параметры Количество 
параметров

Средние значения R, G, B, Y, H, S и V 7
Стандартные отклонения значений R, G, B, 
Y, H, S и V 7 

Дисперсия значений R, G, B, Y, H, S и V 7
Минимальные значения R, G, B, Y, H, S и V 7
Максимальные значения R, G, B, Y, H, S и V 7
Гистограмма значений R с интервалом 10 
единиц 25 

Гистограмма значений G с интервалом 10 
единиц 25 

Гистограмма значений B с интервалом 10 
единиц 25 

Гистограмма значений Y с интервалом 10 
единиц 25 

Гистограмма значений H с интервалом 10 
единиц 36 

Гистограмма значений S с интервалом 10 
единиц 10 

Гистограмма значений V с интервалом 10 
единиц 10 

Всего параметров изображения 191
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Выбор топологии (структуры) нейронной 
сети осуществлялся также автоматически стан-
дартными средствами системы Statistica v.6. На 
каждом этапе обучения нейронной сети произ-
водилось построение моделей с различной 
комбинацией числа нейронов скрытого слоя, 
функций активации нейронов скрытого и вы-
ходного слоя. Число нейронов входного слоя 
всегда равнялось числу входных параметров, а 
число выходных нейронов – 1. Из всех постро-
енных нейронных сетей выбиралась модель с 
наилучшим качеством работы. Для построения 
нейронной сети все 450 изображений были 
разбиты на 3 выборки: обучающая (314 изо-
бражений), тестовая (68 изображений), кон-
трольная (68 изображений). Обучающая выбор-
ка использовалась для обучения нейронной 
сети, тестовая выборка – для контроля процес-
са обучения и предотвращения возможного 
переобучения нейронной сети, контрольная – 
для расчета параметров, характеризующих ка-
чество работы нейронной сети на изображени-
ях, не участвовавших в обучении. 

Анализ времени выполнения алгоритма 
осуществлялся на персональном компьютере со 
следующими характеристиками: процессор 
Intel® Core™ i5-3330S 2,70 GHz, оперативная 
память 4,00 ГБ, 32-разрядная операционная 
система Microsoft Windows 7 Корпоративная Ser-
vice Pack 1. 

Результаты и их обсуждение. Задача сег-
ментации изображения сводилась к подбору 
минимальных и максимальных границ пара-
метров H, S и V, внутри которых пиксели отно-
сились к кислотоустойчивым микобактериям, а 
за их пределами – к другим объектам на изо-
бражении. Большинство данных границ уста-
новлены экспериментально путем ручного 
подбора. Так, верхняя граница Н равна 360, 
верхняя граница S – 70, нижняя граница V – 70, 
верхняя граница V – 100. Однако, нижние гра-
ницы H и S не удалось установить эксперимен-
тально. Для каждого изображения данные па-
раметры могут быть подобраны индивидуаль-
но, но такой подход не позволяет отказаться от 
включения в процесс сегментации изображе-
ния человека. Для исключения роли человека 
нами была использована искусственная много-
слойная нейронная сеть. В качестве входов 
нейронной сети рассматривался 191 параметр, 
который был получен на каждом изображении. 
В качестве выходов нейронной сети использо-

вались вручную подобранные на каждом изо-
бражении параметры нижней границы H и S, 
при использовании которых на изображении 
оставались только кислотоустойчивые мико-
бактерии или объекты, по визуальным харак-
теристикам похожие на них. Следовательно, 
производилось построение двух нейронных 
сетей. Первая для подбора на основе 191 пара-
метра нижней границы H, вторая – нижней 
границы S. 

После 12 итераций обучения и удаления из 
перечня входных параметров всех параметров, 
имеющих низкую важность, а также подбора 
наиболее оптимальной топологии была полу-
чена следующая нейронная сеть: число нейро-
нов входного слоя – 14, скрытого слоя – 14, вы-
ходного слоя – 1. В качестве входных парамет-
ров данной нейронной сети использованы та-
кие показатели изображений, как среднее зна-
чение H, число пикселей, входящих в интерва-
лы[210-220) и [230-240) гистограммы значений 
B, [170-180) – гистограммы значений G, [20-30), 
[190-200), [200-210) и [210-220) – гистограммы 
значений H, [0-10), [20-30) и [30-40) – гисто-
граммы значений S, [180-190) и [210-220) – гис-
тограммы значений Y и минимальное значение 
S. В качестве функции активации нейронов 
скрытого слоя использован гиперболический 
тангенс: 

݂ሺݔሻ ൌ
݁௫ െ ݁ି௫

݁௫ ൅ ݁ି௫ (5) 

где f(x) – значение выходного сигнала нейрона, 
e – число Эйлера, x – значение параметра полу-
ченного после сумматора нейрона. 

В качестве функции активации нейрона 
выходного слоя использована экспоненциаль-
ная функция: 

݂ሺݔሻ ൌ ݁௫, (6)
где f(x) – значение выходного сигнала нейрона, 
e – число Эйлера, x – значение параметра полу-
ченного после сумматора нейрона. 

Показатели качества работы нейронной се-
ти подбора нижней границыH представлены в 
табл. 2. 

Как показывают результаты, представлен-
ные в табл. 2, наименьшая точность (97,5%) и 
наибольшие, как относительная ошибка (2,5%), 
так и средняя абсолютная ошибка (2,27 еди-
ниц), были получены на контрольной выборке. 
На рис. 1 представлены гистограммы абсолют-
ных отклонений вручную подобранных нижних 
границ H от подобранных нижних границ H 
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ПАРАДОКС ЕСЬКОВА-ФИЛАТОВОЙ В ОЦЕНКЕ ПАРАМЕТРОВ БИОСИСТЕМ 
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Аннотация. В работе анализировались многократные измерения параметров xi гомеостаза орга-
низма человека на примере треморограмм у одного и того же испытуемого и у группы девушек в 
спокойном состоянии и после локального холодового воздействия. Показано, что стохастический 
подход, расчет статистических функций распределения f(x) получаемых подряд выборок треморо-
грамм даже у одного испытуемого демонстрирует все-таки хаотическую динамику. Иными словами, 
15 измерений треморограмм длительностью 5 секунд показывают невозможность совпадения  f(x) 
при попарном сравнении (105 разных пар) этих выборок. Ставится под сомнение достоверность ин-
формации о состоянии функций организма человека, которую получают при обработке разовой вы-
борки параметров xi для любой регуляторной системы, как пример – нервно-мышечная система. Ор-
ганизм человека не объект современной стохастики и теории хаоса, для его описания требуются но-
вые методы теории хаоса-самоорганизации. 

Ключевые слова: тремор, локальное холодовое воздействие, адаптация, парадокс Еськова-
Филатовой, эффект Еськова-Зинченко. 
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Abstract. The multiple repetitions of the homeostasis parameters xi of the human body as an example 

of tremorogramms from the same test subject in a state of rest have been analyzed in this article. It is shown 
that the stochastic approach, calculation of the statistical distribution functions f (x) of the received tremo-
rogramms samples even in one subject demonstrates a chaotic dynamics. 15 recordings (5-seconds each) of 
tremorogramms show the impossibility of coincidence of f(x) at pairwise comparison (105 pairs) of these 
samples. The accuracy of the information on the functional systems of the body that we receive when 
processing a single sample of the parameters xi of any functional system of the body is being questioned, as 
an example – neuromuscular system. The human body is not an object of modern stochastics and chaos 
theory. To describe it requires new methods of chaos theory, self-organization. 

Key words: tremor, local cold perturbation, adaptation, the Eskov-Filatova paradox, the Eskov-
Zinchenko effect. 

 
Введение. Проблема изучения влияния 

особых климатоэкологических факторов север-
ных территорий на формирование адаптаци-
онных возможностей организма и здоровье 
человека в целом является весьма актуальной 
уже несколько последних десятилетий для жи-
телей Югры. Население северных территорий 
Российской Федерации (РФ) вынуждены, прежде 
всего, адаптироваться к холоду, особенно в хо-
лодный период года, когда организм жителей 

Севера находится в состоянии экологического 
напряжения. Это связано с необходимостью 
поддерживать биохимический и температурный 
гомеостаз на должном уровне. В связи с этим, 
изменения, возникающие в различных системах 
организма, так или иначе, сказываются на па-
раметры  двигательной системы, которая, обес-
печивает всю жизнедеятельность организма че-
ловека как единого целого [1-5,7-9].  
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Цель работы – исследование динамики 
изменения параметров нервно-мышечной сис-
темы (НМС) у 1-го испытуемого и группы де-
вушек на примере треморограмм (ТМГ) до и 
после локального холодового воздействия. 
Этот фактор представляет особый научно-
практический интерес для оценки механизмов 
адаптации и для понимания принципов функ-
ционирования сложных систем, систем третье-
го типа, complexity в особых условиях Севера РФ 
[10-15]. 

Объекты и методы исследования. В на-
стоящих исследованиях объектом для наблю-
дения являлись испытуемые – молодые девуш-
ки в возрасте 22-х лет, которые проживают на 
Севере РФ более 20 лет. В режиме многократ-
ных повторений по стандартной методике 
производилась регистрация тремора: сидя в 
комфортном положении испытуемым необхо-
димо было удерживать указательный палец 
кисти верхней правой конечности в статиче-
ском положении над токовихревым датчиком 
на определенном расстоянии. Показатели сни-
мались в течение 5 сек. по 15 раз в спокойном 
состоянии (без какого либо воздействия) и по-
сле гипотермического (локального холодового) 
воздействия (верхняя конечность (правая кисть 
руки) испытуемого помещалась в емкость с та-
лой водой при t≈+3С0 и находилась там, в тече-
ние 1 минуты, после чего снимались показате-
ли). Всего было исследовано 15 человек, на 
предмет состояния их НМС в условиях гипо-
термии [8,17-20]. 

Информация о состоянии параметров не-
произвольных микродвижений конечностей 
была поучена на базе прибора «Тремограф», 
который обеспечивает регистрацию кинемато-
грамм (движения пальцев руки в заданном ре-
жиме). В основе работы устройства лежат токо-
вихревые датчики с блоками усилителей, 
фильтров, которые подключаются к блоку 16-
ти канального аналого-цифрового преобразо-
вателя и позволяют прецизионно (до 0,01 мм) 
определять координату x=x(t) положения ко-
нечности с пластинкой в пространстве по от-
ношению к регистратору (токовихревому дат-
чику) [18-20,22-24]. Регистрация сигналов сме-
щения конечности x1=x1(t) и их обработка (по-
лучение производной от x1, т.е. x2=dx1/dt) осу-
ществлялась с помощью программных продук-
тов на базе ЭВМ с использованием быстрого 
преобразования Фурье (БПФ) и Wavelett анализа 

(Моррета) для представления непериодических 
сигналов в виде непрерывной функции x=x(t) 
[18-20,22-24]. 

Статистическая обработка данных осуще-
ствлялась при помощи программного пакета 
«Statistiсa 10». 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 и Ньюмена-
Кейлса). Были составлены матрицы парных 
сравнений выборок параметров ТМГ для груп-
пы 15-ти девушек как до, так и после гипотер-
мического воздействия. Устанавливалась зако-
номерность изменения числа «совпадений» пар 
выборок k, получаемых параметров координат 
хi=хi(t) ТМГ у группы испытуемых Систематиза-
ция материала и представленных результатов 
расчетов выполнялась с применением про-
граммного пакета электронных таблиц 
Microsoft EXCEL [2-5]. 

Результаты и их обсуждение. Изначально 
для группы испытуемых был выполнен сравни-
тельный статистический анализ динамики па-
раметров ТМГ (для 15-ти серий повторов выбо-
рок координат хi=хi(t) ТМГ по 15 выборок в каж-
дой серии эксперимента (225 выборок)) в спо-
койном состоянии (в неизменном гомеостазе) с 
более чем 500 точек ТМГ в каждой выборке из 
всех 15-ти выборок (всего значений xi(t) в серии 
7500 ТМГ). Далее производился их анализ с по-
мощью различных методов. В частности были 
получены матрицы парных сравнений выборок 
до и после локального холодового воздействия 
(табл. 1-4), которые демонстрируют число пар 
совпадений (k) как у одного испытуемого, так и 
у группы девушек [8,10]. 

При использовании непараметрического 
критерия Вилкоксона были получены много-
численные таблицы, в которых представлены 
результаты сравнения значений параметров 
координат хi=хi(t) ТМГ для 15-ти серий повторов 
выборок ТМГ по 15 выборок в каждой серии. В 
качестве примера представлены результаты 
обработки данных значений ТМГ испытуемой 
(БДВ) в спокойном состоянии (без какого либо 
воздействия) в виде матрицы (15×15) для одной 
(из всех 15-ти) серии (табл. 1). Эти повторы из-
мерений ТМГ производили для проверки эф-
фекта Еськова-Зинченко (в физиологии) отно-
сительно состояния НМС, как базовой функцио-
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нальной системы организма (ФСО) [7,22].  
 

 

Результаты попарного сравнения выборок 
ТМГ (225 пар, из которых независимых пар бы-
ло всего 105 (диагональные элементы исключа-

лись, а оставшиеся 210 пар делились пополам 
из-за симметрии этой матрицы 
по диагонали)) на примере ис-
пытуемой БДВ (с помощью не-
параметрического критерия 
Вилкоксона) показали, что чис-
ло k пар выборок параметров 
координат хi=хi(t) ТМГ, которые 
следует отнести к одной гене-
ральной совокупности, мало 
(k1=3). Характерно, что все ста-
тистические функции распре-
деления f(x) выборок ТМГ пока-
зывают общую неустойчивость 
(для подряд регистрируемых 
повторений). Имеется (в табл. 
1) только один поддиагональ-
ный элемент (р7-11=0,19, т.е. 
ks=1), с р>0,05. Это означает 
крайне низкую долю стохасти-
ки в работе НМС вообще (об-
щий процент стохастики около 
3%, остальные выборки все раз-
ные), а у конкретного человека 
(при повторных измерениях) 

можно получить только один раз 
fj(xi)=fj+1(xi) из 105 разных пар 
сравнения [8,10]. 

В табл. 2 представлена вторая 
матрица (15×15), которая состав-
лена при сравнении 15-ти выбо-
рок параметров координат хi=хi(t) 
ТМГ уже для 15-ти испытуемых 
(разных девушек) до локального 
холодового воздействия с помо-
щью непараметрического крите-
рия Ньюмена-Кейлса. Очевидно, 
что число пар совпадений выборок 
k2=11 (при ks=1), что существенно 
отличается от предыдущей табл. 1, 
где k1=3. Это демонстрирует не-
обычный статистический резуль-
тат для систем регуляции ТМГ у 
всех людей, если они физиологи-
чески (статистически) различаются 
менее значимо (k2=11), чем один 
человек в режиме 15-ти повторов 
регистрации ТМГ [8,10,18-20,22-
24]. 

В этом случае мы можем говорить об ис-
ходном (подобном) гомеостазе одного человека 
или группы людей. Получается, что разные лю-

Таблица 1

Уровни значимости для попарных сравнений  
15-ти выборок параметров координат хi=хi(t) треморограмм 
 у испытуемой БДВ до локального холодового воздействия  

при повторных  экспериментах (k1=3), 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  0.00 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 0.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 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 0.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.19 0.00 0.00 0.00 0.00
8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
9 0.00 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 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.19 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  0.09 
15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.09  

 
Примечание: р – достигнутый уровень значимости  

(критическим уровнем принят р<0,05) 

Таблица 2

Результаты попарного сравнения выборок параметров координат 
хi=хi(t) треморограмм и их средних значений рангов (достигнутых 
уровней значимости) у 15-ти девушек  до локального холодового 

воздействия с помощью непараметрического критерия  
Ньюмена-Кейлса (К2=11) 

 
№ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,42 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00
3 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,03
6 0,42 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 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 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 0,00
11 0,00 0,00 1,00 1,00 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 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00
15 0,00 1,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Р>0,05 3 2 2 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 
 ∑ 11

 
Примечание: р – достигнутый уровень значимости  

(критическим уровнем принят р<0,05) 
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ди стохастически даже более близки, чем один 
человек (для самого себя). Такой результат ста-
вит под угрозу вообще любые стохастические 
измерения и модели, если между каждым че-
ловеком больше общности, чем для одного че-
ловека (в одном гомеостазе) при повторных 
измерениях. Этот результат мы обозначаем 
сейчас как парадокс Еськова-Филатовой в эко-
логии человека (да и во всей физиологии и ме-
дицине). Подчеркнем, что такие случаи не еди-
ничны, они часто встречаются в оценке кардио-
интервалов (КИ), теппинграмм (ТПГ), электро-
миограмм (ЭМГ) и электроэнцефалограмм (ЭЭГ) 
[2-5,7-9]. 

В ходе исследований и статистической об-
работки данных также были получены матри-
цы парных сравнений выборок после локально-
го холодового воздействия (табл. 3). В качестве 
примера представлены результаты обработки 
(характерные матрицы) данных значений па-
раметров координат хi=хi(t) ТМГ испытуемой 
(БДВ) в виде матрицы (15×15) для одной (из 
всех 15-ти) серии (табл. 3). В этом случае число 
ks с р>0,05 на поддиагональных элементах 
уменьшилось до 0, также как и общее число k 
до k3=1. У группы девушек из 15 человек на-
блюдается аналогичная ситуация, общее число 
k снизилось всего лишь до k4=8, ачисло ks с 
р>0,05 на поддиагональных элементах до 1-го, 

что свидетельствует об адаптации организма к 
воздействию холодом [8,10]. 

Заключение. Отсутствие статистической 
устойчивости в динамике поведения сложных 
гомеостатических систем (на примере ТМГ) 
показывает: для двух любых (соседних) j-й и 
j+1-й выборок параметров xi, (их статистиче-
ских функций распределения fj(xi) и fj+1(xi)), поч-
ти всегда демонстрируют fj(xi)≠fj+1(xi) (вероят-
ность равенства p<0.03). Тремор является ха-
рактерным примером хаотической динамики 
поведения параметров НМС, как сложной био-
системы – complexity. Параметры ТМГ (х1(t), 
х2(t)=dx1/dt, и х3(t)=dx2/dt) демонстрируют непо-

вторимую динамику, которую невоз-
можно изучать в рамках традицион-
ной науки, т.е. детерминизма или сто-
хастики. Функции распределения f(x) 
непрерывно изменяются, а значит, 
любые статистические результаты 
имеют краткосрочный (одномомент-
ный) характер изменения (хаотиче-
ского). Это представляет эффект Есь-
кова-Зинченко в аспекте изучения 
ТМГ [2-5,7-9,11,16-22]. 

Расчет матриц парных сравнений 
15-ти выборок для одного человека 
показал, что из 105 пар независимых 
выборок можно получить не более 3-
1% пар совпадений выборок. Осталь-
ные 97-99% пар сравнения выборок 
ТМГ демонстрируют отсутствие воз-
можности их отнесения к одной гене-
ральной совокупности. В этом случае 
критерий Вилкоксона был значитель-
но меньше p<0,05. Это доказывает от-
сутствие статистической устойчивости 

выборок ТМГ, которые получаются подряд у 
одного и того же человека или группы людей, 
находящихся как в неизменном гомеостазе, так 
и после локального холодового воздействия. 
Возникает парадокс Еськова-Филатовой, когда 
группа испытуемых статистически более одно-
родна (k2=11), чем каждый испытуемый от-
дельно (в режиме 15-ти повторений регистра-
ции ТМГ). Данные методы исследования функ-
циональных систем организма человека на Се-
вере (построение матриц (15×15)) могут быть 
использованы для оценки влияния холода на 
индивидуальный функциональный резерв че-
ловека. Изучение состояния механизмов регу-
ляции, определение степени напряжения регу-

Таблица 3

Уровни значимости для попарных сравнений 15-ти выборок 
параметров координат хi=хi(t) треморограмм у испытуемой 
БДВ после локального холодового воздействия при повтор-
ных экспериментах (k3=1), 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 0.00 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 0.00 0.00
3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 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 0.71 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 0.00 0.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 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 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 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 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

 
Примечание: р – достигнутый уровень значимости (критическим 

уровнем принят р<0,05) 
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ляторных систем имеют большое значение для 
оценки особенностей адаптации организма 

человека, проживающего на территории ХМАО 
– Югры [6,8,10]. 
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Аннотация. Проведенное исследование позволило сделать вывод, что адаптивные реакции ор-
ганизма представителей уроженцев северного региона и коренного населения протекают с различ-
ным напряжением систем регуляции. Достоверных различий по показателям среднего артериально-
го давления и сердечного индекса не наблюдалось. Нормальные значения некоторых показателей 
гемодинамики и общего анализа крови отражают оптимальную адаптацию иммунной системы орга-
низма представителей уроженцев северного региона и коренного населения к специфическим при-
родно-климатическим условиям Севера. Повышенное значение абсолютное содержание эритроци-
тов и гемоглобина в крови в группе представителей уроженцев северного региона,возможно, носит 
приспособительный характер к североспецифическим условиям проживания в виде длительного пе-
риода низких температур и минимальной продолжительности светового дня. Анализ параметров 
квазиаттракторов показал существенные различия между группами сравнения, что отсутствует в 
рамках традиционного стохастического подхода. Целесообразно использовать методы теории хаоса 
самоорганизации в анализе параметров сердечно-сосудистой системы школьников Севера РФ. 

Ключевые слова: гемодинамика, общий анализ крови, сердечно-сосудистая система, много-
мерное фазовое пространство. 
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Abstract. The study finds that adaptive reactions occur with different stress level of regulation systems 

of population born in the North and indigenous population of the North. There were no significant differ-
ences in indices of mean arterial pressure and cardiac index. Normal values of some indices of hemodynam-
ics and blood tests reflect an optimal adaptation of immune system of indigenous population of the North 
and population born in the North to specific climatic conditions of the North. The increased value of red 
blood cells level and hemoglobin level in population born in the North probably represent adaption process 
to northern associated living conditions – long period of low temperatures and minimal day light duration. 
Analysis of the parameters of quasi-attractors revealed the significant differences between the comparison 
groups which is absent in the framework of the traditional stochastic approach. It is advisable to use me-
thods of the theory of chaos of self-organization in the analysis of parameters of the cardiovascular system 
of schoolchildren in the North of Russia. 

Key words: hemodynamics, complete blood count, cardio-vascular system, multi-dimensional phase 
space. 

 
Введение. Социально-экономические пре-

образования, охватившие районы Тюменского 
Севера, сопровождаются интенсивными ми-
грационными потоками населения. Вновь 
складывающиеся сообщества людей в необыч-

ных для них условиях окружающей среды под-
вергаются влиянию чрезвычайно неблагопри-
ятных природно-климатических факторов 
[8,10,12,16]. В этой связи возникает острая не-
обходимость в разработке медико-
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биологических программ жизнеобеспечения 
населения в новых условиях существования. 
Как следствие, появляется особый интерес к 
коренному населению данного экологического 
района, которое может служить «модельной» 
популяцией для исследования механизмов 
взаимодействия организма человека с экстре-
мальной средой обитания [1,9,11,14-16].  

Специфика приспособления коренного на-
селения формировалась в течение многих по-
колений и представляет собой адаптивный оп-
тимум, который является адекватным для дан-
ной среды обитания. По сходству морфофунк-
циональных характеристик ряд авторов выде-
ляют регионы-аналоги, условия которых фор-
мируют в адаптивном комплексе человека оп-
ределенные черты приспособления [12,16]. 
Адаптация к гипоксии, низким температурам, 
внутрисуточным перепадам температуры и 
атмосферного давления характерна как для 
арктического адаптивного типа, так и высоко-
горного адаптивного типа. В работах В. М. Есь-
кова с соавторами неоднократно отмечалось, 
что специфические экологические факторы 
Севера приводят к недостаточному снабжению 
тканей и органов кислородом, развитию гипок-
сии, в результате чего в тканях наблюдается 
повышенная проницаемость кровеносных со-
судов. Однако этот компенсаторно-
приспособительный механизм недостаточен 
для адекватного усвоения кислорода организ-
мом [3,6,18-25].  

Изучение закономерностей и физиологи-
ческих механизмов адаптации аборигенов 
имеет большое значение для сохранения и раз-
вития здоровья не только малочисленных на-
родностей, но и переселенцев, так как корен-
ное население представляет собой тот адап-
тивный эталон, который наиболее адекватен 
среде его обитания [9,12,14-16]. 

 В этой связи особый интерес представляет 
сравнение параметров функций организма 
пришлого населения и коренного населения 
как некоторого эталона организма человека, 
адаптированного к экологическим условиям 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
(ХМАО – Югра). Более эффективно данная про-
блема может быть рассмотрена в аспекте тео-
рии хаоса и самоорганизации [4,5,7,13,18-25]. 

Цель исследования – оценка состояния 
показателей общего анализа крови школьников 

методом многомерных фазовых пространств 
состояний. 

Объекты и методы исследования. В ходе 
исследования изучены параметры функцио-
нальных систем организма (ФСО) представите-
лей арктического и высокогорного адаптивных 
типов с использованием авторских программ, 
представляющих методы идентификации объ-
емов квазиаттракторов движения вектора со-
стояния организма человека (ВСОЧ) в фазовом 
пространстве состояний (ФПС) для разных кла-
стеров испытуемых. В исследовании приняли 
участие 113 юношей и девушек в возрасте 11-14 
лет. Представители, относящихся к коренному 
населению ХМАО – Югра – народности ханты 
составили 53 человека. Группу представителей 
уроженцев северного региона составили 60 че-
ловек. Все испытуемые на момент обследова-
ния были относительно здоровы и находились 
в хорошей физической форме, не имели жалоб 
на самочувствие и дали информационное со-
гласие на участие в нем. 

Статистическая обработка данных осуще-
ствлялась при помощи программного пакета 
«Statistiсa 10». Анализ соответствия вида рас-
пределения полученных данных закону нор-
мального распределения производился на ос-
нове вычисления критерия Шапиро-Уилка. 
Дальнейшие исследования в зависимости от 
распределения производились методами пара-
метрической и непараметрической статистики 
(критерий Стьюдента, Вилкоксона). 

Исследование параметров движения век-
тора состояния организма представителей 
уроженцев северного региона и коренного на-
селения в ФПС производилось методами тео-
рии хаоса-самоорганизации [2,3,6,15,17,18,20, 
21], в рамках которой идентифицировались 
параметры квазиаттракторов (VG –  объем 3-
мерного квазиаттрактора и  Rx  – показатели 
асимметрии между хаотическим и статистиче-
ским центрами квазиаттракторов) с использо-
ванием программного продукта «Идентифика-
ция параметров аттракторов поведения векто-
ра состояния биосистем в m-мерном фазовом 
пространстве». Данный метод позволил опре-
делить путем сравнения параметров различ-
ных кластеров, представляющих биологиче-
ские динамические системы. Данный метод 
позволил определить показатели общих объе-
мов 3-мерных параллепипедов (VG1, VG2, VG3 
(у.е.)), ограничивающих квазиаттрактор дви-
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жения вектора состояния системы и расстояния 
между точками геометрического (хаотическо-
го) и статистического (стохастического) цен-
тров (Rx1, Rx2, Rx3 (у.е.))  этих параллелепипедов.    

Результаты и их обсуждение. Проверка 
данных на соответствие закону нормального 
распределения оценивалась на основе вычисле-
ния критерия Шапиро-Уилка. Выявлено, что па-
раметры квазиаттракторов параметров антро-
пометрии и показателей анализа крови пред-
ставителей уроженцев северного региона и ко-
ренного населения не описываются законом 
нормального распределения, поэтому дальней-
шие исследования зависимостей производились 
методами непараметрической статистики.  

      
   Таблица 1 

 
Средние значения параметров антропометрии и 

показателей общего анализа крови 
  представителей уроженцев северного региона и 

коренного населения, Mе±σ 
 

Показате-
ли, у.е. 

Девушки n=53 Юноши n=60
урожен-
цы се-
верного 

корен-
ное 

населе-

уроженцы 
северного 
региона 

коренное 
населе-
ние

Рост, см. 148± 141±7,19 152±13,77 140±9,89
Вес, кг. 42,2±16,0 35±7,30* 49,35±15,3 34,25±7,2
ОГК 77±10,97 74±6,52 77±10,21* 72±5,11*
ЧСС, 88±17,10* 83±12,68 83±13,70 80±9,93*
Адср, 84±14,31 78±11,97 88±13,10 82±9,13

Серд.и, 
л/мин/м2 4,19±0,42 3,82±0,8

2 3,89±0,43 4,12±0,43 

RBC, 
12

4,56±0,42 4,4±0,32 4,96±0,43* 4,50±0,35
HGB, г/л. 131±11,97 125±8,66 139±11,10 126±9,16
HCT, % 37±0,42° 37 40±2,77* 38±2,75*

 
Примечания: * – значимость различий р≤0,05 между 
группами юношей и девушек уроженцев северного 
региона и коренного населения; ° – значимость раз-
личий р≤0,05 между группами юношей и девушек, 
относящихся к одному адаптивному типу; ЧСС – 

средний уровень функционирования системы кро-
вообращения (уд/мин); АДср – показатель среднего 
артериального давления (мм.рт.ст.); Серд.и – пока-
затель сердечного индекса –отношение сердечно-
го выброса к площади общей поверхности тела 

(л/мин/м2);RBC– абсолютное содержание эритроци-
тов в крови (*1012/л.); HGB – концентрация гемогло-
бина в цельной крови (г/л.); HCT – гематокрит — 

соотношение объёма форменных элементов к плаз-
ме крови (%) 

  
В ходе исследований и статистической об-

работки эмпирических данных были получены 
сводные количественные характеристики ан-
тропометрии, общего анализа крови и гемоди-
намики (табл. 1). Между представителями уро-

женцев северного региона и коренного населе-
ния в группе юношей выявлены статистически 
значимые отличия по показателям антропо-
метрии и анализа крови. По гемодинамиче-
ским показателям: среднего артериального 
давления и сердечного индекса полностью от-
сутствуют статистически значимые различия, 
как нутрии группы, так и между группами 
представителями уроженцев северного региона 
и коренного населения. 

В табл. 2 представлена динамика движения 
ВСОЧ в 3-мерном ФПС параметров общего ана-
лиза крови (RBC, HGB и HCT) двух групп испы-
туемых: 1 группа – девушки и юноши коренно-
го населения (ханты); 2 группа – девушки и 
юноши уроженцы северного региона (рожден-
ные на Севере).   

 
Таблица 2  

 
Параметры квазиаттракторов в трехмерном 
фазовом пространстве показателей общего 
анализа крови представителей уроженцев 
северного региона и коренного населения 

(ханты) 
 

Парамет-
ры 

квазиат-
тракторов 

(у.е.)

Представители   
уроженцев северного 

региона 

Представители 
 коренного населения 

 (ханты) 

Девушки - 1 Юноши - 2 Девушки - 3 Юноши - 4
VG 780,04 515 381,48 698,19
Rx 106,87 119,86 112,64 109,82

 
Анализ значений объемов квазиаттракто-

ров (VG) и коэффициентов асимметрии (Rx) в 
этих двух группах позволил установить тен-
денции их изменения. Было установлено, что 
VG в 1-й группе (девушки) имел наибольший 
показатель относительно 3-й группы и 2-й 
группы (юноши). У юношей выявлена диамет-
рально противоположная тенденция: показа-
тель VG у юношей 4-й группы был наибольшим 
по сравнению со 2-й группой.  

Подобная тенденция сохраняется и для ко-
эффициентов асимметрии (Rx) в этих двух 
группах, а именно: в 4-й группе у юношей наи-
большее значения Rx (698,19 у.е.), а у девушек 
он составил 106,87 у.е. 

Анализ значений объемов квазиаттракто-
ров (VG) и коэффициентов асимметрии (Rx) в 
этих двух группах позволил установить тен-
денции их изменения. Наблюдается некоторое 
увеличение степени хаотичности в регулятор-
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ных системах у девушек в острой стадии адап-
тации и увеличения напряжения в регуляции 
функциональных систем у девушек, рожденных 
на Севере. У юношей выявлена противополож-
ная тенденция: организм юношей коренного 
населения (ханты) имеет выраженную тенден-
цию к увеличению степени хаотичности в по-
ведении регуляторных систем [10,12,14].  

Заключение. Используемый метод позво-
ляет получить   интегративные количественные   
результаты   и выявить существенные различия   
адаптационных реакций у представителей раз-
личных адаптивных типов, а также обеспечи-

вает выделение параметров порядка, динамика 
которых оказывает существенное влияние на 
характеристики квазиаттракторов вектора со-
стояний организма человека [2,18,20,21].  

Данный метод является наиболее чувстви-
тельным в выявлении количественных особен-
ностей адаптивных реакций. Расчет парамет-
ров квазиаттракторов показывает индивиду-
альное различие по всем диагностическим па-
раметрам, что позволяет объективно оцени-
вать динамику резервных возможностей орга-
низма и их прогностическую значимость. 
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Аннотация. В рамках третьей парадигмы и теории хаоса самоорганизации биомедицина уходит 

в область особого математического аппарата особых гомеостатических систем. Для этих систем – 
complexity нет адекватных представлений в области современной теории познания, когда субъект 
становится объектом или даже сам себя познает. Поэтому в рамках традиционной науки мы не мо-
жем изучать такие уникальные, гомеостатические системы. Убеждения двух нобелевских лауреатов, 
которые существенно изменили наши представления о природе  (I.R. Prigogine, M. Gell-Mann) в вопро-
сах динамики поведения сложных систем (complexity) или эмерджентных систем, были ошибочными. 
В отношении биологических и медицинских систем, систем третьего типа, они ошибались, т.к. эти 
системы не являются объектами теории детерминированного хаоса, это особые уникальные системы 
и для них нет моделей в рамках функционального анализа. Точнее говоря, любая модель имеет вре-
менный, ретроспективный характер, т.к. в следующий интервал времени Δt динамика complexity бу-
дет уже другой (и будут другие спектральные характеристики, автокорреляционные функции A(t), 
другие статистические функции f(x) и т.д.). Для complexity мы всегда, на коротких интервалах време-
ни Δt, имеем неравномерные распределения, для которых их функции распределения f(x) демонст-
рируют непрерывный калейдоскоп разнообразия. Предлагаются матрицы парных сравнений выбо-
рок и расчеты квазиаттракторов для описания этих complexity. 

Ключевые слова: гомеостаз, сложность, парадигма. 
 

MATHEMATICAL MODELING OF NON-ERGODIC HOMEOSTATIC SYSTEMS 
 

V.V. ESKOV  
 

Surgut State University, Lenin av., 1, Surgut, 628400, Russia, e-mail: firing.squad@mail.ru 
 

Abstract. Within the framework of the third paradigm and chaos theory and self-organization the Bio-
medicine moves to special mathematical apparatus of special homeostatic systems. There are no adequate 
perceptions in contemporary theory of knowledge for these systems, i.e. complexity when the subject be-
comes the object or even learns about itself. Therefore, within the framework of traditional science, we 
cann’t study such unique, homeostatic systems. Beliefs of two Nobel laureates were erroneous but they have 
significantly changed our understanding of nature (I.R. Prigogine, M. Gell-Mann) in problems of behavior 
dynamics of complex systems (complexity) or emergent systems. In relation to biological and medical sys-
tems – systems of the third type, they were wrong because these systems are not objects of deterministic 
chaos theory, these systems are very special and unique and there are no models in the field of functional 
analysis. More precisely, every model has a temporary and retrospective nature, because in next time inter-
val Δt the dynamics of complexity will be different (and other spectral characteristics take place as well as 
autocorrelation A(t) and statistical functions f(x), etc.). At short intervals of time Δt, in case of complexity we 
always receive a non-uniform distribution and distribution function f(x) shows a continuous diverse 
changes. The author propose the pairwise comparisons matrices for samples as well as calculations of the 
quasi-attractor for description of these complex systems. 

Key words: homeostas, complexity, paradigm. 
 
Введение. Сейчас представлено много ста-

тей и книг, в которых описывается хаотическая 
динамика биосистем, в частности изучается  

сравнительная динамика кардиоинтервалов и 
др. биопроцессов, но от этого определенность в 
изучении этих сложных систем не наступила. 
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Одновременно, различные попытки подтянуть 
другие новые методы (теория фракталов, игр и 
т.д.) существенного практического значения не 
принесли науке о complexity (или о системах 
третьего типа (СТТ) в нашей интерпретации). 
Низкая эффективность всех этих усилий бази-
руется на особых свойствах гомеостатических 
систем и новом понимании гомеостаза и эво-
люции СТТ – complexity [1-8]. 

Как было показано Сургутской и Тульской 
научными школами [9-15], все сложные био-
системы (СТТ) не могут являться объектами 
детерминистской или стохастической парадиг-
мы (ДСП). Они не являются и объектом теории 
детерминированного хаоса, хотя авторы тео-
рии complexity активно на этом настаивают. У 
систем третьего типа нет повторов начального 
состояния их вектора состояния x(t0) и любого 
другого состояния (включая и конечные x(tк)). 
Все уникально и неповторимо и тогда возника-
ет другая наука – теория хаоса-
самоорганизации (ТХС) и другая философия 
(постнеклассика). Напомним, что два выдаю-
щихся физика (и математика) современности 
отмечали бесполезность применения совре-
менной науки к уникальным (эмерджентным, 
СТТ-complexity) биосистемам. В частности, 
Р. Пенроуз говорил, а И.Р. Пригожин отмечал, 
что уникальные системы – не объект науки [16-
22], что сейчас реально доказывается в ТХС. 

Изменение центральной парадигмы 
биомедицины и биофизики. Фактически, мы 
действительно имеем самоорганизующийся 
хаос, но этот хаос особый, т.к. это хаос СТТ. Для 
таких особых систем явление необратимости 
(т.е. стрела времени И.Р. Пригожина) – это ба-
зовое свойство и тут Пригожин был полностью 
прав, когда говорил об уникальных системах 
(они – не объект современной науки, что было 
представлено в его предсмертном обращении к 
потомкам: «The Die is not Cast».  

Один из основоположников синергетики в 
России С.П. Курдюмов многократно отмечал, 
что «Неравномерность и неустойчивость вос-
принималась с позиций классического разума 
как досадные неприятности». Сейчас эти не-
приятности в рамках третьей парадигмы и по-
стнеклассики участникам Сургутской и Туль-
ской научных школ в области ТХС и третьей 
парадигмы приходится расшифровывать, 
уточнять и дополнять. Для их описания был 
сформулирован аналог принципа Гейзенберга 

[16-22], аналог принципа относительности 
движения в ТХС [7-13], новые методы оценки и 
расшифровки неопределенностей 1-го и 2-го 
типов, методы расчета кинематики СТТ в фа-
зовых пространствах состояний [13-16]. Это 
частично представлено в настоящем сообще-
нии, но в целом это потребует усилий многих 
коллективов и тысяч исследователей живых 
(гомеостатических) систем. Эпоха изучения и 
моделирования нестабильности в природе 
только начинается и она базируется на СТТ-
complexity [1-8]. 

Центральная догма современной науки, о 
которой говорил С.П. Курдюмов («Настоящее оп-
ределяется прошлым, а будущее настоящим и 
прошлым») разрушается, если мы переходим к 
СТТ, т.е. к биологическим и социальным систе-
мам. Но при этом мы в ТХС и постнеклассике не 
сводим все только к режимам с обострением, как 
это делал С.П. Курдюмов. Мы считаем, что обост-
рения возможны, но это крайне редкое явление 
для гомеостатических систем (болезни, старость 
организма). Поскольку такие СТТ не прогнози-
руются, то совершенно правильно утверждать о 
необходимости их управления (что многократно 
выделял С.П. Курдюмов и В.С. Степин в своих 
публикациях на эту тему) [8-16]. 

С.П. Курдюмов выделял ряд принципиаль-
ных вопросов, которые характеризуют якобы 
синергетику. Главные из них: как образуется 
целое из частей, можно ли получить информа-
цию о прошлом и будущем, имеется ли «память» 
у complexity. При этом сразу всплывает сущест-
венные противоречие между синергетической и 
развиваемой сейчас нами ТХС и третьей пара-
дигмой. В частности, вопрос упирается в пони-
мание и описание фундамента биологии: в чём 
заключена главная проблема гомеостаза, как его 
следует понимать с позиций детерминизма – 
стохастики – хаоса (Арнольда-Тома) и разраба-
тываемой нами ТХС? Курдюмов отмечает: 
«…Мы видим, что все макроструктуры природы, 
биологические формы, человеческое тело и мозг 
относительно устойчивы…», но сам этот термин 
«устойчивость» (как и все нобелевские лауреаты 
–Prigogine, Gell-Mann) расшифровывает в аспекте 
детерминизма и стохастики. Понимание новой 
трактовки устойчивости – итог к разрешению 
проблемы гомеостаза и эволюции. Как описы-
вать устойчивость гомеостатических систем, 
гомеостаза и эволюции СТТ? Что понимать под 
устойчивостью параметров организма или со-
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циума? Мы даём 3 варианта этого понятия в ТХС 
(детерминизм, стохастика, ТХС), которые явля-
ются новыми и представляют относительность 
покоя и движения, инверсию этих понятий 
(движение в ДСП – покой в ТХС и наоборот). 

 

 

Новая трактовка гомеостаза и его моде-
ли. До настоящего времени в науке нет пони-
мания о гомеостатической устойчивости (точ-
нее о статистической неустойчивости), пони-
мания того, что гомеостаз – это не детермини-
стская устойчивость (dx/dt≠0) и не стохастиче-
ская устойчивость, когда функции распределе-
ния f(x) не изменяются. В качестве примера та-

кой устойчивости мы представляем результаты 
расчета площади квазиаттракторов для 15-ти 
серий регистрации треморограмм (ТМГ) (15 в 
каждой серии)  в табл. 2. Одновременно мы де-
монстрируем сводную таблицу результатов 

расчета матрицы сравнения выборок 
для этих 225 выборок ТМГ у одного и 
того же испытуемого. Очевидно, что в 
табл. 1 и 2 мы имеем устойчивость k и 
квазиаттрактора (КА). В рамках ТХС 
гомеостаз подразумевает устойчивость 
КА в виде ограниченной области фазо-
вого пространства состояний (ФПС). В 
рамках ТХС были представлены крите-
рии гомеостатической устойчивости, в 
которой наблюдается полная инверсия 
понятий относительно ДСП: что в тра-
диционной науке было покоем в ТХС – 
движение и наоборот. Происходит 
смена понятий и представлений об СТТ 
и об их динамике поведения в режиме 
гомеостаза. Это четко понимал еще в 
1948 г. Н.А. Бернштейн, квалифицируя 
такое состояние как «повторение без 
повторения» [16-22]. 

В целом, для демонстрации этого 
высказывания мы представляем две 
таблицы. В табл. 1 демонстрируется 
отсутствие повторения двух выборок 
(да и число пар совпадения выборок 
ТМГ из 105 всего k=5). В табл. 2 мы по-
казываем результаты расчетов наблю-
дений квазиаттракторов (КА) для ТМГ 
у одного исследуемого при 225-ти по-
вторах (по 15 выборок в каждой из 15-
ти серий измерений). Очевидно, что 
эти площади S показывают статистиче-
скую устойчивость (истинное S=Si*106 
у.е.). Таким образом, статистические 
функции получаемых подряд выборок 
ТМГ f(x) неустойчивы, а площадь КА – 
устойчивы (исключение составила S15).  

У СТТ нет того, о чем пишет 
С.П. Курдюмов: «Стадии устойчивости и неус-
тойчивости, оформление структур и их разру-
шения сменяют друг друга». СТТ всегда и по-
стоянно находятся в неустойчивом (с позиции 
ДСП-науки) состоянии, у них постоянно изме-
няются параметры вектора состояния x(t) и со-
стояние функции f(x), которые описывают СТТ 
на Δt. В этом смысле И.Р. Пригожин был совер-
шенно прав, когда говорил: «Если природа со-

Таблица 1

Матрица парного сравнения выборок треморограмм  
испытуемого ГДВ (число повторов N=15), использовался  

критерий Вилкоксона (уровень значимости p<0.05,  
число совпадений k=5) 

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

1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 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 0.02 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 0.43 0.26 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 0.01 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 0.00 0.13 0.00 0.00 0.00 0.00
7 0.00 0.02 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.16 0.00 0.00 0.00 0.00 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 0.03 0.00 0.00

10 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00 0.16 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
11 0.00 0.00 0.43 0.00 0.00 0.13 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
12 0.00 0.00 0.26 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 0.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.22 
14 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.22 0.00

Таблица 2

Площади S квазиаттракторов треморограмм испытуемого 
ГДВ при 225-ти повторах 

 
 
 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15

1 1.57 1.32 2.46 4.13 1.02 1.94 1.37 2.86 1.74 1.02 1.24 1.05 1.56 0.55 1.52
2 1.33 1.34 2.72 22 2.22 1.99 0.81 3.27 1.92 2.22 1.53 1.31 2.59 1.43 5.78
3 1.72 1.61 1.89 3.99 1.62 7.92 1.49 1.99 1.88 1.86 1.45 1.35 4.83 0.55 9.38
4 1.17 1.36 4.36 2.22 1.64 1.61 1.01 1.46 1.62 2.26 2.86 1.47 2.03 1.03 3.48
5 0.87 1.34 3.06 1.52 3.16 1.04 1.26 4.82 1.32 1.07 1.31 1.91 1.9 1.24 2.23
6 2.93 1.52 2.82 1.06 4.07 1.08 1.13 6.79 1.69 1.82 1.17 3.84 2.7 1.51 3.28
7 2.08 1.86 2.49 1.25 3.33 5.96 0.51 2.56 0.98 1.62 1.48 1.78 1.6 0.93 2.52
8 0.89 4.22 2.20 1.32 1.92 3.63 0.98 1.94 1.24 1.12 0.51 1.2 0.97 2.07 4.17
9 0.79 1.74 2.76 1.06 1.12 1.82 0.73 1.49 1.67 1.35 0.83 1.39 0.91 1.42 4.67

10 2.03 1.65 1.42 1.94 0.56 2.15 0.75 22 1.25 2.72 0.47 1.3 1.95 0.49 4.22
11 3.31 2.75 2.88 1.81 2.22 1.46 2.05 3.54 2.82 1.39 0.79 3.15 0.97 2.21 0.91
12 0.98 1.55 1.25 0.85 1.86 0.85 1.02 1.42 1.79 2.02 1.63 2.57 1.29 1.19 6.22
13 1.31 0.73 3.78 1.17 1.54 1.15 1.42 4.01 2.15 1.87 3.18 1.53 1.18 1.02 2.56
14 1.87 1.29 1.94 1.72 2.16 2.36 2.35 1.81 2.07 1.17 0.62 1.38 1.11 3.22 2.45
15 1.19 0.67 1.92 1.02 0.96 1.96 1.64 2.71 2.07 0.65 0.81 1.41 0.68 2.39 2.34

<S> 1.62 1.77 2.71 1.82 1.96 1.99 1.24 2.84 1.74 1.61 1.33 1.78 1.75 1.42 4.86
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держит нестабильность, как существенный 
элемент, то мы должны уважать ее, ибо мы не 
можем предполагать, что может произойти се-
годня, наука не является ни материалистиче-
ской, ни редукционистической, ни детермини-
стической». А мы добавляем – в смысле ДСП-
науки, т.е. традиционной науки, которая зани-
мается повторяемыми и воспроизводимыми 
системами, для которых имеются математиче-
ские модели на базе функционального анализа 
и теории вероятности. В этом случае ДСП-
системы прогнозируемые и формально описы-
ваемые, т.е. без неопределенностей, но это все 
не имеет отношения к СТТ-complexity [11-22]. 

Возникающая неопределенность в ТХС, 
третьей парадигме и постнеклассике, которая 
отрицает редукционизм, а по И.Р. Пригожину 
отрицается даже материализм, в смысле его 
детерминистской составляющей, обязана на-
личием гомеостатических структур, у которых 
имеется неопределенность в виде «мерцания» 
внутри квазиаттрактора и эволюция. Эти про-
цессы необратимы (например, старение орга-
низма) и поэтому стрела времени Пригожина 
требует других подходов в описании и самого 
гомеостаза, и особой эволюции СТТ в ФПС. 
Курдюмов подчеркивает, что и само понятие 
эволюции подвержено некоторому развитию, 
то есть эволюции: «Нелинейная система не же-
стко следует по «предписанным» ей путям, а 
совершает блуждания в пределах возможного…».  

Иными словами мы должны понимать, что 
термин «другой» не эквивалентен термину «чу-
жой» (или враждебный). Не обязательно другое 
будет чуждо ДСП-науке. Впервые В.С. Степин 
это выделил, когда им был нарушен принцип 
возникновения и развития парадигм Т.Куна. 
Последний утверждал, что каждая новая пара-
дигма отвергает и разрушает старую, предыду-
щую. В постнеклассике В.С.Степина это отрица-
ется и постулируется  совместное существова-
ние разных парадигм, т.е. в духе синергетиче-
ского подхода, синергетики мировоззрений и 
наук. Сейчас это совершенно очевидно.  

Возможности ККТБ в описании СТТ. В 
природе всегда наблюдаются системы 1-го, 2-
го и 3-го (СТТ) типов. Все они взаимодействуют 
друг с другом, а взаимодействие человека (его 
сознания) с материальным миром составляет 
основу когнитивной науки. Сейчас мы говорим 
о новом когнитивном подходе в изучении био-
логических и социальных систем (СТТ-

complexity). Субъект познает гомеостатический 
объект – это означает, что СТТ взаимодейст-
вуют с детерминистским и стохастическим ми-
рами, мирами современной науки. Но в основе 
этого взаимодействия лежит новое понимание 
гомеостаза и эволюции, понимание реальности 
СТТ и их особых свойств [7-16]. 

В мире хаоса элементами детерминизма 
является сам человек, который задает свои ВУ-
Вы  и мониторирует их результат, как отметил 
С.П. Курдюмов «… детерминизм, который уси-
ливает роль человека». Свою дискуссию в связи 
с публикацией (с выступлением) И.Р. Пригожи-
на наш лидер синергетики заканчивал в 1992 г. 
существенным замечанием в адрес раскрытия 
механизмов самоорганизации и функциониро-
вания complexity (в нашей трактовке СТТ). Сей-
час можно с уверенностью говорить, что мно-
гие из этих механизмов в отношении биосис-
тем раскрыты с позиции ТХС и третьей пара-
дигмы. В частности: 1) локализованы и опреде-
лены по свойствам (а их всего пять!) особые 
гомеостатические структуры (системы), кото-
рые можно отнести к СТТ; 2) изучена особая 
динамика поведения сложных биосистем и 
создан аппарат для количественной оценки 
скорости этой эволюции [11-19]) исследованы 
различные динамики таких СТТ и не только в 
режиме с обострением; 4) показана роль хаоса 
в организации работы нейросетей мозга и в 
системах регуляции любых ФСО человека (на 
примере кардио-респираторной системы (КРС) 
и нервно-мышечной системы (НМС)); 5) создана 
особая компартментно-кластерная теория го-
меостатических систем (ККТБ), которая опи-
сывает нестабильность (неустойчивость) СТТ, 
их эволюцию, даёт новое представление о точ-
ках покоя и интервалах устойчивости, позволя-
ет определять степень синергизма (асинергиз-
ма) в СТТ [16-22]. 

Новая, недавно созданная ККТБ [21] анали-
тически учитывает восемь принципов органи-
зации любой СТТ с самоорганизацией и само-
регуляцией. Эта ККТБ является реальным  мос-
тиком между ДСП-моделями и динамикой СТТ 
[1,16-22]. Доказаны новые возможности ККТБ в 
описании особого хаоса СТТ на примере опи-
сания параметров ФСО. Более того, доказано, 
как детерминистская система преобразует хаос 
в организации системы регуляции (тремора 
или работы сердечно-сосудистой системы (ССС)) 
в хаос выходной динамики поведения пара-
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метров СТТ. Это обеспечивает описание эво-
люции биосистем, например развитие болезни 
Паркинсона. 

Наиболее существенным достижением в 
динамике развития ККТБ является именно до-
казательство возможности описания в рамках 
ККТБ процессов эволюции сложных СТТ – 
complexity. Впервые мы смогли в рамках детер-
министских моделей описать динамику эволю-
ции хаотических, самоорганизующихся систем, 
которые имеют (проявляют) гомеостатические 
свойства. При этом очень важно понимать, что 
очень немногие модели могут описывать гомео-
статическую динамику, когда dx/dt0, а функция 
распределения f(x) получаемых выборок (на из-
меряемых интервалах времени для СТТ в виде 
Δti , где i-1, 2,…, n) при этом будут демонстриро-
вать непрерывный калейдоскоп изменений этих 
f(x) и различных других, используемых в ДСП, 
характеристик процессов. В первую очередь 
речь идёт об амплитудно-частотных характери-
стиках (АХЧ) и автокорреляционных функциях 
A(t), которые непрерывно изменяются. Оказа-
лось, что именно ККТБ и представляет реальные 
СТТ, биосистемы. 

Все это означает, что биосистема находит-
ся в хаотической саморегуляции, в непрерыв-
ной самонастройке. Причем в ККТБ эта само-
настройка (или подстройка) происходит в ог-
раниченных пределах параметров непрерыв-
ной диссипации (последняя описывается в мо-
делях ККТБ слагаемым – bx в правой части 
дифференциальных уравнений) и постоянным 
внешним притоком в виде слагаемого ud. По-
следний в живом организме описывает реаль-
ное потребление негэнтропии (пища, вся тро-
фика). Иными словами, в ККТБ любая биосис-
тема – это открытая система, в которой есть 
обмен энергией и веществом с окружающей 
средой, но эти процессы не описываются тер-
модинамикой неравновесных систем (ТНС) 
И.Р. Пригожина и для них не имеет место тео-
рема Гленсдорфа-Пригожина о минимуме при-
роста скорости изменения энтропии P (где 
Р=dE/dt) [16-22]. 

Для биосистем статичность (гомеостаза) 
проявляется в существенной неизменности па-
раметров квазиаттракторов: координат их цен-
тров xC или размеров объемов VG для КА. Это 
принципиально другой подход в идентифика-
ции неизменности сложных систем (биосистем 
– complexity), который не имеет ничего общего 

с требованиями детерминистской или стохас-
тической парадигм (ДСП). ТХС вводит другие 
критерии и очень важно сейчас понимать, что с 
позиции ДСП, в рамках ККТБ – моделей, мы 
можем все-таки получить описание (моделиро-
вание) динамики гомеостатических систем. Это 
касается и их неизменности, т.е. гомеостаза с 
позиции ТХС, который не является статичным 
с позиций детерминизма (dx/dt≠0) или стохас-
тики, когда f(x) непрерывно изменяется. 

Гомеостаз и эволюция сейчас в рамках 
третьей парадигмы приобретают другие свой-
ства и понятия. Гомеостаз в рамках третьей 
парадигмы и постнеклассики В.С. Стёпина сей-
час рассматривается как непрерывное измене-
ние ВСС в ФПС, как хаотическая динамика па-
раметров x(t). А это уже другая трактовка и дру-
гое мировоззрение. С этих позиций древние 
греки пытались описывать окружающий мир, 
который в их представлении был как бы стати-
чен (вода в реке текла в определенном направ-
лении и с определенной скоростью), но дина-
мика всех таких процессов в их представлении 
была неповторима, т.е. реальность была неус-
тойчивой, гомеостатичной и эволюционирую-
щей (русло реки изменялось). 

Заключение. Сейчас с позиции ТХС мы 
даем развертку особой «статичности» (гомео-
статичности) и вводим другие понятия, в виде 
движения КА в ФПС, в виде эволюции x(t) в фа-
зовом пространстве состояний, в виде принци-
па неопределенности (аналог Гейзенбергу) и 
относительности движения, в виде другой тер-
модинамики, в которой нет теоремы Гленс-
дорфа-Пригожина. Вводятся другие понятия и 
модели, которые бы могли описывать гомео-
статические сложные системы. Все это состав-
ляет основу постнеклассики, третьей парадиг-
мы и ТХС, основу нового (не детерминистского 
и не стохастического) мировоззрения [16-22].  

Перед нами открывается мир гомеостати-
ческих систем и процессов, постоянно изме-
няющихся и эволюционирующих, мир СТТ. Это 
реальный мир живых, самоорганизующихся 
систем, а возможно так устроена вся наша Все-
ленная. Новая теория гомеостаза возможно 
станет общей теорией не только живых систем, 
но и эволюционирующей, саморазвивающейся 
Вселенной, у которой имеются физические за-
коны, но неопределенность 1-го и 2-го типов 
также могут быть зарегистрированы. В качест-
ве аппарата такой ТХС мы предлагаем рассчи-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 3 – С. 33–39 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 3 – P. 33–39 

 

38 
 

тывать матрицы парных сравнений выборок и 
парных квазиаттракторов, которые, фактиче-
ски и являются аналитическими моделями осо-

бой хаотической динамики гомеостатических 
систем СТТ-complexity. 
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Аннотация. В условиях вертебро-неврологического центра было проведеносравнительное ис-
следование эффективности лечения хронического костно-мышечного болевого синдрома, с приме-
нением медикаментозного лечения, аппаратной подводной тракции с гидромассажем и методов ло-
кальной инъекционной терапии. В исследовании участвовало 150 пациентов, которые были разделе-
ны на  3 группы по 50 человек в каждой. Одним из основных критериев выбора пациентов для иссле-
дования являлся длительный болевой анамнез с ранее неэффективным, длительным лечением раз-
личными стандартными схемами, применяемыми в поликлиниках и стационарах.С помощью сто-
хастического и хаотического методов анализа бала произведена оценка параметров пихо-
эмоционального статуса и болевого синдрома в спине как фактора социального ограничения паци-
ента в повседневной жизни. Так же провели оценку вегетативной нервной системы в разные перио-
ды лечения. Выявлено преимущество комплексного подхода в лечении хронических мышечно-
скелетных болей.  
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Abstract. It was conditions of the vertebro-neurological center, a comparative study of the effective-

ness of the treatment of chronic musculoskeletal pain syndrome, with the use of drug treatment, underwa-
ter traction with hydromassage, and methods of local injection therapy was carried out. It was study in-
volved 150 patients, which were divided into 3 groups of 50 people each. One of the main criteria for select-
ing patients for the study was a long-term pain history with previously inefficient, long-term treatment with 
various standard regimens used in polyclinics and hospitals. It was using stochastic and chaotic methods of 
the analysis, parameters of the psycho-emotional status and the pain syndrome in the back as a factor of the 
patient's social restriction in everyday life are estimated. It was evaluated the autonomic nervous system in 
different periods of treatment. We have identified the advantage of an integrated approach in the treatment 
of chronic musculoskeletal pain. 
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ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 3 – С. 40–46 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 3 – P. 40–46 

 

41 
 

Введение. Боль в нижней части спины яв-
ляется самой частой причиной обращения за 
медицинской помощью, обуславливая времен-
ную нетрудоспособность работающего населе-
ния и инвалидизацию [16,17]. Основными фак-
торами риска является гиподинамия и психо-
эмоциональные перегрузки, которые повыша-
ют риск развития хронизации болевого син-
дрома [17].  

Проблема хронического болевого синдрома 
усугубляется неэффективностью хирургическо-
го лечения. Так «синдром неудачно проопери-
рованного позвоночника» отмечается в 5-28% 
случаев. В ряде случаев это даже усиливает 
ипохондрию пациента с дальнейшим развити-
ем катострофизации боли. Все это выливается в 
затяжные изменения настроения, от гипоти-
мии до дисфории, с дальнейшим переходом в 
депрессивное состояние. Из выше сказанного 
можно сделать вывод, что традиционно при-
меняемые методы лечения боли не дают доста-
точного эффекта, т.к. не представляется воз-
можным воздействие на все звенья патогенеза 
хронических мышечно-скелетных болей у дан-
ного контингента больных [7-11,14-16,18].  

Известный факт, что в основе боли в опор-
но-двигательном аппарате при остеохондрозе 
позвоночника лежат патологические механиз-
мы: воспаление, отек и мышечное напряжение. 
Если боль сопутствует диско-радикулярному 
конфликту, то воспаление носит характер ло-
кального асептического аутоиммунного воспа-
ления. Кроме того, если в патологический про-
цесс вовлечен нервный корешок, включаются 
механизмы невропатического болевого син-
дрома, что является более вязким и трудно 
преодолимым состоянием, нежели ноцицеп-
тивная боль. Такое состояние встречается как 
при диско-невральном конфликте, так и при 
различных туннельных синдромах, зачастую 
имитирующих диско-радикулярный конфликт. 
В том и другом случае подходы к лечению 
имеют как общие моменты, так и отличия [1-
6,12,13,16,17,19]. 

Не стоит забывать и о клинически значи-
мом спондилоартрозе, который в большинстве 
случаев сочетается с болями при остеохондрозе 
позвоночника. Таким образом, боль в нижней 
части спины является одной из важных про-
блем патологии позвоночника.  

Цель исследования – поиск наиболее ра-
циональных методов и схем лечения различ-

ных болевых синдромов при остеохондрозе 
позвоночника на основании хаотического ана-
лиза выраженности боли и вертеброневрологи-
ческих показателей в разные периоды терапии. 

Объекты и методы исследования. В ус-
ловиях специализированного вертебрологиче-
ского центра г. Сургута наблюдались и получи-
ли лечение 150 пациентов, из них 60 мужчин и 
90 женщин в возрасте от 24 до 63 лет с различ-
ными неврологическими проявлениями остео-
хондроза поясничного отдела позвоночника. 
Обследованные 150 пациентов распределялись 
по трем группам, при этом в группах не отме-
чалось существенных различий по возрасту, 
полу, сопутствующей патологии, которые мог-
ли влиять на исход заболевания.  

Длительность болевого анамнеза всех па-
циентов не менее 5 лет, а продолжительность 
последнего обострения в среднем около 2 ме-
сяцев. Каждый пациент отмечал, что вне обо-
стрения постоянно чувствовал боль в пояснице  
от легкой до умеренной. Каждый пациент стра-
дал нейродистрофическим синдромом с фор-
мированием миофасциальных триггеров от 
умеренных до выраженных. До начала нашего 
исследования все пациенты в течение всего 
последнего ухудшения получали лечение, ко-
торое включало НПВС, миорелаксанты, физио-
лечение, лечебную физкультуру, без сущест-
венного эффекта. Во всех наблюдениях диагноз 
и состояние структур позвоночника, оболочек 
и корешков спинного мозга были объективизи-
рованы с помощью магнитно-резонансной то-
мографии.  

В начале и по окончанию лечения исполь-
зовался Освестровский опросник нарушений 
жизнедеятельности при болях в нижней части 
спины и болевой опросник Мак – Гилла. Мак-
Гилловский болевой опросник применяется для 
уточнения качественно-количественной оцен-
ки боли, определения эффективности лечебных 
мероприятий, анализа психоэмоционального 
статуса пациента до и после лечения. Опросник 
разделен  на три  группы дескрипторов: сен-
сорный, аффективный, эволютивный. Освест-
ровский опросник предоставляет информацию 
о том, насколько боль в спине социально огра-
ничивает пациента в повседневной жизни. Па-
циентом оцениваются выраженность боли, 
ходьба, сидение, самообслуживание, общест-
венная жизнь, сон и т.д. Подсчет и оценка дан-
ных ведется в процентах [7-10,13,16]. Для ди-
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намической оценки функционального состоя-
ния вегетативной нервной системы на фоне 
применяемых методов лечения у пациентов 
всех контрольных групп в разных этапах лече-
ния использован метод электропунктурного 
вегетативного резонансного теста. 

Пациенты первой группы получали сле-
дующий курс лечения: кеторолак 30 мг в\м 
2 р\д 5 дней, тизанидин 2 мг 3 раза в день 
7 дней; антидепрессанты: амитриптилин 12,5-
25 мг 2-3 раза в день 10 и более дней, прегаба-
лин 150-300 мг в сутки 10 и более дней, омеп-
разол 20 мг 1 капс. 2 р\д 7 дней. Выбор трицик-
лического антидепрессанта обусловлен тем, 
что первоочередной задачей было воздействие 
на хроническую боль, а неселективные антиде-
прессанты показывают самую высокую эффек-
тивность в лечении болевого синдрома среди 
других антидепрессантов. Кроме того, амит-
риптилин воздействует на все виды депрессии 
и тревожность, которые в 70% случаев сопутст-
вуют хроническим мышечно-скелетным болям 
[10,12,13,16,17]. 

Пациенты второй группы ко всему выше-
перечисленному дополнительно получали го-
ризонтальное вытяжение позвоночника в воде 
на установке «Аква-Тракцион», производства 
фирмы «Ормед» (Уфа). Процедуры проводи-
лись по нарастающей с весом 3-18 килограмм 
через день, всего 5 процедур, длительность ка-
ждой 20-30 мин. Перед вытяжением позвоноч-
ника все пациенты получали миофасциальный 
релиз спазмированных мышц вытягиваемого 
отдела в течение 30 минут. 

В третьей группе получали лечение то же, 
что в первой и второй группах с дополнитель-
ным использованием метода локальной инъек-
ционной терапии. В локальной инъекционной 
терапии использовались анестетиками: лидо-
каин 2% 4.0-10.0 или новокаин 0.5% 10.0-25.0, с 
добавлением глюкокортикостероидо – вди-
проспан 7 мг и/или дексаметазон 4-12 мг, от 3-
5 инъекций. Использовались различные пути 
введения препаратов, при диско-радикулярном 
конфликте обязательным являлся каудальный 
доступ в эпидуральное пространство, при тун-
нельном синдроме введение вместо конфлик-
та, к примеру, при синдроме грушевидной 
мышцы, в грушевидную мышцу непосредст-
венно около седалищного нерва. Использова-
лись и другие пути введения, интраламинар-
ный доступ, инфильтрация области фасеточ-

ных суставов. При миофасциальных триггерах 
обязательно использовался метод локальной 
инъекционной терапии «сухая игла» № 3-5, с 
предварительной инфильтрацией рассекаемых 
мышц анестетиком или без него. Общая дли-
тельность лечения в каждой группе составляла 
10 дней. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 
представлены результаты анализа парных 
сравнений выборок вертеброневрологической 
диагностики (по 4-м основным параметрам:  x1 
– CHSD – число слов дескрипторов, x2 – SR – 
Сумма рангов, x3 – OpOs – Опросник Освестри; 
x4 – VRT – ВРТ диагностика). Производились 
попарные сравнения (до и после лечения) этих 
выборок, которое показало р<0,00 – критерий 
различия этих выборок (показывает различия 
существенные). 
 

Таблица 1 
 

Значения парных сравнений выборок 
 вертеброневрологической диагностики, 

 результаты опросника Освестри и результаты 
Мак-Гиловского опросника по 4-м параметрам  

(3 группы пациентов, N=50), использовался  
критерий Вилкоксона (уровень значимости 

p<0,05) 
 

 

1 гр 2 гр 3 гр
до и после 
лечения

до и после  
лечения 

до и после 
лечения

CHSD 0,00 0,00 0,00 
SR 0,00 0,00 0,00 

OpOs 0,00 0,00 0,00 
VRT 0,00 0,00 0,00 

 

Примечание: SHSD – число слов дескрипторов;  
SR – сумма рангов; OpOs –  опросник Освестри;  

VRT – ВРТ диагностика 
 

Таблица 2 
 

Результаты расчета квазиаттракторов (General 
asymmetry value Rx) выборок вертеброневрологи-
ческой диагностики, результаты опросника Ос-
вестри и результаты Мак-Гиловского опросника 
по 4-м параметрам (M=4, 3 группы пациентов, 

N=50) 
 

Rx, 1 группа Rx, 2 группа Rx, 3 группа

до лечения 36,9424 36,1836 41,2503
после лечения 13,2408 8,1243 4,9906

 
Одновременно расчет параметров квазиат-

тракторов (табл. 3) и расстояний Rx доказывает 
также эффективность различий (до и после ле-
чения). Причем, если 1-я и 2-я группы демон-
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стрируют 3-х и 4-х кратное уменьшение Rx 
(табл. 3), то для объемов Vx мы имели противо-
положную картину: 3-я группа резко (почти в 
10 раз) уменьшает Vx, а первые  2-е группы 
увеличивают Vx после лечения [2-11,13]. 

 
Таблица 3 

 
Результаты расчета квазиаттракторов (General 
Vvalue Vx) выборок вертеброневрологической 

диагностики, результаты опросника Освестри и 
результаты Мак-Гиловского опросника по 4-м 
параметрам (M=4, 3 группы пациентов, N=50) 

 

 
Vx,  

1 группа
Vx,  

2 группа 
Vx, 

3 группа
до лечения 18848 12420 18620

после лечения 96200 34848 1980
 

 
Таблица 4 

 
Межаттракторные расстояния Zch между  

стохастическими центрами квазиаттракторов 
параметров вертеброневрологической  

диагностики, результаты опросника Освестри и 
результаты Мак-Гиловского опросника по 4-м 

параметрам (3 группы пациентов, N=50) 
 

1 гр 2 гр 3 гр 
16.9637 31.1042 62.6709 

 
Межаттракторные расстояния Zch (для хао-

тических аттракторов) показывают разное уве-
личение для 3-й группы (и в табл. 4 и 5), а  для 
1-й и 2-й групп эти величины существенно не 
различаются [12,13,16,17,19-26]. 

Выводы: 
1.Исследуемые параметры диагностики 

показывают существенные различия как в сто-
хастике(табл.1),так и с позиций теории хаоса-
самоорганизации (ТХС) (табл. 2-5). 

2.Расчет параметров квазиаттракторов де-
монстрирует кратные изменения как Rx, так и 
объемов квазиаттракторов Vx [17,19-26], отсю-
да следует эффективность применения новых 
методов ТХС в оценке эффективности  лечения 
исследуемой патологии [17,19,20-24]. 

 
Таблица 5 

 
Матрица расстояний Zch между хаотичекими 

центрами квазиаттракторов параметров  
вертеброневрологической диагностики,  

результаты опросника Освестри и результаты 
Мак-Гиловского опросника по 4-м параметрам 

 (3 группы пациентов, N=50) 
 

1 гр 2 гр 3 гр 
19.4229 25.8844 54.3047 

 
Заключение. Предложенная нами схема 

лечения, включающая фармакофизиотерапев-
тическое лечение с методами локальной инъ-
екционной терапии, показала высокую эффек-
тивность в лечении хронического скелетно-
мышечного болевого синдрома. Удалось до-
биться значительного улучшения параметров 
психо-эмоционального статуса, функциональ-
ного состояния вегетативной нервной системы, 
полного или практически полного купирования 
болевого синдрома у пациентов с длительной 
болью и ранее не эффективным лечением на 
поликлиническом и стационарном этапе. 

Очевидно, что для эффективного лечения 
методы локальной инъекционной терапии сле-
дует использовать как метод выбора у данного 
контингента больных, это показали стохастиче-
ские методы (табл.1) и методы ТХС (табл.  2-5). 
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ВЛИЯНИЕ СТАТИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ МЫШЦ НА ПАРАМЕТРЫ ЭНТРОПИИ 
ЭЛЕКТРОМИОГРАММ 
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Аннотация. Представлен сравнительный анализ динамики изменения биоэлектрической ак-

тивности мышц в ответ на изменение статического напряжения в мышце. В качестве основного ре-
зультата проведенного исследования после анализа данных, которые были получены методами тео-
рии хаоса-самоорганизации для описания сложных биосистем, была установлена низкая эффектив-
ность детерминистско-стохастического подхода. Производился расчет энтропии Шеннона в разных 
функциональных состояниях мышцы. Анализ регистрируемого сигнала и оценка хаотичности в реги-
стрируемом сигнале электромиограмм показал, что с увеличением нагрузки площадь квазиаттрак-
торов регистрируемых биоэлектрических потенциалов мышцы резко возрастает, но при этом ре-
зультаты анализа на основе расчета энтропии, т.е. термодинамического подхода, статистически не-
значимы. Полученные результаты позволяют сделать вывод, что детерминистско-стохастические 
методы (в частности, термодинамические методы) в оценке электромиограмм имеют низкую эффек-
тивность и целесообразно использовать расчет площади квазиаттракторов S в оценке физиологиче-
ского состояния организма человека (его гомеостаза). 

Ключевые слова: биоэлектрический потенциал мышцы, квазиаттрактор, теория хаоса-
самоорганизации, энтропия. 
 

THERMODYNAMIC METHOD IN ANALYZING THE PARAMETERS BIOELECTRICAL MUSCLES AT 
DIFFERENT STATIC LOADS 
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*Penza State University, Krasnaya str., 40, Penza, 440026, Russia 
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Abstract. The comparative analysis of the dynamics of changes in the bioelectric activity of muscles in 
response to changes in static stress in the muscle. As the main result of the study after an analysis of the 
data, which were obtained by the methods of chaos theory, self-organization to describe complex biological 
systems, was set low efficiency determininistsko-stochastic approach. Shannon entropy calculation is per-
formed in different functional states of the muscles. Analysis of the recorded signal and evaluation of ran-
domness in the recorded signal electromyogram showed that with increasing load area quasi-attractors 
muscle action potentials recorded increases sharply, but the results of the analysis based on the calculation 
of entropy, ie, thermodynamic approach, not statistically significant. The results allow to conclude that de-
terministic and stochastic methods (in particular, the thermodynamic methods) in the assessment of elec-
tromyogram have low efficiency, and should be used for calculating the area quasi-attractors of S in evaluat-
ing the physiological state of the human body (its homeostasis). 

Key words: muscle action potential, quasi-attractor, chaos theory, self-organization, the thermody-
namic approach. 

 
Введение. Ранее нами было установлено, 

что использование новых методов в рамках тео-
рии хаоса-самоорганизации (ТХС)  помогает вы-
явить различия в ряде параметров гомеостаза, в 

частности, биоэлектрических потенциалов мышц 
– электромиограмм (ЭМГ) [1-7]. При различных 
исследованиях сейчас все более активно исполь-
зуется метод многомерных фазовых пространств 
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[7-12,18-21]. При изучении и моделировании 
сложных  биологических объектов существует 
возможность внедрения традиционных физиче-
ских методов в биологические исследования и 
новых методов ТХС для сравнения их эффектив-
ности [4-10,14-18]. В этой связи в представленной 
работе демонстрируется реализация такого под-
хода на основе метода анализа двумерных фазо-
вых пространств при изучении особенностей ре-
акции нервно-мышечной системы человека в 
ответ на дозированные статические нагрузки. 
Вместо традиционного понимания стационар-
ных режимов биосистем в виде dx/dt=0, где 
x=x(t)=(x1,x2,…,xn)T является вектором состояния 
системы (ВСС), в этом случае используются па-
раметры квазиаттракторов (КА), внутри кото-
рых наблюдается движение ВСС в фазовом про-
странстве состояний (ФПС). Эти движения име-
ют хаотический характер, т.е. всегда dx/dt≠0, но 
при этом движение x(t) ограниченно в ФПС объ-
емом КА [1-6,9-13]. Все это лежит в основе новой 
ТХС [7-11,14-21]. 

В задачи данного исследования входит 
проверка эффективности расчета значений эн-
тропии Шеннона H при анализе ЭМГ и его 
сравнение с методами ТХС. В свою очередь 
возможность  использования в качестве коли-
чественной меры, наблюдаемой в эксперимен-
тальных измерениях хаотической динамики 
ЭМГ мышцы (отводящая мышца мизинца), ве-
личину объемов КА многомерных фазовых 
пространств была установлена нами ранее [2-
5,13-16]. Это обеспечивает идентификацию из-
менений параметров функционального состоя-
ния мышц при слабой и сильной статической 
нагрузке мышц – мышца мизинца – musculu-
sadductordigitimini (MADM). При этом организм 
испытуемых представлен особым x=x(t), кото-
рый совершает непрерывные хаотические дви-
жения (т.е. постоянно dx/dt≠0) в пределах огра-
ниченных КА [2-5,19-21]. В настоящей работе 
мы демонстрируем так же модели в рамках 
ТХС [1-10,13]. 

Объекты и методы исследования. Для 
исследования была привлечена группа испы-
туемых (15 девушек) в возрасте от 20 до 25 лет. 
У испытуемых регистрировались электромио-
граммы с частотой дискретизации μ=0.25 мс. 
Записи ЭМГ мышцы (сгибателя мизинца) обра-
батывались программным комплексом для 
формирования вектора х=(х1,х2)Т, где х1=x(t) – 
абсолютное значение биопотенциалов мышцы 

на некотором интервале времени Δt, а х2 – ско-
рость изменения х1, т.е. х2=dx1/dt. На основе по-
лученного вектора х(t)=(х1,х2)Т строились КА ди-
намики поведения ВСС и определялись объемы 
полученных КА VG по формуле 
VG

max≥Δx1×Δx2≥VG
min [2-10,13,18-20], где Δx1 – ва-

риационный размах величины биопотенциала, 
а Δx2 – вариационный размах для его скорости 
изменения. В конечном итоге анализ состояния 
биомеханической системы проводился на ос-
нове сравнения VG для КА, а также на основе 
анализа значений энтропии Шеннона H, где H 
определяется по формуле 

)(log)()(H
1

2 ipipx
n

i



 , где p – функция ве-

роятности. Электромиограммы фиксировали 
при слабом статическом напряжении мышцы 
F1=5 даН и при сильном напряжении F2=10 даН. 

Результаты и их обсуждение. Для визуа-
лизации данных, полученных с электромио-
графа, строилась временная развертка сигнала 
(рис. А), которая преобразовывалась в некото-
рые числовые ряды (выборки ЭМГ). При анали-
зе полученных временных разверток по дан-
ным электромиографии видно, что получаемые 
сигналыуникальны для каждого испытуемого, 
но при этом сохраняется некоторая законо-
мерность, которая связана с объемом КА VG в 
фазовом пространстве х1 и х2 (рис. В). 

Каждый из векторов перемещения по осям 
(х1 и x2) образовывает фазовую плоскость, опи-
сывающую динамику поведения двумерного 
вектора x=(x1,x2)T, которая представлена на рис. 
В. Из этого рисунка видно, что ЭМГ имеет не-
которое подобие с автокорреляционной функ-
цией А(t) (рис. С). 

Так как для многих параметров гомеостаза 
функции распределения f(x) не могут проде-
монстрировать устойчивость (f(x) непрерывно 
изменяются), то возникает вопрос о целесооб-
разности использования функций распределе-
ния f(x) для выборок ЭМГ. Наблюдается их не-
прерывное изменение при сравнении выборок 
ЭМГ и любая ЭМГ имеет свой особый закон 
распределения и f(x) для каждого интервала. В 
рамках стохастического подхода были по-
строены матрицы парных сравнений выборок 
ЭМГ для 15-ти испытуемых при 2-х силах сжа-
тия динамометра (F2=2F1) и установлена зако-
номерность изменения числа «совпадений» пар 
выборок k, получаемых параметров ЭМГ. Ока-
залось, что в первом случае (для F1) матрица 
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рируют данные, полученные от одной испы-
туемой: <S1>=23992 у.е. и <S2>=115333 у.е. 

Одновременно для анализа уровня хаотич-
ности во временной развертке ЭМГ была рас-
считана энтропия Шеннона H. Из табл. 3 видно, 
что энтропийный подход при анализе ЭМГ не 
демонстрирует различий. Согласно этим ре-
зультатам, выборки данных ЭМГ для группы де-
вушек можно отнести к одной генеральной со-
вокупности, здесь уровень значимости критерия 
Вилкоксона p=0.82, при критическом уровне 
значимости p<0,05. Иными словами, эти выбор-
ки для H1 и H2 статистически не различаются. 

 
Таблица 3 

 
Значения энтропии Шеннона H для ЭМГ группы 

девушек и одной и той же девушки 
 

 
Разные испытуемые 

H1, при F1=5 даН H2, при F2=10 даН
1 3.984 3.546 
2 3.441 3.822 
3 3.684 3.584 
4 3.133 3.884 
5 3.346 3.646 
6 3.346 3.546 
7 2.533 2.204 
8 3.322 0.848 
9 3.322 0.848 

10 3.622 3.441 
11 3.304 3.339 
12 3.984 3.684 
13 3.346 3.484 
14 3.484 3.784 
15 3.139 3.446 

<E> 3.4 3.141 
Критерий Вилкоксона, значимость функций f(x) р=0,82

 
Мы высказываем утверждение, что других 

способов количественного описания парамет-
ров изменения биопотенциалов мышц (ЭМГ) 
при увеличении силы напряжения мышцы (при 
F2=2F1) на сегодня в рамках детерминизма или 
стохастики нет. Сейчас можно говорить о том, 
что квазиаттракторы ЭМГ в ФПС являются оп-

ределенными моделями состояния электриче-
ской активности мышц. В рамках стохастики 
(АЧХ, А(t), f(x) и др.) мы не можем получить 
модели, которые бы существенно различали 
эти два состояния мышцы (ЭМГ при F1 и F2). 

В рамках ТХС мы можем использовать фа-
зовую плоскость при повторении опытов (по-
лучать выборки с повторением) и для них 
строить КА выборок ЭМГ. Необходимы моди-
фикации, внедрение новых методов в комплек-
се с методами ТХС [4-13,14-21]. 

Заключение. Исследование подтвердило 
эффективность применения методов много-
мерных фазовых пространств  для расчета па-
раметров КА в качестве меры динамики изме-
нения ЭМГ. Площадь КА при слабом напряже-
нии всегда меньше площади КА при сильной 
нагрузке мышцы сгибателя мизинца. При этом 
мы наблюдаем существенное (почти в 3 раза) 
увеличении VG для КА. 

Сравнение традиционных методов обра-
ботки электромиограмм и методов ТХС пока-
зывает низкую эффективность моделей в рам-
ках расчета энтропий H, расчета АЧХ, автокор-
реляционных функций A(t). ЭМГ испытуемых, 
находящихся в разных физиологических со-
стояниях (напряжениях мышц), весьма затруд-
нительно с позиций стохастики. 

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

 
Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ 15-41-00034 р_урал_а 
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Аннотация. Исследовали участие кардиальных μ-опиоидных рецепторов (ОР) в повышении то-
лерантности миокардиальных митохондрий к действию глобальной ишемии и реперфузии на изоли-
рованные сердца у крыс, адаптированных к хронической непрерывной нормобарической гипоксии. 
Крыс адаптировали к хронической нормобарической гипоксии непрерывно в течение 21 дня при 12% 
О2. Изолированные сердца животных контрольных групп подвергали нормоксической перфузии в 
течение 95 минут; на изолированных сердцах у крыс экспериментальных групп моделировали гло-
бальную ишемию (45 минут) и реперфузию (30 минут). Адаптация к хронической непрерывной нор-
мобарической гипоксии препятствовала снижению постишемических значений параметров дыхания 
митохондрий, трансмембранного потенциала и содержания АТФ в миокарде левого желудочка. Кро-
ме того, после курса хронической непрерывной нормобарической гипоксии увеличивалась устойчи-
вость МРТ-пор изолированных митохондрий к ишемии-реперфузии. Перфузия изолированных сер-
дец адаптированных крыс раствором пептида СТАР (100 нМ/л, селективный μ-ОР-антагонист) устра-
няла кардиопротекторное действие хронической непрерывной нормобарической гипоксии. Полу-
ченные данные свидетельствуют, что кардиальные μ-опиоидные рецепторы вносят существенный 
вклад в повышение толерантности митохондрий миокарда к ишемии-реперфузии после адаптации 
крыс к хронической непрерывной нормобарической гипоксии. 

Ключевые слова: миокард, митохондрии, хроническая гипоксия, μ-опиоидные рецепторы, 
ишемия-реперфузия. 
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Abstract. It was investigated the involvement of cardiac μ-opioid receptor (OR) in improving myocar-

dial mitochondrial tolerance to the action of the global ischemia and reperfusion on the isolated hearts in 
rats adapted to chronic continuous normobaric hypoxia (CCNH). Rats were subjected to chronic continuous 
normobaric hypoxia for 21 days at 12% O2. Isolated hearts of control animals were subjected to normoxic 
perfusion for 95 minutes; on isolated hearts of rats from experimental groups was simulated global ischemia 
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(45 min) and reperfusion (30 minutes). Adaptation to chronic continuous normobaric hypoxia prevented the 
reduction in post-ischemic values of the parameters of mitochondrial respiratory, membrane potential and 
ATP content in the myocardium of the left ventricle. In addition, after the course CCNH increased stability 
MRT-pore of isolated mitochondria to ischemia-reperfusion. Perfusion of isolated hearts of adapted rats 
with CTAP (100 nM/l, selective μ-OR-antagonist) eliminated the cardioprotective effects of chronic conti-
nuous normobaric hypoxia. This data suggest that cardiac μ-opioid receptors contribute significantly to im-
proving the tolerance of myocardial mitochondria to ischemia-reperfusion in rats adapted to chronic conti-
nuous normobaric hypoxia. 

Key words: myocardium, mitochondria, chronic hypoxia, μ-opioid receptors, ischemia-reperfusion.  
 
Введение. Ишемическая болезнь сердца и 

острый инфаркт миокарда являются основны-
ми причинами смертности и инвалидицазии 
населения в России [2]. В основе патогенеза 
этих заболеваний лежит ишемическое-
реперфузионное повреждение миокарда. Этот 
тип повреждения сердца характеризуется воз-
никновением реперфузионных аритмий, на-
рушением функции эндотелия, сократительной 
дисфункцией миокарда (феномен «оглушенно-
го миокарда») и некротической гибелью кар-
диомиоцитов [6]. Несмотря на многолетний 
накопленный опыт лечения инфаркта миокар-
да, эффективность принимаемых мер остается 
недостаточной. Например, до сих пор не разра-
ботано высокоэффективных патогенетически 
обоснованных методов терапии и профилакти-
ки ишемических-реперфузионных поврежде-
ний сердца. Определенный успех в этом на-
правлении достигается при адаптации орга-
низма к таким экстремальным воздействиям, 
таким как гипоксия, стресс, холод [12]. Внутри-
клеточные механизмы формирования повы-
шенной устойчивости сердца к ишемии и ре-
перфузии после длительного гипоксического 
воздействия остаются мало изученными. При-
нято считать, что ключевую роль в этом играет 
перестройка энергетического метаболизма в 
митохондриях [1]. Известно, что индукция 
апоптоза и некроза кардиомиоцитов во многом 
определяется состоянием митохондриальных 
пор переменной проницаемости, mitochondrial 
permeability transition pore (МРТ-пор). Вместе с 
тем, остается неясной взаимосвязь функцио-
нального состояния митохондрий с механиз-
мами повышения толерантности кардиомио-
цитов к ишемии и реперфузии, и какой вклад в 
этот процесс вносят различные субтипы карди-
альных опиоидных рецепторов. Ранее было 
продемонстрировано, что опиоидные рецепто-
ры принимают участие в реализации инфаркт-
лимитирующего и цитопротекторного эффек-

тов при адаптации к хронической непрерывной 
нормобарической гипкосии [3,10].   

Цель  исследования – оценить вклад μ-
опиоидных рецепторов (ОР) в повышение устой-
чивости дыхания, трансмембранного потен-
циала, синтеза АТФ и МРТ-пор митохондрий к 
открытию при моделировании глобальной 
ишемии и реперфузии изолированного сердца 
после адаптации крыс к хронической непрерыв-
ной нормобарической гипоксии (ХННГ). 

Материалы и методы исследования. Ис-
следование проведено на самцах крыс линии 
Вистар массой 200-250 г. Все эксперименты 
выполнялись в соответствии с рекомендация-
ми, изложенными в Приказе МЗ СССР за № 755 
от 12 августа 1977 г., а также принятыми в 
Хельсинской декларации 1975 г. и дополнен-
ными в 1983 г. Болезненные процедуры выпол-
нялись на животных под эфирным наркозом. 
Было сформировано 6 групп животных, по 
12 особей в каждой группе (всего 72). Крысы из 
неадаптированных групп содержались в стан-
дартных условиях вивария с постоянным дос-
тупом к воде и пище. Животных адаптирован-
ных к гипоксии групп подвергали непрерыв-
ному воздействию в течение 21 дня хрониче-
ской гипоксии при 12% О2, 0,03% СО2 и нор-
мальном атмосферном давлении [10]. Давление 
О2 и СО2 внутри гипоксической камеры регули-
ровалось системой «Био-нова-204G4R1» (НТО 
«Био-нова»). У крыс, наркотизированных ди-
этиловым эфиром, извлекали сердца и поме-
щали в охлажденный до 4°С раствор Кребса-
Хензелайта. Аорту канюлировали и перфузиро-
вали сердце по методу Лангендорфа буфером 
Кребса-Хензелайта. Изолированные сердца ин-
тактных неадаптированных и адаптированных 
к ХНГ особей подвергались нормотермической 
перфузии в течение 95 минут. Глобальную 
ишемию моделировали с помощью полного 
прекращения подачи буферного раствора на 
45 минут с последующей 30-минутной репер-
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фузией. Для оценки участия μ-опиоидных ре-
цепторов в реализации защитного эффекта 
ХННГ за 10 минут до моделирования глобаль-
ной ишемии изолированные сердца перфузи-
ровали раствором селективного антагониста μ-
ОР пептида СТАР в концентрации 100 нМ/л [9].  

Процедуру изоляции митохондрий прово-
дили из миокарда желудочков методом диффе-
ренциального центрифугирования согласно 
методике, описанной ранее [4]. Содержание 
белка в суспензии митохондрий определяли по 
методу Брэдфорд [5].  

Оценку параметров дыхания митохондрий 
проводили по уровню поглощения ими кисло-
рода методом полярографии с использованием 
электрода ДКТП-02.4 и оксиметра «Эксперт-
001» (Эконикс-эксперт, Москва, Россия) в тер-
мостатируемой камере при температуре 25°С 
[13]. Среда инкубации митохондрий имела сле-
дующий состав: 180 мМ сахарозы, 70 мМ ман-
нитола, 5 мМ КН2РО4, 5 мМ MgCl2, 10 мМ Hepes, 
рН 7,37. Скорость поглощения кислорода изме-
ряли в присутствии НАДН-зависимых субстра-
тов – 3 мМ малата и 3 мМ пирувата (состояние 
2, V2) – и после добавления 200 нМ АДФ (со-
стояние 3, АДФ-стимулированное дыхание, V3), 
а также в момент завершения синтеза АТФ (со-
стояние 4, V4). Эффективность дыхания вычис-
ляли по соотношению количественных вели-
чин добавленного АДФ и поглощенного в тече-
ние состояния 3 кислорода (коэффициент 
АДФ/О). 

Измерение трансмембранного потенциала 
митохондрий (Δψ) проводили с использовани-
ем катионного флюоресцентного зонда TMRE 
(tetramethylrhodamine ethyl ester) на спектроф-
люориметре «Shimadzu RF-5301-PC» при длинах 
волн возбуждения 550 нм и излучения 575 нм 
[11] в буфере, содержащем 200 мМ сахарозы, 
10 мМ трис-HCl, 1 мМ КН2РО4, 10 мкМ EGTA, 
0,3 мМ пирувата, 0,3 мМ малата, рН 7,4 при 
25 °С. Конечная концентрация TMRE составля-
ла 150 нмоль/л, содержание митохондрий – 
1 мг/мл [13]. При добавлении 0,1 мкМ разобщи-
теля FCCP – Carbonyl cyanide 4-
(trifluoromethoxy)phenylhydrazone наблюдалось 
падение значения Δψ. Величину трансмем-
бранного потенциала оценивали по падение 
флюоресценции при добавлении FCCP.  

Синтез АТФ митохондриями оценивали по 
измерению содержания АТФ в миокарде левого 
желудочка сердца крысы. Анализ проводили 

хемилюминисцентным методом с использова-
нием наборов «ATP Bioluminescent Assay Kit» 
(Sigma-Aldrich, США) на хемилюминометре 
Lucy-2 (Anthos Labtec Instruments, Salzburg, 
Austria). Фрагменты миокарда левого желудоч-
ка массой 80-100 мг замораживали в жидком 
азоте, затем гомогенизировали с 2 мл 3% три-
хлоруксусной кислоты, охлажденной до 2 єС. 
Гомогенат центрифугировали 10 минут при 
3000 g. Супернатант нейтрализовали 1M Trizma 
base [7], и определяли в ней концентрацию 
АТФ. Интенсивность люминесценции образца 
прямо пропорциональна содержанию в нем 
АТФ [14]. 

Показателем оценки состояния МРТ-поры 
служила кальций-связывающая способность 
(КСС) митохондрий, которую определяли с по-
мощью флюоресцентного кальций-
чувствительного зонда Calcium Green-5N 
(«Invitrogen, Molecular Probes Inc.») при длинах 
волн возбуждения 506 нм и излучения 532 нм 
[13] на спектрофлюориметре «Shimadzu RF-
5301-PC». Среда инкубации содержала (в мМ): 
200 сахароза, 10 трис-HCl, 1 КН2РО4, 0,01 М 
EGTA, 0,3 пирувата, 0,3 малата, рН 7,4 (25 °С, 
объем 3 мл), при концентрации Calcium Green-
5N 100 нМ и митохондрий 1 мг/мл. К суспензии 
митохондрий дробно добавляли по 100 нМ 
CaCl2. КСС митохондрий вычисляли по макси-
мальному количеству аккумулированного ми-
тохондриями Са2+ в пересчете на 1 мг митохон-
дриального белка [4]. 

Статистическую обработку полученных 
данных проводили с помощью программы 
«Statistica 8.0». Рассчитывали среднее арифме-
тическое (М) и стандартную ошибку среднего 
(SEM). Достоверность различий между группа-
ми оценивали с помощью критерия Манна-
Уитни. Критическим принимался уровень зна-
чимости р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Оценка 
функционального состояния миокардиальных 
митохондрий показала отсутствие достоверных 
различий по исследуемым показателям дыха-
ния, трансмембранного потенциала и содержа-
ния АТФ в миокарде левого желудочка между 
интактными неадаптированными и адаптиро-
ванными особями (табл. 1, 2). Моделирование 
глобальной 45-минутной ишемии и 30-
минутной реперфузии изолированного сердца 
приводило к значительному снижению АДФ-
стимулированной скорости дыхания митохонд-
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рий (V3) по сравнению с таковым значением у 
интактных животных (табл. 1). Наряду с этим у 
неадаптированных животных после ишемии-
реперфузии было зарегистрировано достовер-
ное снижение коэффициента АДФ/О, что свиде-
тельствует о разобщении процессов окисления и 
фосфорилирования в митохондриях (табл. 1). У 
адаптированных к ХННГ крыс моделирование 
ишемии и реперфузии изолированного сердца 
не приводило к столь выраженным изменениям 
– показатели НАДН-зависимого дыхания мито-
хондрий значимо не отличались от таковых в 
группе интактных особей (табл. 1). Это свиде-
тельствует о защитном действии адаптации к 
ХННГ, вероятно, связанным с синтезом компо-
нентов дыхательной цепи, способных с большей 
эффективностью утилизировать кислород даже 
после воздействия на миокард ишемии и ре-
перфузии [1]. Перфузия изолированных сердец 
неадаптированных крыс раствором антагониста 
СТАР не влияла на исследуемые показатели ми-
тохондриального дыхания (табл. 1). Однако у 
адаптированных к ХННГ животных селективная 
блокада кардиальных μ-опиоидных рецепторов 
пептидом СТАР устраняла защитный эффект 
адаптации – наблюдалось достоверное сниже-
ние АДФ-стимулированной скорости дыхания 
митохондрий (V3), а также значимое снижение 
коэффициента АДФ/О (табл. 1). Это позволяет 
сделать вывод о том, что кардиальные μ-
опиоидные рецепторы участвуют в повышении 
устойчивости дыхания митохондрий при дейст-
вии ишемии и реперфузии в условиях адапта-
ции к хронической непрерывной нормобариче-
ской гипоксии. 

Значение трансмембранного потенциала 
(Δψ) митохондрий, выделенных из миокарда 
неадаптированных животных после окончания 
ишемии-реперфузии, оказалось в 2,3 раза ни-
же, чем в сердцах интактных крыс (табл. 2). Та-
кие изменения могут происходить в результате 
повреждения комплексов дыхательной цепи 
митохондрий активными формами кислорода, 
образующимися в период реперфузии, а также 
нарушения целостности внутренней мембраны 
митохондрий в результате образования в них 
неспецифических пор переменной проницае-
мости (МРТ-пор) [8]. У адаптированных к хро-
нической гипоксии особей моделирование 
ишемии и реперфузии не приводило к такому 
падению значения Δψ, трансмембранный по-
тенциал оставался на том же уровне, что и в 

группе интактных крыс (табл. 2). Однако селек-
тивная блокада кардиальных μ-опиоидных ре-
цепторов пептидом СТАР устраняла проявле-
ние кардиопротекторного эффекта ХННГ – 
значения трансмембранного потенциала сни-
жались и были сопоставимы с таковыми у не-
адаптированных крыс после ишемии и репер-
фузии сердца (табл. 2). Перфузия изолирован-
ных сердец неадаптированных крыс селектив-
ным антагонистом μ-ОР не влияла на пости-
шемические значения трансмембранного по-
тенциала. Таким образом, активация карди-
альных μ-опиоидных рецепторов вносит суще-
ственный вклад в повышение устойчивости 
трансмембранного потенциала митохондрий к 
действию ишемии и реперфузии в условиях 
адаптации к хронической непрерывной нормо-
барической гипоксии. 

 
Таблица 1 

 
Параметры дыхания изолированных  

митохондрий миокарда у неадаптированных и 
адаптированных к хронической непрерывной 
нормобарической гипоксии крыс (M±SEM) 

 

Группа 
Неадаптированные Адаптированные
V3 V4 АДФ/О V3 V4 АДФ/О

Интактные 173±14 84±11 2,3±0,1 194±16 84±6 2,3±0,1

ИР 118±10
р1=0,01 69±7 1,5±0,1 

р1=0,005 173±12 79±5 2,1±0,1
р2=0,003

СТАР + ИР 106±2 83±6 1,6±0,1 118±5 
р3=0,002 88±5 1,7±0,1

р3=0,002
 
Примечание: интактные – группа крыс с нормокси-
ческой перфузией изолированных сердец. ИР – 
группа крыс с моделированием глобальной 45-

минутной ишемии и 30-минутной реперфузии изо-
лированных сердец. CTAP – селективный антагонист 
μ-ОР (100 нМ/л). V3 – скорость дыхания митохонд-
рий в состоянии 3 (нМ О2/мг белка в минуту); V4 – 
скорость дыхания митохондрий в состоянии 4 (нМ 
О2/мг белка в минуту); АДФ/О – эффективность ды-
хания (нМ АДФ/нМ атом[O]). р1 – уровень значимости 
при сравнении с группой «Неадаптированные, Ин-
тактные»; р2 – уровень значимости при сравнении с 
группой «Неадаптированные, ИР»; р3 – уровень зна-
чимости при сравнении с группой «Адаптирован-
ные, ИР». Количество особей (n) в каждой группе 

составило 12 
 
Результатом снижения энергетического 

потенциала митохондрий из-за ишемического-
реперфузионного повреждения кардиомиоци-
тов является падение содержания АТФ в мио-
карде левого желудочка у неадаптированных 
крыс после ишемии-реперфузии по сравнению 
с интактными особями (табл. 2). У адаптиро-
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ванных к хронической гипоксии крыс такого 
снижения не выявлено – реперфузионное со-
держание АТФ в миокарде левого желудочка 
поддерживалось на достаточно высоком уровне 
и не отличалось от значений в группе сравне-
ния. Этот защитный эффект хронической ги-
поксии устранялся селективной блокадой кар-
диальных μ-ОР пептидом СТАР – наблюдалось 
выраженное снижение содержания АТФ в мио-
карде после ишемии-реперфузии. Перфузия 
изолированных сердец неадаптированных 
крыс раствором блокатора СТАР не влияла на 
постишемическое содержание АТФ в миокарде 
левого желудочка. В совокупности эти данные 
позволяют заключить, что активация карди-
альных μ-опиоидных рецепторов опосредует 
поддержание энергетического потенциала ми-
тохондрий в ответ на моделирование глобаль-
ной ишемии и реперфузии изолированного 
сердца у крыс, адаптированных к хронической 
непрерывной нормобарической гипоксии.  

 
Таблица 2 

 
Содержание АТФ (нМ/г ткани) в миокарде левого 
желудочка, трансмембранный потенциал (Δ ψ)  
и кальций-связывающая способность миокарди-
альных митохондрий у неадаптированных и 
адаптированных к хронической непрерывной 
нормобарической гипоксии крыс (M±SEM) 

 

Группа 
Неадаптированные Адаптированные

Содержа-
ние АТФ Δ ψ КСС Содержа-

ние АТФ Δ ψ КСС 

Интакт
такт-
ные 

2,6±0,3 24,9±3,2 215±11 2,7±0,5 27,9±1,9 218±11

ИР 0,9±0,1 
р1=0,001 

10,7±0,5 
р1=0,001 

131±9
р1=0,00

1 

2,3±0,2 
р2=0,001 

23,0±2,8
р2=0,002

190±14
р2=0,002

СТАР + 
ИР 0,9±0,2 8,5±0,6 133±9 0,9±0,1 

р3=0,002 
9,6±0,6
р3=0,001

125±9
р3=0,002

 
Примечание: интактные – группа крыс с нормокси-
ческой перфузией изолированных сердец. ИР – 
группа крыс с моделированием глобальной 45-

минутной ишемии и 30-минутной реперфузии изо-
лированных сердец. CTAP – селективный антагонист 
μ-ОР (100 нМ/л). Δ ψ – трансмембранный потенциал 

митохондрий (U/мг белка); КСС – кальций-
связывающая способность митохондрий миокарда. 
р1 – уровень значимости при сравнении с группой 

«Неадаптированные, Интактные»; р2 – уровень зна-
чимости при сравнении с группой «Неадаптирован-
ные, ИР»; р3 – уровень значимости при сравнении с 
группой «Адаптированные, ИР». Количество особей 

(n) в каждой группе составило 12 
 

При оценке кальций-связывающей способ-
ности митохондрий миокарда достоверных 
различий между интактными неадаптирован-
ными и адаптированными крысами выявлено 
не было (табл. 2). Моделирование глобальной 
ишемии и реперфузии изолированного сердца 
приводило к снижению КСС митохондрий: у 
неадаптированных особей она падала на 39% 
по сравнению с исходным значением, тогда как 
у адаптированных животных – лишь на 13% 
(табл. 2). Это указывает на то, что защитный 
эффект ХННГ связан с повышением устойчиво-
сти МРТ-пор митохондрий миокарда к откры-
тию. Перфузия изолированных сердец неадап-
тированных крыс раствором пептида СТАР не 
влияла на реперфузионные значения иссле-
дуемого показателя, однако у адаптированных 
к гипоксии особей значения КСС после ише-
мии-реперфузии значительно снижались 
(табл. 2). Из этого следует, что в защитном эф-
фекте хронической гипоксии, проявляющемся 
повышенной устойчивостью МРТ-пор мито-
хондрий к открытию после ишемии и реперфу-
зии, участвуют кардиальные μ-опиоидные ре-
цепторы. 

Проведенные исследования показали, что 
воздействие ишемии и реперфузии на сердце 
приводит к падению энергетической функции 
митохондрий миокарда: наблюдалось пости-
шемическое снижение параметров дыхания, 
трансмембранного потенциала и содержания 
АТФ в миокарде левого желудочка, а также 
снижение устойчивости МРТ-пор митохондрий 
к открытию. Адаптация крыс к ХННГ повышала 
толерантность миокардиальных митохондрий 
к ишемии-реперфузии и способствовала сохра-
нению значений исследуемых параметров на 
высоком уровне. Селективная блокада карди-
альных μ-опиоидных рецепторов пептидом 
СТАР устраняла проявления кардиопротектор-
ного действия адаптации к хронической гипок-
сии. Это позволяет заключить, что активация 
кардиальных μ-опиоидных рецепторов вносит 
существенный вклад в повышение  толерант-
ности митохондрий миокарда к ишемии и ре-
перфузии в условиях адаптации к хронической 
непрерывной нормобарической гипоксии. Эти 
результаты согласуются с полученными нами 
ранее данными об участии μ-ОР в реализации 
инфаркт-лимитирующего и цитопротекторно-
го эффектов адаптации к ХННГ [3,10]. 
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Выводы: 
1. Адаптация к хронической непрерывной 

нормобарической гипоксии способствует по-
вышению устойчивости митохондриального 
дыхания, трансмембранного потенциала и 
синтеза АТФ митохондриями к действию ише-
мии и реперфузии. 

2. Адаптация к хронической непрерывной 
нормобарической гипоксии препятствует 

преждевременному открытию МРТ-пор мито-
хондрий в ответ на действие ишемии-
реперфузии. 

3. Защитный эффект хронической непре-
рывной нормобарической гипоксии  реализует-
ся с участием кардиальных μ-опиоидных ре-
цепторов. 
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ЗРИТЕЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ  
 КАТАРАКТЫ С ИМПЛАНТАЦИЕЙ РАЗЛИЧНЫХ МОДЕЛЕЙ МУЛЬТИФОКАЛЬНЫХ  

ИНТРАОКУЛЯРНЫХ ЛИНЗ 
 

А.В. ВИННИЦКИЙ, Д.А. ВИННИЦКИЙ 
 

Государственное бюджетное учреждение Республики Коми « Коми Республиканская Больница»,  
ул. Пушкина, д. 114, г. Сыктывкар, 167000, Россия  

 
Аннотация. В статье проведено сравнение функциональных результатов после имплантации 

различных типов интраокулярных линз в хирургии катаракты. Клиническое исследование включаю-
щее 90 больных, которые были прооперированы по поводу катаракты и поделены на три группы: 
группа с монофокальными линзами (Миол-2) – 30 больных, группа с бифокальными (МИОЛ-Аккорд) 
– 30 больных и группа с трифокальными (МИОЛ-Рекорд) – 30 больных. Всем пациентам была произ-
ведена оценка остроты зрения, контрастной чувствительности, уровень субъективной удовлетворен-
ности В группе с монофокальными МИОЛ-2 получена хорошая острота зрения вдаль (0,82±0,02) при 
низком зрении вблизи (0,32±0,05) и на средних расстояниях (0,25±0,01). В группе с бифокальными 
МИОЛ-Аккорд получена хорошая острота зрения вдаль (0,76±0,08) и вблизи (0,64±0,18), при снижен-
ной остроте зрения на промежуточных расстояниях (0,45±0,03). В группе с линзами МИОЛ-Рекорд 
хорошее показатели по остроте зрения вдаль (0,74±0,01), вблизи (0,58±0,06) и на средних расстояниях 
(0,6±0,04). Однако после имплантации трифокальных ИОЛ наблюдалось более сильное снижение 
пространственно-контрастной чувствительности и появления «гало-эффектов» у пациентов. Субъек-
тивная удовлетворенность пациентов была высокая во всех исследуемых группах. Мультифокальные 
линзы обеспечивают относительную зрительную независимость пациенту, по сравнению с монофо-
кальными.  

Ключевые слова: катаракта, интраокулярная линза, мультифокальная интраокулярная линза, 
трифокальная интраокулярная линза, бифокальная интраокулярная линза.  
 

OPTICAL FUNCTIONS OF PATIENTS AFTER OPERATIVE TREATMENT OF CATARACT WITH 
IMPLANTATION OF VARIOUS MODELS OF MULTIFOCAL INTRAOCULAR LENSES 

 
A.V. VINNITSKIY, D.A. VINNITSKIY 

 
Komi republic hospital, Pushkin str., 114, Syktyvkar, 167000, Russia  

 
Abstract. The article presents a comparison of functional results after implantation of various types of 

intraocular lenses (IOL) in cataract surgery. Clinical study included 90 cases of patients who underwent cat-
aract surgery. These patients were divided into three groups: the 1st group included 30 patients with the 
monofocal IOL (Miol-2); the 2nd group - 30 patients with the bifocal IOL (Miol-Akkord) and the 3rd group - 30 
persons with the trifocal IOL (Miol-Rekord). Visual acuity, contrast sensitivity function and quality of life 
were assessed during the follow up period. In the 1st group there were significant improvement in the dis-
tance visual acuity (0,82±0,02) with near visual acuity and intermediate visual acuity regressing to 
(0,32±0,05) and (0,25±0,01) respectively. In the 2nd group the significant improvement in both distance visu-
al acuity (0,76±0,08) and in near visual acuity (0,64±0,18) was observed, with the intermediate visual acuity 
regressing (0,45±0,03). The results in the 3rd group showed better outcomes in the distance visual acuity 
(0,74±0,01) and in near visual acuity (0,58±0,06) as well as in intermediate visual acuity (0,6±0,04). After 
implantation of trifocal IOL, however, there was significant reduction in scopatic contrast sensitivity in pa-
tients, “Halo-effects” appearing. Subjective patient satisfaction was high in all study groups. Multifocal 
lenses provide relative visual independence of the patient compared to monofocal. 

Key words: cataract, intraocular lens, multifocal intraocular lens, bifocal intraocular lens, trifocal 
intraocular lens. 
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Введение. Катаракта – это заболевание 
характеризующееся, помутнением хрусталика, 
распространенное в современном мире, сопро-
вождающееся снижением зрения. За 2016 год в 
Российской Федерации случаев госпитализа-
ции по поводу катаракты более 373 тысяч, что 
составило 43% среди всех госпитализирован-
ных больных с офтальмологической патологи-
ей. Проведено более 421 тысячи операций по 
поводу катаракты, что составило 52% всех опе-
раций на органе зрения [6]. После удаления на-
тивного хрусталика требуется коррекция афа-
кии, которая в настоящее время, чаще всего 
выполняется в виде имплантации интраоку-
лярной линзы (ИОЛ), как наиболее безопасный и 
эффективный вариант [1,3,4,7]. Как правило, 
производится имплантация монофокальной 
модели ИОЛ. В послеоперационном периоде 
пациенты вынуждены пользоваться различны-
ми видами коррекции (в основном – очковой 
коррекцией) для хорошего зрения вблизи, или 
вдаль, или на средние расстояния, в зависимо-
сти от полученной рефракции [12,15,19]. Таким 
образом восстановления зрения, только на 
дальние расстояния, связано со снижением 
зрения на промежуточных и ближних дистан-
циях, которые оказывают влияния на качество 
жизни, ограничивая моменты связанные с ра-
ботой вблизи и на средних расстояниях (хобби 
пациента, использование гаджетов, просмотр 
телевизора) [16].  

Имплантация мультифокальных ИОЛ мо-
жет уменьшить зависимость пациента от ис-
пользования очков и обеспечить хорошее зре-
ния на различных расстояниях. Современные 
модели мультифокальных ИОЛ не только 
улучшают остроту зрения у пациентов, но и 
повышают качество жизни [11]. 

Однако ряд пациентов недовольны полу-
ченными результатами [13,18]. Зачастую не-
удовлетворенность больных связана с явле-
ниями фотопсии, отсутствием четкого зрения 
на различных дистанциях, различными прояв-
лениями синдрома сухого глаза, неоправдан-
ными ожиданиями [14,20]. Вышеперечислен-
ные симптомы связаны с помутнением задней 
капсулы, децентрацией линзы, послеопераци-
онной аметропии, обострением синдрома сухо-
го глаза, снижением пространственно-
контрастной чувствительности (ПКЧ). Изуче-
ния факторов влияющих на реабилитацию па-
циента с имплантированными мультифокаль-

ной ИОЛ представляется перспективным и ак-
туальными. 

Цель исследования – сравнение функ-
циональных результатов имплантации муль-
тифокальных интраокулярных линз в хирургии 
катаракты. 

Материалы и методы исследования. В 
основу данного исследования положены ре-
зультаты, полученные автором, на базе микро-
хирургического отделения Коми Республикан-
ской Больницы за период 2014-2016 года. В ис-
следование включены мужчины и женщины 
поступившие в микрохирургическое отделение 
Коми Республиканской больницы с диагнозом 
– «катаракта». Им была проведена экстракция 
катаракты методом факоэмульсификации с по-
следующей имплантацией ИОЛ.  

Использовались эластичные интраокуляр-
ные линзы производства ООО «Репер – НН» 
г. Нижний Новгород. 

Было сформировано три основные группы 
пациентов: 

1 группа пациентов с имплантированной 
бифокальной дифракционно-рефракционной 
ИОЛ (МИОЛ-Аккорд) – 30 больных (30 глаз), 
средний возраст составил 67,4, стандартное 
отклонение 9,02 (мин. 52 макс 80), женщин 17, 
мужчин 13. Средний показатель остроты зре-
ния до операции составил 0,089, стандартное 
отклонение 0.07 (минимум 0,005 максимальное 
значение 0,3).  

2 группа с имплантированными трифо-
кальными рефракционно-дифракционными – 
МИОЛ-Рекорд состоит из 30 больных (30 глаз), 
средний возраст составил 58,5, стандартное 
отклонение 4,74 (мин. 51 макс 68), женщин 12, 
мужчин 18. Средний показатель остроты зре-
ния до операции составил 0,14 стандартное от-
клонение 0.12 (минимум 0,02 максимальное 
значение 0,4).  

3 группа (контроля) – с имплантированной 
монофокальной ИОЛ (МИОЛ-2); было проопе-
рировано 30 пациентов (30 глаз), средний воз-
раст составил 69±3,4 лет (минимальное значе-
ние 55 лет, максимальный возраст – 85 лет) 
14 мужчин и 16 женщин. Средняя корригиро-
ванная острота зрения вдаль до операции со-
ставляла 0,06 (стандартное отклонение – 0,05) 

Характеристика интраокулярных линз: 
 МИОЛ-2 – заднекамерная монолитная 

эластичная монофокальная интраокулярная 
линза изготовлена из пространственно-
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сшитого полимера плотностью 1,12 г/см3 с по-
казателем преломления 1,5. Диаметр оптиче-
ской части – 6,0 мм, общий – 12 мм. А-
константа «МИОЛ -2 » равна 118,4. 

 МИОЛ-Аккорд – заднекамерная моно-
литная эластичная бифокальная интраокуляр-
ная линза» изготовлена из пространственно-
сшитого полимера плотностью 1,12 г/см3 с по-
казателем преломления 1,5. Диаметр рефрак-
ционной зоны 6,0, дифракционной – 5 мм. Об-
щий диаметр – 12 мм. Бифокальность обеспе-
чивается наличием на задней плоской поверх-
ности линзы дифракционной структуры. А-
константа «МИОЛ -Аккорд » равна 117,4. 

 МИОЛ-Рекорд – заднекамерная моно-
литная эластичная мультифокальная интрао-
кулярная линза изготовлена из пространствен-
но-сшитого полимера плотностью 1,12 г/см3 с 
показателем преломления 1,505. Диаметр реф-
ракционной зоны 6,0, диаметр дифракционной 
– 3,4 мм. Общий диаметр – 12,5 мм. Оптиче-
ская часть состоит из рефракционной линзы и 
дифракционной структуры прямоугольного 
профиля. Параметры линзы были рассчитаны 
для дистанций резкого видения 25 см, 50 см и 
бесконечность. А-константа «МИОЛ Рекорд » 
равна 117,3. 

Всем пациентам были проведены следую-
щие офтальмологические виды обследования: 

 определение остроты зрения вдаль; 
 проверка остроты зрения вблизи; 
 определение остроты зрения на проме-

жуточном расстоянии; 
 передняя офтальмоскопия (при отсутст-

вии выраженного помутнения хрусталика);  
 кератометрия и рефрактометрия; 
 при поступлении оценивалась выражен-

ность синдрома сухого глаза;  
 всем пациентом проводилась гониоско-

пия, А-В-сканирование глазного яблока; 
 исследование контрастной чувствитель-

ности;  
 расчет преломляющей силы ИОЛ прово-

дился по эмпирическим регрессивным форму-
лам (SRK/II, SRK/T) и по формулам третьего по-
коления (Haigis, Hoffer Q, Holladay,), признан-
ным наиболее точными [2,9]; 

 для определения субъективной удовле-
творенности пациентов использовался анкет-
ный опрос с помощью вопросника VFQ-14. 

Во всех случаях поверка остроты зрения 
проводилась в условиях различной освещенно-

сти (фотопическое и мезопическое). 
Наблюдение за состоянием глаз у пациен-

тов, которым была проведена операция, осуще-
ствляли ежедневно в течение 6 суток после 
операции, далее через 1, 3, 6 и 12 месяцев.  

Операция проводилась в плановом поряд-
ке на следующий день после поступления. Пе-
ред операцией все пациенты получали местную 
превентивную антибактериальную терапию. В 
день операции для достижения максимального 
мидриаза производили двукратную инстилля-
цию Мидримакса [5,8]. После обработки опера-
ционного поля производилась факоэмульсифи-
кация катаракты с имплантацией ИОЛ. У всех 
пациентов операции прошли планово без ос-
ложнений. В семи случаях, при наличии мут-
ной задней капсулы выполнялся задний круго-
вой непрерывный капсулорексис.  

У всех больных послеоперационный период 
на фоне проводимой местной антибиотикоте-
рапии и топических кортикостероидов протекал 
без особенностей. Пациенты были выписана на 
шестой день после операции с рекомендациями: 
наблюдение окулиста по месту жительства, ин-
стилляции антибиотика, кортикостероида, 
НПВС, лубрикантов, при необходимости.  

Для статистической обработки полученных 
данных использовалось следующее программ-
ное обеспечение – Statistica 6,0 с применением 
стандартных методов математико-
статистического непараметрического анализа 
данных и программу Excel. Сравнение между 
группами проводилось с использованием кри-
терия Манна – Уитни.  

Результаты и их обсуждение. Контраст-
ная чувствительность. При исследовании мо-
нохромной и цветовой пространственной кон-
трастной чувствительности (ПКЧ) выявлено 
снижение во всех исследуемых группах. Наибо-
лее значительное уменьшение ПКЧ наблюда-
лось в диапазоне высоких и низких простран-
ственных частот, причем к красному цвету в 
большей степени, чем к зеленому, синему и 
монохроматическому, особенно в группе с им-
плантированными трифокальными ИОЛ (Ми-
ол-Рекорд). Кривые контрастной чувствитель-
ности представлены на рис. 

Данные контрастной чувствительности по-
казывают хорошие результаты после имплан-
тации монофокальной ИОЛ, при сниженных 
показателях в группах с мультифокальными 
ИОЛ. Полученные результаты аналогичны ран-
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нее проведенным исследованиям других авто-
ров [10]. 

 

 
 

Рис.  Средние показатели ПКЧ у пациентов  
с имплантированными ИОЛ 

 

 
Таблица 2 

 
Результаты опросника VF-14 о качестве жизни 

пациента 
 

Пункты 

«Миол-
Рекорд» 

«Миол-
Аккорд» 

Оценка по 
шкале 

Оценка по 
шкале 

1. Чтение мелкого шрифта, как то: 
этикетки на лекарствах. телефон-
ная книга, этикетки на продуктах

0,81±0.72 1.00 ± 0.93 

2. Чтение газеты или книги 0.29±0.36 0.50±0.53
3.Чтение книг или газет с круп-
ным шрифтом или номера теле-
фона 

0.15±0.35 0.13±0.35 

4.Узнавание людей на близком 
расстоянии 0.33±0.71 0.33±0.71 

5.Способность рассмотреть лест-
ницы ,ступеньки 0.08±0.33 0.11±0.33 

6. Чтение дорожных и уличных 
знаков, вывесок 0.11±0.33 0.11±0.33 

7. Занятие мелким рукодельем 
шитье, вязание и проч. 0.75±0.89 0.75±0.89 

8. Заполнение бланков 0.58±0.69 0.63±0.74
9. Игры, такие как лото, домино, 
карты и т.п. 0.00±0.00 0.00±0.00 

10. Занятия спортом 0.00±0.00 0.00±0.00
11. Приготовление пищи 0.00±0.00 0.00±0.00
12.Просмотр телевизора 0.23±0.54 0.22±0.44
13.Вождение автомобиля днем 0.20±0.45 0.20±0.45
14. Вождение автомобиля ночью 1.4±0.56 1.20±0.45
Градационная шкала: 0 – нет проблем; 1 – немного про-

блематично; 2 – средне проблематично; 3 – очень пробле-
матично; 4 – невозможно выполнить. 

Полученная рефракция, острота зрения в 
фотопсических условиях и мезопических условиях 
и диаметр зрачка. В послеоперационном пе-
риоде полученная клиническая рефракция бы-
ла стабильной при клинически незначимой 
изменении силы сферы и цилиндра. Получен-
ная рефракция соответствовала рассчитанной с 
отклонением ±0,5 диоптрий и не требовала оч-
ковой коррекции в группе с монофокальными 
линзами – 86,7% (26 случаев), в группе с им-
плантированными бифокальными линзами – 

76,7% (23 случая) и в группе с трифо-
кальными дифракционно-
рефракционными ИОЛ – 70% (21 слу-
чай). Средние показатели некорреги-
рованной остроты зрения и диаметра 
зрачка при различных условиях ос-
вещенности (табл. 1). 

Выявлено улучшение зрения во 
всех трех группах в фотопсических 
условиях, ожидаемое снижение зре-
ния у пациентов с монофокальной 
ИОЛ на близких и средних дистанци-
ях. В группах с трифокальными ИОЛ 
наблюдается улучшение зрительных 

функций на средних дистанциях, по сравнению 
с бифокальными ИОЛ (p<0.05).  

Субъективная удовлетворенность. Субъек-
тивная удовлетворенность пациентов была до-
вольно высокая, возникновение бликов, засве-
тов в основном показывали пациенты с имплан-
тированными ИОЛ – «Миол-Рекорд» при вож-
дении автомобиля в вечернее время суток. Ре-
зультаты изучения качества жизни в группе па-
циентов с имплантированными трифокальными 
и бифокальными ИОЛ «Миол-Рекорд» и «Миол-
Аккорд» представлены в виде опросника VF-14 
(табл. 2).  

Большинство пациентов были довольны 
полученными результатами, связанными с 
улучшением зрения. В группе с трифокальны-
ми ИОЛ «Миол-Рекорд» общая субъективная 
удовлетворенность была незначительно выше, 
чем в случаях с имплантации бифокальных 
ИОЛ.  

Выводы. Интраокулярная коррекция афа-
кии мультифокальными интраокулярными 
линзами позволяет пациенту видеть на раз-
личных расстояниях и дает относительную 
зрительную независимость. Но, к сожалению, 
даже эти линзы не всегда соответствуют ожи-
даниям, как пациента, так и хирурга, и имеют-

Таблица 1

Средняя острота зрения и диаметр зрачка 
 

 
Тип имплантированной линзы

«Миол-2» «Миол-Аккорд» «Миол-Рекорд»

Острота 
зрения 

Фотопси-
ческие 
условия 

Мезопиче-
ские усло-

вия 

Фотопси-
ческие 
условия 

Мезопиче-
ские усло-

вия

Фотопси-
ческие 
условия

Мезопиче-
ские усло-

вия
вдаль 0,82±0,02 0,8±0,02 0,76±0,08 0,75±0,08 0,74±0,01 0,72±0,01
вблизи 0,32±0,05 0,25±0,05 0,64±0,18 0,54±0,18 0,58±0,06 0,6±0,06
средние 
расстоя-

ния 
0,25±0,01 0,25±0,01 0,48±0,03 0,45±0,03 0,6±0,04 0,58±0,05

 Диаметр зрачка
 1,8 мм 2,5 мм 1,8 мм. 2,29 мм. 2,75 мм 2,1 мм
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ся определенные проблемы с качеством зре-
ния. По сравнению с контрольной группой (с 
имплантированными монофокальными ИОЛ) 
пациенты с имплантированными мультифо-
кальными ИОЛ показывают лучшее функцио-
нальные результаты и имеют относительную 
зрительную независимость при работе на раз-
личных расстояниях. Однако при этом появля-
ется так называемый «гало-эффект» – возник-
новение вспышек и засветов, особенно при во-
ждении автомобиля в темное время суток. При 
сравнении функциональных показателей меж-
ду бифокальными и трифокальными ИОЛ 
большую зрительную независимость показы-

вают пациенты с имплантированными трифо-
кальными ИОЛ – «МИОЛ-Рекорд», за счет 
улучшения показателей остроты зрения на 
промежуточных расстояниях. Бифокальные 
ИОЛ «МИОЛ-Аккорд» менее чувствительны к 
диаметру зрачка и условиям освещения, по 
сравнению с трифокальными ИОЛ. С практиче-
ской точки зрения «кандидаты» на импланта-
цию трифокальных ИОЛ (МИОЛ-Рекорд) – мо-
лодые «гаджето-зависимые» пациенты. Бифо-
кальные линзы (МИОЛ-Аккорд) имеют право 
быть имплантированы даже при ригидном 
зрачке. 
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Аннотация. Изучение взаимосвязи между характеристиками моделируемой целенаправленной 
деятельности и долговременными прогнозом течения заболевания является актуальной задачей, но 
находящейся в стадии развития. Цель исследования является оценка взаимосвязи результативности 
моделируемой целенаправленной деятельности у пациентов с эпилепсией и клинических особенно-
стей течения заболевания. Было обследовано 75 практически здоровых лиц (контрольная группа) и 163 
больных эпилепсией. Моделирование целенаправленной деятельности осуществлялось при помощи 
теста Шульте используемого в психофизиологии для оценки функции внимания. Для оценки особенно-
стей течения заболевания у больных эпилепсией оценивалось среднее число комплексных парциаль-
ных и генерализованных (первично и вторично) приступов в течение 1 года предшествующего иссле-
дованию (по данным анамнеза) и в течение 4 месяцев после коррекции терапии, проводилась балльная 
оценка эмоциональных нарушений, когнитивных нарушений и уровня социальной адаптации. Для 
разделения исследуемых на группы использовался метод кластерного анализа (иерархических деревь-
ев и k-средних), различия параметров между группами оценивались методом дисперсионного анализа 
для нескольких групп, при попарных сравнениях использовался критерий Манна-Уитни. Выделено 2 
группы больных эпилепсией достоверно различающихся по характеристикам теста Шульте-Горбова, 
при этом группа 1 обозначена как «результативная», а группа 2 как «низко результативная». Выявлено 
преобладание пациентов с симптоматическими (структурно-метаболическими) формами эпилепсии в 
группе 2. Определяется достоверно более высокий уровень генерализованных судорожных приступов у 
больных эпилепсией из «низко результативной» группы; в этой же группе определяется более высокий 
уровень когнитивных нарушений и социальной дезадаптации. Представлены данные о различии уров-
ня депрессии по «Госпитальной шкале тревоги и депрессии», а также о когнитивных нарушениях (по 
шкалам MMSE, FAB, MOCATEST) в группах и шкале «Социальное функционирование» опросника 
QOLIE-31. Дополнительно представлены характеристики краткого опросника качества жизни ВОЗ в 
группах. Установлено, что неоднородность группы больных эпилепсией по характеристикам модели-
руемой целенаправленной деятельности ассоциирована с клиническими особенностями заболевания: 
при низкой результативности деятельности определяется большая резистентность приступов к прово-
димой антиконвульсантной терапии, а также более высокий уровень когнитивных нарушений и соци-
альной дезадаптации. Предполагается, что недостаточность социальной адаптированности пациентов, 
выявляемая как при помощи опросников, так и при кратковременном моделировании целенаправлен-
ной деятельности может обусловливать большую вероятность реализации архаичных биологических 
моделей поведения в виде приступов. 

Ключевые слова: эпилепсия, результативность целенаправленной деятельности, эпилептиче-
ские приступы, эмоциональные нарушения, когнитивные нарушения, качество жизни, кластерный 
анализ. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 3 – С. 66–73 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 3 – P. 66–73 

 

67 
 

THE CHARACHTERISTICS OF RESULTS OF ACTIVITY IN PATIENTS WITH EPILEPSY AND  
AND THEIR RELATIONSHIP WITH OVER ILLNESS  

 
R.A. ZORIN, M.M. LAPKIN, V.A. ZHADNOV 

 
Ryazan State acad. Pavlov Medical University, Vysokovoltnaya str., 9, Ryazan, 390026, Russia,  

e-mail: zorin.ra30091980@mail.ru 
 
Abstract.  The analysis of relationship between models of purposeful activity and long-time prognosis 

of сourse of disease is an actual direction, but while it is in a condition of development. The purpose of the 
study is to estimate the effectiveness of purposeful activity and the specificity of clinical course of disease in 
patients with epilepsy. 75 healthy people (control group) and 163 patients with epilepsy were observed; the 
estimation of anxiety and depression, cognitive function, quality of life by the questionnaire SF-36 and 
QOLIE-31 and number of seizures and anticonvulsants were established. Мodeling of purposeful activity 
was carried out using Shulte test as a test of attention function in psychophysiology. Using cluster analysis 
(hierarchical trees, K-means) the patients with epilepsy were divided in 2 groups; the differences of parame-
ters between groups of patients with different effectiveness was estimated using dispersion analysis for 
multiple groups and Mann-Whitney U-test for pair comparative analysis. The data of difference of characte-
ristics of depression level (HADS), cognitive disorders (MMSE, FAB, MOCATEST), «Social function» (QOLIE-
31), quality of life WHOQOL-BREF in groups of patients were presented. The heterogeneity of group of pa-
tients with epilepsy on the basis of characteristics of modeling activity is associated with clinical characte-
ristics of disease: the low results in group are characterized by higher level of cognitive disorders, social dis-
adaptation and resistance to the anticonvulsant therapy. We suggest that the insufficiency of social adapta-
tion causes the higher probability of realization of archaic biological models in form of seizures. 

Key words: epilepsy, efficiency of purposeful activity, epileptic seizures, emotional disorders, cognitive 
disorders, quality of life, cluster analysis. 

 
Актуальность. Результативность деятель-

ности входит в структуру понятия «эффектив-
ность» деятельности, представляющее собой 
отношение значимости достигнутого результа-
та и затрат на его реализацию [5]. Понятие эф-
фективности деятельности значимо как для 
физиологии, так и для патологии [10], в том 
числе для клинической неврологии и эпилеп-
тологии, при этом снижение результативности 
поведенческой деятельности является основ-
ным фактором дезадаптации пациентов, а воз-
можно и механизмом переключения физиоло-
гических феноменов в патологические. Пред-
полагается наличие взаимосвязи между харак-
теристиками деятельности в относительно ко-
роткие временные промежутки («квант» пове-
дения по К.В. Судакову) [9] и поведением инди-
видуума на больших временных масштабах 
[14], что представляет особый интерес для эпи-
лептологии, особенно в аспекте решения акту-
ального вопроса определения течения эпилеп-
сии [1,2,8]. 

Цель исследования – оценка взаимосвязи 
результативности моделируемой целенаправ-
ленной деятельности у пациентов с эпилепсией и 

клинических особенностей течения заболевания. 
Материалы и методы исследования. В 

исследование включено 238 человек; из них 75 
практических здоровых человека и 163 боль-
ных эпилепсией. Среди практически здоровых 
лиц 42 мужчины и 33 женщин; средний возраст 
составил 33,1 лет, стандартная ошибка средней 
0,56 лет. Средний возраст больных эпилепсией 
составил 35,8 лет, стандартная ошибка средней 
1,08 лет, из них 84 мужчины и 79 женщин. В 
группу практически здоровых включались лица 
в возрасте от 18 до 75 лет, подписавшие дого-
вор информированного согласия, способные 
после предварительной инструкции выполнять 
тестовые задания исследования; к критериям 
исключения относились беременность, нали-
чие заболеваний или травм нервной системы в 
анамнезе, наличие эпилептических приступов 
в анамнезе, приём нейротропных препаратов в 
течение 3 месяцев до включения в исследова-
ние; заболевания дыхательной и сердечно-
сосудистой системы в стадии декомпенсации. 

В группу больных эпилепсией включались 
пациенты с идиопатической, симптоматиче-
ской и криптогенной формами заболевания; 
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тип приступов устанавливался в соответствии с 
диагностической схемой верификации эпилеп-
тических приступов, с учётом предложений по 
обновлению классификации [4,13,18]; включа-
лись пациенты, имеющие как минимум 1 при-
ступ в течение 1 года, предшествующего обсле-
дованию, подписавшие договор информиро-
ванного согласия, способные после предвари-
тельного инструктирования выполнить прото-
кол обследования; критериями исключения 
являлись беременность, заболевания дыха-
тельной и сердечно-сосудистой системы в ста-
дии декомпенсации. 

Симптоматическая (структурно-
метаболическая) форма эпилепсии установлена 
у 91 пациента, криптогенная (вероятно-
симптоматическая) форма эпилепсии у 
62 больных, у 10 пациентов установлен диагноз 
генерализованной идиопатической юношеской 
миоклонической эпилепсии. Среди локализа-
ционно-обусловленных форм эпилепсии ви-
сочная эпилепсия диагностирована у 77 паци-
ентов, лобная эпилепсия у 76 пациентов. 

Моделирование целенаправленной дея-
тельности осуществлялось при помощи теста 
Шульте, используемого в психофизиологии для 
изучения функции внимания, с применением 
программы «НС-Психотест» (Иваново, 
ООО «Нейрософт»). В качестве показателей ре-
зультативности деятельности оценивались 
среднее время выполнения пробы, среднее 
время выбора одного числа, общее число оши-
бок, среднее число ошибок, интервал времени 
перед ошибочным ответом, интервал времени 
после ошибочного ответа. 

У больных эпилепсией оценивалось сред-
нее общее число приступов за 1 месяц в тече-
ние 1 года предшествующего обследованию, 
среднее число комплексных парциальных при-
ступов (фокальных моторных приступов с ав-
томатизмами)  за 1 месяц, среднее число гене-
рализованных (первично и вторично) присту-
пов за 1 месяц, а также число принимаемых 
(после коррекции терапии) антиконвульсантов. 
Средний возраст начала заболевания составил 
22,8 лет, стандартная ошибка средней 1,26 лет; 
средняя длительность заболевания до момента 
исследования составила 10,8 лет, стандартная 
ошибка средней 0,91 лет. 

Проводилась балльная оценка эмоцио-
нальных, когнитивных нарушений, уровня со-
циальной адаптации. Для исследования эмо-

циональной сферы заполнялась «Госпитальная 
шкала тревоги и депрессии» c оценкой уровня 
тревоги и депрессии (Т HADS и Д HADS соот-
ветственно). Когнитивные нарушения оцени-
вались при помощи краткой шкалы оценки пси-
хического статуса (MMSE) и батареи тестов для 
оценки лобной дисфункции (Frontal Assesment 
Battery – FAB) [16], характеризующей лобные 
регуляторные нарушения. Монреальская шкала 
оценки когнитивных функций (MOCATEST) [17] 
применялась как параллельный тест. Показате-
ли качества жизни исследовались как критерий 
уровня социальной адаптации пациентов. Ис-
пользовались опросники SF-36 и QOLIE-31 
(Quality of Life in Epilepsy Inventory) [12,15]. Кри-
терии, используемые для оценки, представле-
ны ниже: 0 баллов по сфере «Эмоциональные 
нарушения» соответствовал уровень тревоги 
или депрессии по шкале HADS 0-3 балла; 1 бал-
лу – тревога или депрессия по шкале HADS 4-6 
баллов; 2 баллам – тревога или депрессия  по 
HADS более 6 баллов, а также наличие субъек-
тивных жалоб на тревогу, депрессию у пациен-
тов или психотических эпизодов, связанных с 
эпилепсией в анамнезе. При оценке когнитив-
ных нарушений 0 баллов соответствовал уро-
вень MMSE от 30 до 27 баллов или FAB 17-
18 баллов; 1 баллу – MMSE 24-26 баллов или 
FAB 15-16 баллов; 2 баллам уровень MMSE ме-
нее 24 или FAB менее 15 баллов. Оценка соци-
альной адаптации предполагала выделение 0 
баллов при оценке шкалы «Ролевые ограниче-
ния, связанные с физическим состоянием» (RF) 
опросника SF-36 от 100 до 75 баллов или суб-
сферы «Социальное функционирование» (SF) 
опросника QOLIE-31 от 100 до 80 баллов; 1 бал-
ла при оценке шкалы RP опросника SF-36 от 74 
до 40 баллов, субсферы SF QOLIE-31 от 79 до 55 
баллов, 2 баллов при оценке шкалы RF SF-36 
менее 40 баллов, субсферы SF QOLIE-31 менее 
55 баллов. 

В качестве дополнительного теста оценки 
качества жизни пациентов проводилось иссле-
дование при помощи опросника качества жиз-
ни ВОЗ КЖ-26 (сокращённая версия), состоя-
щего из 26 пунктов. Оценивалась характери-
стика сфер «Физическое и психологическое 
благополучие», «Самовосприятие», «Микросо-
циальная поддержка», «Социальное благополу-
чие», при этом больший уровень баллов соот-
ветствовал более высокому качеству жизни по 
данным шкалам.  
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выбора до ошибки U=1099; p=0,0001; среднего 
числа ошибок U=1225, p=0,001). 

Таблица 1 
 

Различия показателей теста Горбова-Шульте в 
подгруппах 

 

Показатели  
Контрольная 

группа 
Эпилепсия 

1 
Эпилепсия 

2 H p 
Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ

Средний 
интервал, с 1,1 1,0 1,3 1,3 1,2 1,7 2,4 1,9 2,5 110 0,001

Время после 
ошибки, с 0,5 0,0 1,2 0,4 0,0 0,9 2,5 1,0 2,5 50,90,001

Время до  
ошибки, с 0,3 0,0 0,6 0,1 0,0 0,3 0,5 0,2 1,1 46,90,001

Среднее число
ошибок 0,4 0,2 1,0 0,3 0,0 1,0 1,5 0,8 4,0 40,50,001

 
При анализе различий по показателям тес-

та Шульте между группой практически здоро-
вых лиц и группой 1 больных эпилепсией вы-
явлен достоверно больший средний интервал 
выбора, но более короткий интервал времени 
восстановления после ошибочного ответа у 
больных эпилепсией, достоверных различий по 
числу ошибок между данными группами выяв-
лено не было. 

При описании различий в формах эпилеп-
сии в группах с различной результативностью 
деятельности установлены следующие особен-
ности: в кластере 1 симптоматические формы 
эпилепсии встречаются в 46% случаев, в кла-
стере 2 в 72% (различия достоверны, критерий 
хи-квадрат 10,02, p=0,0016); криптогенные 
формы эпилепсии обнаруживались в кластере 1 
в 48% случаев, в кластере 2 в 22% (различия 
статистические достоверны, критерий хи-
квадрат 11,12, p=0,0009); идиопатические фор-
мы эпилепсии в кластере 1 встречались в 4% 
случаев, в кластере 2 в 6%, достоверных разли-
чий по частоте данной формы не выявлено. 
Достоверных различий встречаемости локали-
зационно-обусловленных форм эпилепсии ме-
жду подгруппами не выявлено. 

В табл. 2 представлены различия клиниче-
ских и психолого-социальных характеристик 
групп больных эпилепсией с различной резуль-
тативностью деятельности. 

В группе 2 больных эпилепсией определя-
ется более высокий уровень среднего числа ге-
нерализованных приступов после коррекции 
терапии, более высокий уровень когнитивных 
нарушений и социальной дезадаптации. 

 

Таблица 2 
 

Клинические и психолого-социальные  
характеристики  групп больных эпилепсией с 
различной результативностью деятельности 

 

Показатели 

Группа 1 
больных 

эпилепсией 

Группа 2 
больных 

эпилепсией U p 

Me LQ UQ Me LQ UQ
Среднее число КПП 
до коррекции тера-
пии, 1 месяц

0,43 0,00 0,83 0,64 0,00 1,00 2720 0,299

Среднее число ГП 
до коррекции тера-
пии, 1 месяц

0,41 0,08 1,00 0,33 0,16 2,00 2869 0,751

Число принимае-
мых антиконвуль-
сантов

1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 2507 0,145

Среднее число КПП 
в 1 месяц после 
коррекции терапии

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 1929 0,151

Среднее число ГП в 
1 месяц после кор-
рекции терапии

0,05 0,00 0,10 0,20 0,00 0,30 1736 0,041

Эмоциональные 
нарушения, баллы 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 2856 0,952

Когнитивные на-
рушения, баллы 0,00 0,00 1,00 1,00 1,00 2,00 1549 0,001

Социальная деза-
даптация, баллы 1,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1733 0,001

 
Примечание: ГП – генерализованные приступы, КПП 

– комплексные парциальные приступы 
 

В табл. 3 представлены характеристики 
эмоциональной сферы, когнитивных наруше-
ний, а также шкалы качества жизни, характе-
ризующие показатели социальной адаптации 
пациентов, что позволяет проанализировать 
особенности данных сфер у пациентов с эпи-
лепсией. 

 
Таблица 3 

 
Показатели тревоги и депрессии, когнитивных 

нарушений и качества жизни в группе  
пациентов с эпилепсией с различной  
результативностью деятельности 

 

Показатели 
Группа 1 Группа 2 

Z p 
MeLQ UQ MeLQUQ

Т HADS, баллы 5 3 8 6 4 10 449 0,681
Д HADS, баллы 4 3 7 6 4 8 341 0,047
MMSE, баллы 29 27 30 28 25 29 732 0,038
FAB, баллы 17 16 18 15 14 17 583 0,001
MOCATEST, баллы 28 27 29 26 23 28 582 0,001
RP SF-36 75 25 100 50 25 75 949 0,147
SF QOLIE-31 80 60 95 46 40 70 291 0,001

 
Примечание: Т – тревога, Д – депрессия 
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Выявлен достоверно более высокий уро-
вень депрессии по шкале HADS и уровень ког-
нитивных расстройств по шкалам FAB, 
MOCATEST, а также низкий уровень социально-
го функционирования в группе 2 пациентов с 
эпилепсией.  

При анализе результатов исследования ка-
честве жизни при помощи краткого опросника 
ВОЗ (табл. 4) определяются достоверные раз-
личия между группами по характеристикам 
сферы 3 («микросоциальная поддержка») с 
наименьшими значениями показателей в 
группе 2 больных эпилепсией. Различия по ха-
рактеристикам данной сферы достоверны ме-
жду группами больных с различной результа-
тивностью деятельности (U=518; с поправкой 
Бонферрони p=0,015). 

Таблица 4 
 

Показатели краткого опросника ВОЗ для оценки 
качества жизни в группах исследуемых 

 

 
Таким образом, успешное решение задачи 

кластеризации отражает неоднородность груп-
пы больных эпилепсией по исследуемым харак-
теристикам результативности моделируемой 
целенаправленной деятельности [11] при этом 
группа 1 больных эпилепсией может быть обо-
значена как «результативная», а группа 2 как 
«низко результативная». Различия результатив-
ности между группами больных эпилепсией оп-
ределяются как по среднему темпу моделируе-
мой деятельности, так и по числу ошибочных 
ответов и среднему времени ошибки до и после 
ответа, то есть не только по скоростным харак-
теристикам деятельности, но и уровню контро-
ля над ошибками. Важно, что в группе больных 
эпилепсией 1 определяется более быстрое вос-
становление после ошибочного ответа по срав-

нению с контрольной группой, что указывает на 
возможность компенсаторной мобилизации ре-
зервов в данной группе. 

Преобладание симптоматических форм 
эпилепсии в «низко результативной» группе 
больных эпилепсией отражает роль структур-
ных повреждение в недостаточности обеспече-
ния целенаправленной деятельности у больных 
эпилепсией [2,3]. Высокий уровень депрессии, 
когнитивных нарушений, социальной дезадап-
тации в группе больных эпилепсией имеет 
двойственную интерпретацию, отражая с од-
ной стороны патологическое влияние эпилеп-
тогенного очага на когнитивные и интегратив-
ные функции головного мозга, а с другой пси-
хофизиологическую реакцию больного на де-
задаптирующее расстройство. Возможно рас-
смотрение данных проблем и с позиции комп-
лаентности пациентов, так как «включенность» 
пациентов предложенную модель целенаправ-
ленной деятельности может характеризовать и 
отношение пациентов к диагностическим 
процедурам и проводимой терапии. В целом 
недостаточность социального контура  функ-
ционирования у пациентов с эпилепсией ас-
социирована с неблагоприятным течение за-
болевания, что отражается в большей вероят-
ность реализации архаических биологических 
моделей поведения в виде приступа. 

Выводы:  
1) Исследуемая группа больных эпилепси-

ей неоднородна по характеристикам результа-
тивности моделируемой деятельности с воз-
можностью выделения «результативной» и 
«низко результативной» подгрупп. 

2) Низкая результативность моделируемой 
деятельности ассоциирована с преобладанием 
симптоматических форм эпилепсии. 

3) Клинические особенности течения забо-
левания при низкой результативности дея-
тельности характеризуется высоким уровнем 
генерализованных судорожных приступов, ре-
зистентностью к проводимой противосудо-
рожной терапии; нарушением когнитивных 
функций и социальной дезадаптацией, что от-
ражает неблагоприятное течение заболевания. 

 

 
Литература 

 
 References 

 
1. Калинин В.А., Якунина А.В., Повереннова А.В. 
Закономерности течения эпилепсии в разные воз-

Kalinin VA, Yakunina AV, Poverennova AV. Zakono-
mernosti techeniya epilepsii v raznye vozrastnye pe-

Показатели  
Контрольная 

группа 
Эпилепсия 

1 
Эпилепсия 

2 H p 
Me LQ UQ Me LQ UQ Me LQ UQ

Физическое и 
психологическое 
благополучие 

44 38 50 44 44 56 44 31 56 3,7 0,154

Самовосприятие 56 44 69 56 44 69 50 25 63 2,9 0,227
Микросоциальная 
поддержка 75 56 81 69 56 81 56 38 69 9,3 0,010

Социальное 
благополучие 63 56 75 63 56 75 60 47 69 1,52 0,466



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 3 – С. 66–73 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 3 – P. 66–73 

 

72 
 

растные периоды // Неврология, нейропсихиат-
рия, психосоматика. 2015. S1. C. 26–30. 

riody [The patterns of epilepsy in different age pe-
riods]. Nevrologiya, neyropsikhiatriya, psikhosomati-
ka. 2015;1:26-30. Russian. 

2. Карлов В.А. Эпилепсия у детей и взрослых, 
женщин и мужчин: Руководство для врачей. М.: 
ОАО «Издательство «Медицина», 2010. 720 с. 

Karlov VA. Epilepsiya u detey i vzroslykh, zhenshchin
i muzhchin: Rukovodstvo dlya vrachey [Epilepsy in 
children and adults, women and men: A guide for 
doctors]. Moscow: OAO «Izdatel'stvo «Meditsina»; 
2010. Russian.

3. Кривцова А.Ю., Жаднов В.А. Сравнительная 
характеристика структурно-функциональной ор-
ганизации больных эпилепсией с различными 
типами приступов // Российский медико-
биологический вестник имени академика 
И.П. Павлова. 2012. № 4. С. 107–112. 

Krivtsova AYu, Zhadnov VA. Sravnitel'naya kharakte-
ristika strukturno-funktsional'noy organizatsii 
bol'nykh epilepsiey s razlichnymi tipami pristupov 
[Comparative characteristics of the structural and 
functional organization of epilepsy patients with dif-
ferent types of seizures]. Rossiyskiy mediko-
biologicheskiy vestnik imeni akademika I.P. Pavlova. 
2012;4:107-12. Russian.

4. Кросс Дж.Х. Обновление классификации // 
Конференция с международным участием «Со-
временная эпилептология» / под общ. ред. Е.И. 
Гусева, А.Б. Гехт: материалы. Санкт-Петербург, 
23-25 мая 2011. М.: АПКИППРО, 2011. С. 189–200. 

Kross Dzh.Kh. Obnovlenie klassifikatsii // Konferent-
siya s mezhdunarodnym uchastiem «Sovremennaya 
epileptologiya» [Updating the classification // Confe-
rence with international participation "Modern epi-
leptology"]. pod obshch. red. E.I. Guseva, A.B. Gekht: 
materialy. Sankt-Peterburg, 23-25 maya 2011. 
Moscow: APKIPPRO; 2011. Russian. 

5. Лапкин М.М. Индивидуальные особенности 
животных и человека в системной организации 
целенаправленного поведения // Материалы VII 
Павловских научных чтений, посвящённых 160-
летию со дня рождения И.П. Павлова. Рязань, 
2009. С. 21–39. 

Lapkin MM. Individual'nye osobennosti zhivotnykh i 
cheloveka v sistemnoy organizatsii 
tselenapravlennogo povedeniya // Materialy VII 
Pavlovskikh nauchnykh chteniy, posvyashchennykh 
160-letiyu so dnya rozhdeniya I.P. Pavlova. Ryazan'; 
2009. Russian. 

6. Леончик Е.Ю., Савастру О.В. Кластерный ана-
лиз: терминология, методы, задачи. Одесса: ОНУ 
им. И.И. Мечникова, 2007. 48 с. 

Leonchik EYu, Savastru OV. Klasternyy analiz: termi-
nologiya, metody, zadachi [Cluster analysis: termi-
nology, methods, tasks]. Odessa: ONU im. I.I. 
Mechnikova; 2007. Russian. 

7. Миркин Б.Г. Методы кластер-анализа для под-
держки принятия решений: обзор. М.: Изд. дом 
Национального исследовательского университета 
«Высшая школа экономики», 2011. 88 с. 

Mirkin BG. Metody klaster-analiza dlya podderzhki 
prinyatiya resheniy: obzor [Cluster Analysis Methods 
for Decision Support: An Overview]. Moscow: Izd. 
dom Natsional'nogo issledovatel'skogo universiteta 
«Vysshaya shkola ekonomiki»; 2011. Russian.

8. Прусаков В.Ф., Уткузова М.А., Белоусова М.В., 
Сивкова С.Н. Эпилепсия у детей: течение, прогноз 
и вопросы реабилитации // Практическая меди-
цина. 2009. № 6 (38). С. 27–30. 

Prusakov VF, Utkuzova MA, Belousova MV, Sivko-
va SN. Epilepsiya u detey: techenie, prognoz i voprosy 
reabilitatsii [Epilepsy in children: course, prognosis 
and rehabilitation issues]. Prakticheskaya meditsina. 
2009;6(38):27-30. Russian. 

9. Судаков К.В., Умрюхин П.Е. Системные меха-
низмы эмоционального стресса.  М.:  ГЭОТАР-
Медиа, 2010. 112 с. 

Sudakov KV, Umryukhin PE. Sistemnye mekhanizmy 
emotsional'nogo stressa [Systemic mechanisms of 
emotional stress].  Moscow: GEOTAR-Media; 2010. 
Russian.

10. Уланова Н.Н. Подходы к пониманию здоровья 
// Наука молодых (Eruditio Juvenium). 2013. № 1. 
С. 56–61. 

Ulanova NN. Podkhody k ponimaniyu zdorov'ya [Ap-
proaches to understanding health]. Nauka molodykh 
(Eruditio Juvenium). 2013;1:56-61.  Russian. 

11. Хромушин В.А., Еськов В.М., Хетагурова А.К. 
Инновационные методы анализа, обработки и 
управления информацией в практике здравоохра-
нения // Вестник новых медицинских технологий. 
Электронное издание. 2016. №1. Публикация 1-2. 
URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/ 
E2016-1/1-2.pdf (дата обращения: 14.03.2016). DOI: 
10.12737/18446. 

Khromushin VA, Es'kov VM, Khetagurova AK. Inno-
vatsionnye metody analiza, obrabotki i upravleniya 
informatsiey v praktike zdravookhraneniya [Innova-
tive methods of analyzing, processing and informa-
tion management in health system].  Vestnik novykh 
meditsinskikh tekhnologiy. Elektronnoe izdanie [in-
ternet]. 2016 [cited 2013 Mar 14];1:[about 7 p.]. Rus-
sian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/ 
VNMT/Bulletin/E2016-1/1-2.pdf.  



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 3 – С. 66–73 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 3 – P. 66–73 

 

73 
 

DOI: 10.12737/18446.
12. Development and cross-cultural translations of a 
31-item quality of life in epilepsy inventory / Cra-
mer J.A. [et al.] // Epilepsia. 1998. Vol. 39, № 1. P. 81–
88. 

Cramer JA, et al. Development and cross-cultural 
translations of a 31-item quality of life in epilepsy 
inventory. Epilepsia. 1998;39(1):81-8. 

13. Engel J.Jr. A proposed diagnostic scheme for 
people with epileptic seizures and with epilepsy. Re-
port of the ILAE. Task force on classification and ter-
minology // Epilepsia.  2001. Vol. 38, № 6. P. 796–
803. 

Engel JJr. A proposed diagnostic scheme for people 
with epileptic seizures and with epilepsy. Report of 
the ILAE. Task force on classification and terminolo-
gy. Epilepsia.  2001;38(6):796-803. 

14. Kaffashi F. Variability analysis&Its application to 
physiological time series data. Cleveland: Case West-
ern Reserve University, 2007. 124 p. 

Kaffashi F. Variability analysis&Its application to 
physiological time series data. Cleveland: Case West-
ern Reserve University; 2007.  

15. Sf-36 Healh Survey. Manual and Interpretation 
Guide / Ware J.E. [et al.]. Lincoln, RI: QualityMetric 
Incorporated, 2000. 150 p. 

Ware JE, et al. Sf-36 Healh Survey. Manual and Inter-
pretation Guide. Lincoln, RI: QualityMetric Incorpo-
rated; 2000.  

16. The FAB: A Frontal Assesment Battery at bedside 
/ Dubois B. [et al.] // Neurology. 2000. Vol. 55, № 11. 
P. 1621–1626. 

Dubois B,  et al. The FAB: A Frontal Assesment Bat-
tery at bedside. Neurology. 2000;55(11):1621-6. 

17. The Monreal Cognitive Assesment, MoCA: a brief 
screening tool for mild cognitive impairment / Na-
sreddine Z.S. [et al.] // Journal of the American Geria-
trics Society. 2005. Vol. 53, № 4. P. 695–699. 

Nasreddine ZS,  et al. The Monreal Cognitive Asses-
ment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive 
impairment. Journal of the American Geriatrics Socie-
ty. 2005;53(4):695-9. 

18. Revised terminology and concepts for organiza-
tion of seizures and epilepsies: Report of the ILAE 
Comission on Classification and Terminology 2005-
2009 / Berg A.T. [et al.] // Epilepsia. 2010. Vol. 51, № 
4. P. 676–685. 

Berg AT,  et al. Revised terminology and concepts for 
organization of seizures and epilepsies: Report of the 
ILAE Comission on Classification and Terminology 
2005-2009. Epilepsia. 2010;51(4):676-85. 

 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 3 – С. 74–82 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 3 – P. 74–82 

 

74 
 

УДК: 616.005 DOI: 10.12737/article_59c4a25d2386e5.90646161
 

РАЗРАБОТКА РЕШАЮЩЕГО ПРАВИЛА ДЛЯ ОЦЕНКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ НА ОСНОВЕ КОМПЬЮТЕРНОГО АНАЛИЗА ЭКГ ПРИ 

ПРОВЕДЕНИИ МЕДОСМОТРОВ 
 

Н.А. РУДНИКОВА*,**, П.В. СТРУЧКОВ*,**, Ю.Г. ЛИПКИН***, С.П. ЩЕЛЫКАЛИНА***, О.С. ЦЕКА*,**,  
А.В. ПОТЕМКИН*,**, Е.О. ЦЕКА* 

 
*ФГБУЗ «Клиническая больница № 85»  ФМБА России, Москворечье ул., 16, Москва, 115409, Россия 

**ФГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации Федерального медико-биологического агентства»,  
Волоколамское ш., 91, Москва, 125310, Россия 

***ФГБОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет  
им. Н.И. Пирогова», ул. Островитянова, 1, Москва, 117997, Россия  

 
Аннотация. Практическое применение анализа вариабельности сердечного ритма для скринин-

га сердечно-сосудистых заболеваний затруднительно из-за отсутствия эффективного алгоритма. С 
целью разработки решающего правила проанализированы результаты обследования 192 пациентов. 
Из них без ранее зарегистрированных диагнозов ИБС и/или АГ – 90 человек (46,9%). Верификация 
проводилась с использованием холтеровского 24-часового мониторирования ЭКГ,  суточного мони-
торирования АД, эхокардиографии, УЗ исследования сосудов. Оценку функционального состояния с 
учетом особенностей регуляции сердечно-сосудистой системы обследованных проводили при фоно-
вой записи кардиоинтервалограмм на 5-ти минутных участках записи и при проведении активной 
ортостатической пробы: всего 141 параметр, в том числе 84 введенных авторами расчетных показа-
телей. Отмечены статистически значимые отличия (p<0,05) показателей пациентов с признаками 
сердечно-сосудистых заболеваний, и без таковых по 83 параметрам. По результатам ROC-анализа 
наиболее чувствительным и специфичным в оценке функционального состояния является показа-
тель вагусной активности, определяемый из межинтервальных различий при фоновой записи  
RMSSD. Площадь под графиком ROC-кривой для показателя RMSSD фоновой записи составила 0,193 
(с 95% доверительным интервалом с диапазоном от 0,129 до 0,257). С использованием ROC-анализа и 
логистической регрессии выработано классифицирующее правило, основанное на показателе RMSSD 
фоновой записи кардиоинтервалограмм  и изменении моды (Мо) длительности RR-интервалов при 
проведении ортостатической пробы выраженном в процентном эквиваленте (показатель dMo_%). 
Разработанное правило позволяет выявлять пациентов с высоким риском кардиоваскулярной пато-
логии с чувствительностью 72% и специфичностью 74%. Результаты работы позволяют рекомендо-
вать применение кардиоинтервалографии при массовых обследованиях для выявления лиц с кар-
диоваскулярной патологией и определения очередности углубленного обследования пациентов для 
уточнения диагноза.                                                                   

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, вариабельность сердечного ритма, ранняя 
диагностика, медосмотр, алгоритм для скрининга 
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Abstract. The practical application of the heart rate variability (HRV) analysis for cardiovascular disease 
(CVD) screening is difficult due to lack of the effective algorithm. For the decisive rule development based on the 
HRV for revealing people with heart and vascular lesions, typical for coronary heart disease and hypertension, 
the clinical data of 192 patients were studied, of whom 90 people (46.9%) were without previously registered di-
agnoses of ischemic heart disease and / or hypertension. CVD verification was made using 24-hour Holter ECG 
monitoring (HM), BP monitoring (ABPM), echocardiography, vascular ultrasound studies. The evaluation of the 
functional state was performed using HRV parameters in cardiointervalography (CIG) background record on the 
5-minute-recorded portions and during active orthostatic test (AOT): overall 141 parameter, including 84 intro-
duced by the authors calculated indexes (the singularity of the patient’s cardiovascular system (CVS) was taken 
into account). Statistically significant difference (p <0,05) of HRV parameters for patients with cardiovascular 
symptoms and without them revealed for 83 parameters. As a result of the ROC-analysis the most sensitive and 
specific in the functional state of the cardiovascular system assess is a measure of vagal activity, determined from 
the interval differences at CIG background record, - RMSSD. The area under the ROC-curve graph for the back-
ground recording RMSSD index was 0,193 (95% confidence interval with a range from 0,129 to 0,257). Using 
ROC-analysis and logistic regression classifying rule based on the parameter of the background recording CIG: 
RMSSD and mode change (Mo) of RR-intervals duration in process of AOP expressed in percentage (parameter 
dMo_%) developed. The authors rule allows to reveal high risk of cardiovascular disease patients with 72% of sen-
sitivity and 74% of specificity. 

The results allow recommending the application of the HRV evaluation cardiointervalography during 
mass screening for the revealing persons with cardiovascular pathology and prioritizing such patients for 
the in-depth examination and correct diagnosis elaboration. 

Key words: cardiovascular diseases, heart rate variability, early diagnosis, medical examination, algo-
rithm for screening. 

 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и, в 

первую очередь, ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) и артериальная гипертония (АГ), играют 
решающую роль в эволюции общей смертности 
в России. По данным Минздрава РФ  в 2015 го-
ду смертность от болезней системы кровооб-
ращения составила 48,4% занимая первое ме-
сто в структуре причин смерти населения и в 
3 раза превосходя новообразования [14]. Дли-
тельное протекание ИБС и АГ без ярких клини-
ческих проявлений ведет к позднем их выявле-
нию. Почти в половине случаев остановка 
сердца происходит у лиц без известных заболе-
ваний сердца, однако большинство из них при 
этом имеет недиагностированную ИБС [12].  

Поэтому наиболее эффективным способом 
снижения смертности от ССЗ в общей популя-
ции является ранняя диагностика. 

Проведение массовых осмотров населения 
позволяет существенно повысить выявление 
социально значимых заболеваний начать лече-
ние и реабилитацию на более ранних стадиях. 
Для скрининга ССЗ, используется электрокар-
диография (ЭКГ) [7,8] – относительно недорогой 
неинвазивный метод исследования сердечно-
сосудистой системы (ССС). В последние годы 
все больше внимания уделяется методам, ос-
нованным на компьютерном анализе ЭКГ. 
Компьютерная обработка позволяет значи-
тельно ускорить получение результатов иссле-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2017 –  Т. 24,  № 3 – С. 74–82 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2017 – V. 24,  № 3 – P. 74–82 

 

76 
 

дования, и обеспечить принципиально новую 
электрофизиологическую информацию, по 
сравнению со стандартным контурным анали-
зом ЭКГ-сигнала [2]. Одним из таких методов 
является анализ вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) с помощью кардиоинтервалогра-
фии (КИГ).  

Анализ ВСР состоит в оценке изменчиво-
сти продолжительности интервалов RR после-
довательных циклов сердечных сокращений за 
определенные промежутки времени [15]. Из-
менение ритма сердца – универсальная опера-
тивная реакция организма в ответ на любое 
воздействие внешней среды. Колебание дли-
тельности RR-интервалов формируется под 
влиянием нервных и гуморальных механизмов 
регуляции [1,15].  Оценить функциональное 
состояние ССС с учетом баланса регуляторных 
механизмов позволяют показатели ВСР. Это 
важное преимущество метода, так как разви-
тию органной патологии предшествуют нару-
шения в регуляции работы органов и систем.  

Данный метод эффективен в оценке риска 
развития неблагоприятных исходов у пациен-
тов с ИБС, а также в оценке и прогнозировании 
функционального состояния организма в спор-
тивной и космической медицине [3,5,10]. Из-
менения автономной иннервации часто пред-
шествуют сердечным аритмиям, и изучение ее 
состояния, в частности методом КИГ, может 
быть использовано для выявления больных с 
повышенным риском развития различных на-
рушений ритма сердца, в том числе и фаталь-
ных [6,15]. 

Несмотря на большое количество данных, 
показывающих значимость анализа ВСР у лиц с   
кардиоваскулярной патологией [4,9,10,11,13], 
практическое его применение при массовых 
обследованиях затруднительно из-за большого 
числа параметров, описывающих ВСР, и отсут-
ствия эффективного алгоритма для скрининга 
ИБС и АГ.  

Цель исследования – разработать ре-
шающее правило для выявления лиц с пораже-
нием сердца и сосудов, характерных для ИБС и 
АГ, на основе оценки вариабельности сердеч-
ного ритма методом кардиоинтервалографии.  

Материалы и методы исследования. 
Общая характеристика пациентов, включенных 
в исследование.  Исследованы 192 человека 
(128 мужчин и 64 женщины) в возрасте от 25 до 
70 лет (медиана – 54 года). Обязательным усло-

вием для включения пациента в исследование 
было наличие синусового ритма на момент ре-
гистрации ЭКГ и отсутствие значимой эктопи-
ческой активности (менее 10% от общего числа 
зарегистрированных кардиокомплексов) [15]. 
Исследование сплошное, поперечное. Клини-
ческий диагноз устанавливался терапевтом или 
кардиологом поликлиники. 102 человека имели 
ранее зарегистрированный кардиологический 
диагноз: АГ I-III степени у 65% (66 человек); 
ИБС, стенокардия напряжения I-II функцио-
нального класса, сердечная недостаточность 1-
2 функционального класса по NYHA (постин-
фарктный кардиосклероз в 4 случаях) у 14% и 
ИБС в сочетании с АГ I-III степени (постин-
фарктный кардиосклероз в 2 случаях) у 21,5% 
(22 человека). Без ранее зарегистрированных 
диагнозов ИБС и/или АГ – 90 человек (46,9%). 

Критерии исключения: инфаркт миокарда 
или острое нарушение мозгового кровообра-
щения  давностью менее 6 мес. до начала ис-
следования; сахарный диабет типа I или де-
компенсация сахарного диабета типа II;  ста-
бильные  нарушениями  проводимости; острые 
воспалительные и инфекционные заболевания; 
онкологические заболевания в анамнезе. 

Всем проводили ЭКГ покоя в 12 отведени-
ях, анализ ВСР в покое и при проведении ак-
тивной ортостатической пробы (АОП). Для вы-
явления структурно-функциональных измене-
ний сердца и крупных сосудов, характерных 
для ИБС и АГ, всем проведено углубленное об-
следование с использованием методов: холте-
ровского мониторирования (ХМ), эхокардиогра-
фии (ЭхоКГ), триплексного сканирования маги-
стральных артерий головы (ТСМАГ) и суточного 
мониторирования АД (СМАД).  

Регистрацию ЭКГ сигнала проводили на 
приборе «Поли-Спектр - 8» (компания Нейро-
софт, г. Иваново, Россия). Программное обес-
печение данного аппарата производит автома-
тический анализ ВСР с построением кардиоин-
тервалограммы (КИГ), расчетом параметров 
статистического и спектрального анализов, ва-
риационной пульсометрии по Р.М. Баевскому. 
Анализ ВСР, основанный на показателях стати-
стического анализа, спектрального анализа, 
вариационной пульсометрии по Р.М. Баевско-
му проводили на «коротких» 5-ти минутных 
участках ЭКГ.  

В работе изучены следующие показатели 
ВСР (при проведении фоновой записи и при 
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ортостатической пробе):  
– частота пульса (ЧСС), 7 показателей ста-

тистического анализа [RRmin, RRmax, RRNN, 
SDNN, RMSSD, pNN50, CV]; 

– 14 показателей спектрального анализа 
[TF, абс. значения HF, LF, VLF, процентное зна-
чение от общего спектра мощности HF%, LF%, 
VLF%, нормализованные значения LFn и HFn, 
индексы, характеризующие вагосимпатическое 
отношение и уровень централизации регуля-
ции сердечного ритма (LF/HF, HF/LF, VLF/HF, 
LF/VLF, IC)]; 

– 6 показателей вариационной пульсомет-
рии по Баевскому [Mo, Amo, индекс напряжения 
(ИН), индексы, характеризующие вагосимпати-
ческое отношение и уровень централизации 
регуляции сердечного ритма (ВР, ИВР, ПАПР)]; 

– показатель  К30/15, характеризующий 
переходный процесс и адаптационные воз-
можности организма к новым условиям при 
проведении АОП; 

Также рассмотрены 84 расчетных показа-
теля, предложенных авторами, которые отра-
жали изменение основных показателей вегета-
тивного статуса пациента при фоновой записи 
(28 показателей) и при проведении АОП: 

– изменение показателя при проведении 
АОП:  

а) разница значения показателя при про-
ведении ортопробы (показатель_о) и значения 
показателя при фоновой записи (показа-
тель_ф): ΔSDNN = SDNN_o-SDNN_ф [ΔЧСС, 
ΔRRmin, ΔRRmax, ΔRRNN, ΔSDNN, ΔRMSSD, 
ΔpNN50, ΔCV, ΔTF, ΔHF, ΔLF, ΔVLF, ΔHF%, ΔLF%, 
ΔVLF%, ΔLFn, ΔHFn, ΔLF/HF, ΔHF/LF, ΔVLF/HF, 
ΔLF/VLF, ΔIC, ΔMo, ΔAmo, ΔИН, ΔВР, ΔИВР, 
ΔПАПР]; 

б) отношение значения показателя при 
проведении ортопробы (показатель_о) к значе-
нию показателя при фоновой записи показа-
тель_ф): SDNN_p = SDNN_o/SDNN_ф [ЧСС_р, 
RRmin_р, RRmax_р, RRNN_р, SDNN_р, RMSSD_р, 
pNN50_р, CV_р, TF_р, HF_р, LF_р, VLF_р, HF%_р, 
LF%_р, VLF%_р, LFn_р, HFn_р, LF/HF_р, HF/LF_р, 
VLF/HF_р, LF/VLF_р, IC_р, Mo_р, Amo_р, ИН_р, 
ВР_р, ИВР_р, ПАПР_р]; 

– изменение показателя при проведении 
АОП в процентом соотношении к исходному 
значению при фоновой записи dSDNN_% = 
(SDNN_o-SDNN_ф)/SDNN_ф×100% [dЧСС_%, 
dRRmin_%, dRRmax_%, dRRNN_%, dSDNN_%, 
dRMSSD_%, dpNN50_%, dCV_%, dTF_%, dHF_%, 

dLF_%, dVLF_%, dHF%_%, dLF%_%, dVLF%_%, 
dLFn_%, dHFn_%, dLF/HF_%, dHF/LF_%, 
dVLF/HF_%, dLF/VLF_%, dIC_%, dMo_%, dAmo_%, 
dИН_%, dВР_%, dИВР_%, dПАПР_%]. 

Всего в работе изучен 141 показатель ВСР. 
Учитывая выраженность изменений сердца 

и сосудов, сформировали две группы пациен-
тов. При наличии хотя бы одного признака по 
данным ХМ или СМАД в сочетании с хотя бы 
одним признаком при ЭхоКГ или ТСМАГ, пред-
ставленных в табл. 1, пациента относили в 
группу высокого кардиоваскулярного риска 
(ГВКВР). При отсутствии данных изменений 
пациента относили в группу низкого кардиова-
скулярного риска (ГНКВР). ГВКВР включала 121 
пациента (81 мужчина и 40 женщин), ГНКВР – 
71 пациента (47 мужчин и 24 женщины). При 
формировании групп клинический диагноз па-
циента не учитывался.  

Таблица 1 
 

Критерии по данным ХМ, ЭХОКГ, СМАД и ТСМАГ 
для отнесения пациента в группу высокого 

 кардиоваскулярного риска (ГВКВР) 
 

Холтеровское мо-
ниторирование 
(ХМ) 

Депрессия сегмента ST горизонталь-
ная, косонисходящая 1 мм и более, 
косовосходящего характера 2,0 мм и 
более, длительность эпизода депрес-
сии сегмента ST 1 мин и более; нали-
чие желудочковой экстрасистолии 
больше возрастной нормы, наличие 
пар, пробежек 

СМАД
 

Среднесуточное АД более 130/80 мм 
рт.ст, среднедневное АД более 135/85 
мм рт.ст., средненочное АД более 
120/70 мм рт.ст. 

ЭхоКГ Гипертрофия какого-либо отдела 
левого желудочка (межжелудочковой 
перегородки более 12 мм/11 мм 
(муж/женщ), задней стенки левого 
желудочка более 11 мм), дилатация 
левого желудочка (КДР > 56 мм), зоны 
гипокинезии, акинезии, дискинезии 
со снижением насосной функции 
левого желудочка. 

ТС МАГ Стенозирование каротидных артерий 
более 50% или деформации каротид-
ных артерий с признаками септаль-
ного стеноза.  

 
Апробацию результатов провели на экза-

менационной выборке из 64 пациентов, не уча-
ствовавших в основном исследовании. Из них 
27 мужчин и 37 женщин в возрасте от 30 до 
70 лет (Медиана 58 лет (51;65)).  

Методы статистической обработки ре-
зультатов исследования. Статистическая об-
работка проводилась с помощью пакета про-
грамм IBM SPSS Statistics 19 и ниже представ-
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ленных методов:  
– критерия Колмогорова-Смирнова для 

оценки закона распределения показателей. Из 
141 показателя ВСР нормальному закону рас-
пределения подчинялись 35 (p>0,05), поэтому в 
работе использовались методы непараметри-
ческой статистики; 

–  для описательной статистики данных 
использовали медиану, 25-ый и 75-ый процен-
тили; 

– непараметрического критерия Манна-
Уитни для сравнения показателей ВСР пациен-
тов ГВКВР и ГНКВР. В случае р<0,05 принима-
лась гипотеза о наличии статистически значи-
мых различий между двумя группами; 

– ROС-анализа для оценки информативно-
сти показателей ВСР в определении кардиова-
скулярной патологии; 

– логистического регрессионного анализа 
для построения решающего правила.  

Результаты и их обсуждение. Сравнение 
выделенных групп пациентов (ГВКВР и ГНКВР) 
с использованием U-критерия Манна-Уитни 
выявило статистически значимые отличия 
(р<0,05)  исследованных групп пациентов по 83 
показателям КИГ из 141 изученного, которые 
частично представлены в табл. 2. 

Результаты сравнения указывают на зна-
чительное снижение ВСР у пациентов ГВКВР. 
Так, показатели, характеризующие ВСР в це-
лом, SDNN и TF имели значения медиан 25 мс и 
691 мс2, соответственно. RMSSD и pNN50, ха-
рактеризующие преимущественно влияния па-
расимпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы, не превысили 14 мс и 0,28%, со-
ответственно. Относительное повышение ак-
тивности симпатического влияния нашло от-
ражение в увеличении показателя вагосимпа-
тического баланса LF/HF – медиана составила 
2,27 усл.ед., и показателя геометрического ана-
лиза  Аmо до 58,1%. Дисбаланс вегетативной 
регуляции сопровождался увеличением влия-
ний центральных механизмов и преобладани-
ем гуморально-метаболических воздействий: 
индекс централизации составил 0,70 усл.ед, 
спектральный показатель VLF% – 58,7%.  

Выявленные особенности вегетативного ста-
туса пациентов ГВКВР указывают на напряжение 
регуляторных механизмов в поддержании гомео-
стаза, что подтверждается повышенным значе-
нием ИН: медиана составила 221 усл. ед., а также 
более высоким значением ЧСС покоя. 

Таблица 2 
 

Показатели КИГ фоновой записи у пациентов с 
высоким (ГВКВР) и низким (ГНКВР) 
кардиоваскулярным риском. Данные 

 представлены в виде Ме (25%;75%), p<0,05 
 

Показатель 
ВСР 

(единицы 
измерения) 

ГВКВР 
(121 чел) 

ГНКВР 
(71 чел) 

Нормативные 
значения 

для показате-
лей ВСР 

ЧСС_ф 
(уд/мин)

71
 (64;77)

64 
 (59;67) 60-90 

SDNN_ф (мс) 25 
19;34)

37  
(30;47) 40-80 

RMSSD_ф (мс) 14
(10;19)

24 
 (18;36) 20-50 

pNN50_ф (%) 0,28 
(0;1,23)

3,51 
(0,49;12,9) 10-40 

LF/HF_ф 
(усл.ед.)

2,27 
(1,47;3,73)

1,63 
(0,98;3,6) < 1,5 

TF_ф (мс2) 691 
(403;1198)

1425 
(860;2163) > 1200 

VLF%_ф (%) 58,7 
(46,3;70,4)

48,2 
(34,4;60,6) 15- 35 

LF%_ф (%) 25,6 
(18,0;36,0)

31,4 
(22,5;39,1) 15-35 

HF%_ф (%) 11,5 
(7,2; 17,9)

17,7 
(10,8;30,5) 15-25 

IC_ф (усл. ед.) 0,70 
(0,42;1,16)

1,07 
(0,65;1,91) ≥ 1 

Amo_ф (%) 58,1 
(49,9;72,1)

49 
(42,3;58,8) 30-50 

ИН_ф (усл. 
ед.)

221 
(140;376)

121 
(71;184) < 150 

 
Примечание: представлены показатели ВСР фоно-

вой записи, статистически значимо различавшиеся в 
исследованных группах пациентов (p<0,05); показа-
тели временного анализа ВСР: SDNN_ф (стандартное 

отклонение всех нормальных интервалов RR); 
RMSSD_ф (среднеквадратичное отклонение разли-
чий между интервалами сцепления соседних интер-
валов RR), pNN50_ф (процент соседних интервалов 
RR, различающихся более, чем на 50 мсек); показа-
тели спектрального анализа ВСР: LF/HF_ф (уровень 
вагосимпатического баланса), TF_ф (общий мощ-
ность спектра; общий уровень нейрогуморальной 
регуляции); LF%_ф (низкочастотный компонент; 
отражает преимущественно симпатические влия-

ния); HF%_ф (высокочастотный компонент; отража-
ет уровень дыхательной аритмии и парасимпатиче-
ских влияний на сердечный ритм); VLF%_ф (очень 
низкочастотный компонент; активность надсегмен-
тарных уровней регуляции); IC_ф (соотношение ав-
тономного и центрального контуров регуляции сер-
дечного ритма); показатели вариационной пульсо-
метрии по Р.М. Баевскому: Amo_ф (амплитуда моды 
длительности интервалов RR; отражает эффект цен-
трализации управления ритмом сердца); ИН_ф (ин-
декс напряженности регуляторных механизмов в 

поддержании гомеостаза; отражает степень центра-
лизации управления сердечным ритмом) 
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При выполнении функционального теста 
АОП – отмечено достоверное (p<0,05) сниже-
ние реактивности парасимпатического отдела 
ВНС и недостаточная активация симпатическо-
го отдела у пациентов ГВКВР. Частично показа-
тели ВСР при проведении функционального 
теста представлены в табл. 3.  

 
Таблица 3 

 
Показатели КИГ активной ортостатической про-
бы у пациентов с высоким (ГВКВР) и низким 
(ГНКВР) кардиоваскулярным риском. Данные 
представлены в виде Ме (25%;75%), p<0,05  

 
Показатель ВСР 

(единицы измере-
ния) 

ГВКВР (121 
чел) 

ГНКВР  (71 
чел) 

SDNN_o (мс) 24,5 (18,0;31,8) 31,5 (25;46) 

RMSSD_o (мс) 10 (7;14,8) 14,5 (11;23) 

VLF%_o (%) 61,6 (46,8;74,3) 53,4 (34,2;65,2) 

LF%_o (%) 27,5 (19,9;41,8) 37,7 (23,7;48,7) 

HF%_o (%) 7,1 (3,7;11,8) 8,5 (5,6;14,5) 

K30/15 (усл. ед.) 1,15 (1,09;1,2) 1,19 (1,11;1,30) 

ΔRMSSD (мс) -2,5 (-7;0) -8 (-14,8;-4) 

ΔHF%  (%) -3,7 (-8,5;0,1) -7,5 (-17;-2,6) 

dMo_% (%) -11 (-17;-7) -18 (-22;-12) 

 
Примечание: представлены показатели ВСР актив-
ной ортостатической пробы, статистически значимо 
различавшиеся в исследованных группах пациентов 

(p<0,05); – показатели временного (SDNN_о; 
RMSSD_o) и спектрального (VLF%_o, LF%_o, HF%_o) 
анализов, полученные при проведении АОП; – рас-
четные показатели, введенные авторами: ΔRMSSD; 

ΔHF%; dMo_% 
 

Нарушение барорефлекторного механизма 
регуляции сердечного ритма и обеспечение 
регуляции более высокими отделами нервной 
системы указывает на снижение адаптацион-
ных возможностей организма обследованных с 
кардиоваскулярной патологией.  

При углубленном обследовании пациентов 
ГНКВР диагностически и прогностически зна-
чимых изменений сердца и сосудов не выявле-
но, а показатели ВСР достоверно значимо 
(p<0,05) были выше и ближе к нормальным 
значениям, чем у пациентов ГВКВР, хотя и не 
всегда находились в пределах нормальных значе-
ний, что продемонстрировано выше в табл. 2 и 3. 

Результаты ROC-анализа. Для построения 
решающего правила необходимо было ото-
брать показатели, которые оказывают наи-
большее влияние на изменение ВСР у пациен-

тов с кардиоваскулярной патологией. Подбор 
наилучших ковариантов провели с помощью 
ROC-анализа на основании сравнения значе-
ний площадей под кривыми.  Показатель ва-
гусной активности в виде параметра RMSSD, 
рассчитанный при фоновой записи КИГ, дал 
наилучшие результаты классификации обсле-
дованных.  Площадь под графиком для него 
составила 0,193 (с 95% доверительным интер-
валом с диапазоном от 0,129 до 0,257). Харак-
теристическая кривая для показателя RMSSD_ф 
представлена на рис. 1. 
 

 
 

Рис. 1. ROC – кривая для показателя RMSSD_ф (сред-
неквадратичное отклонение различий между интер-
валами сцепления соседних интервалов RR; показа-
тель активности парасимпатического звена регуля-
ции, отражающий способность синусового узла к 

концентрации ритма.  
 

Построение решающего правила. В пошаго-
вом режиме методом условного включения бы-
ла найдена комбинация параметров КИГ в виде 
RMSSD_f и dMo_%, что позволило получить наи-
более эффективное решающее правило для оп-
ределения лиц, с высокой вероятностью 
имеющих кардиоваскулярную патологию. 

Логистическая функция для оценки функ-
ционального состояния сердечно-сосудистой 
системы имеет вид: 

  1e

1
f

%_dMo048.0f_RMSSD111,0495,3 
 

 
Площадь под ROC-кривой (рис. 2) для по-

лученной функции составила 0,822 (довери-
тельный интервал 0,760-0,883), что является 
хорошим показателем по шкале AUC. 

Рассмотренное диагностическое правило 
работает с чувствительностью 72% и специфич-
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ностью 74% при значении f =0,68 в качестве точ-
ки отсечения по данным ROC-анализа (табл. 4). 

 

 
 

Рис. 2.  Характеристическая кривая для диагностиче-
ского правила 

 
Таблица 4 

 
Таблица классификации 

 

Наблюдаемые 
Предсказанные 

Группа Процент правильно 
классифицированныхГНКВР ГВКВР 

Группа 
ГНКВР 55 18 74%
ГВКВР 33 83 72%

Предсказательная 
ценность 63 % 82%  

 
Решающее правило для оценки функцио-

нального состояния сердечно-сосудистой сис-
темы на основе анализа ВСР может быть ис-
пользовано следующим образом:  

– если рассчитанная величина f≥0,68 для 
конкретного пациента (в соответствии с приве-
денным выше уравнением), то его следует от-
нести в ГВКВР. При углубленном обследовании 
высока вероятность (более 80%) выявить у та-
кого пациента изменения сердца или сосудов, 
характерные для ИБС и АГ; 

– если величина f<0,68 для конкретного 
пациента, то его следует отнести в ГНКВР. При 
углубленном обследовании вероятность вы-
явить у такого пациента изменения сердца или 
сосудов, характерные для ИБС и АГ, менее 40%.  

Апробация полученного решающего правила. 
На экзаменационной выборке из 64 пациентов, 
из них 27 мужчин и 37 женщин в возрасте от 30 
до 70 лет (Медиана 58 лет (51;65)), в соответст-
вии с вышеуказанным диагностическим прави-
лом оценили функциональное состояние ССС и 
сопоставили полученные результаты с данны-

ми объективной оценки состояния сердца и 
сосудов (табл. 5). 

 
Таблица 5 

 
Апробация полученных диагностических правил 

на экзаменационной выборке пациентов  
с использованием результатов объективной 

оценки состояния сердца и сосудов  
 

Группа Количество
человек

Количество пациентов, правильно 
отнесенных в данную группу

ГВКВР 32 22 
ГНКВР 32 24 

 
Чувствительность и специфичность ре-

шающего правила на экзаменационной выбор-
ке составили 75 и 69%, соответственно. 

Предсказательная ценность положительно-
го результата (отнесение в ГВКВР) – 73%, отри-
цательного результата (отнесение в ГНКВР) – 
71%. Результаты апробации правила показы-
вают сопоставимые чувствительность и специ-
фичность, полученные на обучающей выборке 
из 192 пациентов. Это делает возможным ис-
пользование полученного правила для выявле-
ния группы лиц с высокой вероятностью 
имеющих кардиоваскулярную патологию и ну-
ждающихся в первоочередном углубленном 
обследовании с целью уточнения выраженно-
сти изменений сердца и сосудов и оптимиза-
ции программы обследования. 

Заключение. Разработано решающее пра-
вило на основе показателей вариабельности 
сердечного ритма для выявления лиц с кардио-
васкулярной патологией с чувствительностью 
72% и специфичностью 74%.  Применение пра-
вила при массовых обследованиях позволит 
определять группу лиц с признаками ИБС и АГ, 
корректировать очередность прохождения уг-
лубленного обследования сердца и сосудов. 
Проведен анализ показателей вариабельности 
сердечного ритма у пациентов с поражением 
сердца и сосудов, характерных для ИБС и АГ, и 
без таковых. Показано, что наиболее чувстви-
тельными и специфичными в оценке функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой сис-
темы являются RMSSD (показатель вагусной 
активности, определяемый из межинтерваль-
ных различий при фоновой записи КИГ) и из-
менение моды (Мо) длительности RR-
интервалов при проведении активной ортоста-
тической пробы, выраженное в процентном 
эквиваленте (показатель dMo_%). На основе 
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данных параметров кардиоинтервалографии 
получено решающее уравнение. Если для кон-
кретного пациента рассчитанная величина 
f≥0,68 (в соответствии с решающим уравнени-
ем), то вероятность наличия кардиоваскуляр-

ной патологии более 80%. Такому пациенту ре-
комендуется первоочередное углубленное об-
следование для уточнения выраженности из-
менений сердца и сосудов. 
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Аннотация. В обзоре приведены данные о распространенности сахарного диабета в России и 

мире. Показано наличие данных о повышенном риске в отношении инфекционной патологии при 
сахарном диабете. Подчеркнуто снижение жизнеспособности нейтрофилов и возрастание частоты 
апоптоза нейтрофилов лиц, страдающих сахарным диабетом. Продемонстрировано, что способность 
к поглощению чужеродных частиц нейтрофилами может снижаться или оставаться на уровне кон-
трольных показателей. Сведения о выработке активных форм кислорода очень противоречивы. Раз-
личные авторы сообщают о снижении этой способности, росте выработки активных форм кислорода, 
либо отсутствии сдвигов этого параметра. Бактерицидная активность нейтрофилов в одних исследо-
ваниях была снижена, в других – не отличалась от контроля. Нейтрофильные гранулоциты больных 
сахарным диабетом обладали повышенной способностью к адгезии. Функциональное состояние ней-
трофилов у пациентов с СД2 негативно связано с уровнями глюкозы, гликированного гемоглобина, 
холестерина и степенью ожирения. Положительное влияние на состояние нейтрофильных грануло-
цитов оказывало содержание холестерина липопротеинов высокой плотности. Анализ литературы 
указывает на необходимость динамической оценки состояния иммунной системы у каждого кон-
кретного пациента. 

Ключевые слова: сахарный диабет, нейтрофил, фагоцитоз, адгезия, активные формы кислорода 
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Abstract. The review provides data about the prevalence of diabetes in Russia and in the world. Data of 

an increased risk concerning infectious pathology in diabetes were presented. Reducing the viability of neu-
trophils and an increase in the frequency of apoptosis of neutrophils of individuals with diabetes was em-
phasized. The ability to absorb alien particles by neutrophils can decrease or stay at the level of the bench-
marks was demonstrated. Data about generation of active forms of oxygen is very contradictory. Various 
authors report a decrease in this ability, about increase the generation of reactive oxygen species or absence 
of changes of this parameter. In some studies the bactericidal activity of neutrophils was reduced, in others 
it didn’t differ from the control. Neutrophilic granulocytes of patients with diabetes had an increased ability 
to adhesion. The functional status of neutrophils in patients with T2DM negatively associated with levels of 
glucose, glycated hemoglobin, cholesterol and degree of obesity. The cholesterol content of lipoproteins of 
high density had a positive impact on the state of neutrophils. Analysis of the literature points to the need 
for dynamic assessment of the immune system in each patient. 

Key words: diabetes, neutrophil, phagocytosis, adhesion, reactive oxygen species. 
 
Сахарный диабет сегодня представляет со-

бой одну из важнейших проблем здравоохра-
нения во всем мире. Это обусловлено весьма 
большим количеством больных людей и стре-
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мительным увеличением их количества в по-
следние десятилетия. На конец 2014 года на 
Земле насчитывали почти 387 миллионов чело-
век, страдающих сахарным диабетом, при этом 
их численность возросла более чем в 2 раза за 
последние 10 лет [1].  

Согласно прогнозам Международной диа-
бетической федерации к 2035 году сахарным 
диабетом будут страдать 592 миллионов чело-
век. В России на январь 2015 года насчитыва-
лось 4,04 миллиона человек, из которых сахар-
ным диабетом 2 типа (СД2) страдали 3,7 мил-
лиона. Результаты исследований ФГБУ «Эндок-
ринологический научный центр МЗ РФ» пока-
зали, что истинная численность больных са-
харным диабетом России достигала 9-10 млн. 
человек и составляла около 7% населения [1]. 

В связи с огромным числом больных са-
харным диабетом их лечение и реабилитация 
представляют собой большую экономическую 
проблему. По оценкам экспертов на 2010 год в 
целом на Земле расходы, связанные с сахарным 
диабетом, составляли 12% от всех затрат на 
здравоохранение и достигли как минимум 
376 миллиардов долларов США [23].   

Сахарный диабет влияет не только на угле-
водный обмен, изменяется состояние практи-
чески всех органов и систем. В том числе стра-
дают и функции иммунной системы, которая 
обеспечивает борьбу с генетически чужерод-
ными агентами. Так, для пациентов с СД2 ха-
рактерна повышенная частота инфекционных 
заболеваний. По данным канадских ученых, 
которые наблюдали 513749 больных СД2, риск 
возникновения инфекционных болезней, при-
водящих к госпитализации, в 2,15 раза выше, 
чем для людей без диабета. Отношение рисков 
для летального исхода, вызванного инфекцией, 
составило 1,92 по сравнению со здоровой попу-
ляцией [18]. В системе врожденного иммуните-
та очень важную роль играют нейтрофильные 
гранулоциты, которые первыми реагируют на 
различные патогены. В связи с этим данное 
сообщение посвящено состоянию нейтрофилов 
у пациентов с СД2. 

Жизнеспособность и апоптоз нейтро-
филов. Shurtz-Swirski R. и соавт. изучали выжи-
ваемость нейтрофилов. Для этого выделенные 
из периферической крови нейтрофилы инку-
бировали в присутствии аутологичной или ге-
терологичной сыворотки. До инкубации и по-
сле неё определяли число жизнеспособных 

клеток, по их соотношению оценивали выжи-
ваемость. При инкубации нейтрофилов здоро-
вых людей с аутологичной сывороткой выжи-
ваемость составила около 88%. В случае инку-
бирования нейтрофилов от пациентов с СД2 с 
аутологичной сывороткой выживаемость зна-
чительно упала и составила около 60%. При 
культивировании нейтрофилов больных с сы-
вороткой от здоровых лиц выживаемость вос-
станавливалась и достигала примерно 88%. Ес-
ли нейтрофилы здоровых инкубировали с сы-
вороткой от больных СД2, то выживаемость 
достоверно упала до 42%. Авторы пришли к 
выводу, что внеклеточные факторы вовлечены 
в праймирование клеток при сахарном диабе-
те. Праймированные клетки погибали вследст-
вие некроза и, одновременно, активно рекру-
тировали новые нейтрофилы в циркуляцию 
[19]. Средняя величина частоты встречаемости 
апоптоза у больных СД2 составила 15% при 
5.8% у нейтрофилов здоровых людей [20]. 

Способность нейтрофилов к фагоцито-
зу. Способность нейтрофилов к фагоцитозу не 
различалась у больных СД2 и контрольной 
группы [9]. Показатели фагоцитоза стрептокок-
ков типа III группы B нейтрофилами больных 
СД2 не отличались от контрольной группы [16]. 
В работе Takeda Y. и  соавторов в качестве гене-
тической модели СД2 использовали линию 
крыс Goto-Kakizaki и крыс Вистар в качестве 
контроля. Активность фагоцитоза E. coli ней-
трофилами крыс разных линий не различалась 
[21].  

У пациентов с СД2 оценивали способности 
нейтрофилов к поглощению E. coli. Активность 
фагоцитоза снижена на 14,53% по сравнению со 
здоровыми людьми. Авторы предполагают, что 
снижение функциональной активности ней-
трофилов может быть связано с дисфункцией 
митохондрий [14]. 

При изучении способности нейтрофилов к 
фагоцитозу некапсульных штаммов клебсиелл 
не было выявлено различий между показате-
лями здоровых лиц и больных СД2. Однако при 
использовании клебсиелл серотипов К1 или К2 
(образующих капсулу) активность фагоцитоза у 
больных СД2 была ниже по сравнению с кон-
тролем на 10% [15]. Полиморфноядерные лей-
коциты лиц с СД2 и синдромом диабетической 
стопы по сравнению со здоровым контролем 
демонстрировали снижение активности фаго-
цитоза и киллинга бактерий [17]. Нейтрофилы 
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мышей линии db/db, которую рассматривают 
как моногенную модель ожирения и СД2, де-
монстрировали активность фагоцитоза на 15% 
ниже контроля [22]. 

Способность нейтрофилов к выработке 
активных форм кислорода. Balasoiu D. И со-
авт. не обнаружили отличий в показателях рес-
пираторного взрыва полиморфноядерных лей-
коцитов больных СД2 и контроля при дополни-
тельной стимуляции [11]. 

Более чем у половины обследованных па-
циентов с СД2 (70%) был изменен спонтанный 
НСТ-тест (в 34% случаев повышен и в 36% – 
снижен), в то время как индуцированный 
НСТ‑тест у 86% больных оставался в пределах 
нормативных показателей. Активность спон-
танного НСТ-теста была значимо ниже у паци-
ентов с тяжелым течением СД2 по сравнению с 
лицами с СД2 средней тяжести. Авторы указы-
вают, что снижение функциональной активно-
сти нейтрофилов у больных СД2 может свиде-
тельствовать о неадекватности реагирования 
клеточных факторов врожденного иммунитета 
при декомпенсированном и тяжелом течении 
СД2 [2]. Данные других исследователей также 
свидетельствуют, что нейтрофилы больных са-
харным диабетом продемонстрировали сни-
женные показатели НСТ-теста и уменьшенную 
выработку АФК [12].  

При исследовании нейтрофилов мышей 
линии db/db, у которых формировался СД2, бы-
ло показано, что они при стимуляции форбол-
миристатацетатом вырабатывают супероксид в 
1,5 раза меньше, чем животные из контрольной 
группы [22].    

Однако другие ученые продемонстрирова-
ли неоднозначную реакцию полиморфноядер-
ных лейкоцитов на стимуляторы. По данным 
Shurtz-Swirski R. и соавт. количество нейтрофи-
лов в периферической крови при СД2 было 
выше, чем в контроле. После стимуляции фор-
болмиристатацетатом выделение супероксида 
нейтрофилами пациентов с СД2 в 1.4 раза вы-
ше, чем в контроле, что указывает на прайми-
рование клеток. При стимуляции зимозаном 
получен обратный эффект: выделение суперок-
сида клетками здоровых лиц почти в 3 раза 
выше, чем при СД2. Преинкубация с глюкозой 
не влияла на выделение супероксида как у здо-
ровых лиц, так и у больных СД2. Повышенная 
реактивность на действие стимуляторов и ак-
тивное формирование активных форм кисло-

рода может способствовать развитию оксида-
тивного стресса при сахарном диабете [19]. 

Delamaire M. и соавт. изучали выработку 
активных форм кислорода с помощью хеми-
люминесценции. У нейтрофилов больных СД2 
увеличен уровень хемилюминесценции, что 
свидетельствует о повышенной функциональ-
ной активности. Однако после стимуляции оп-
сонизированным зимозаном или форболмири-
статацетатом выделение свободных радикалов 
было намного выше у здоровых лиц. Этот факт 
указывал на снижение функционального ре-
зерва клеток [13]. 

Бактерицидная активность нейтрофи-
лов. Киллинговая функция нейтрофилов при 
использовании C. albicans была одинаковой при 
сахарном диабете и в контроле [11]. По данным 
Трельской Н.Ю. и соавт. бактерицидная актив-
ность клеток не различалась у больных СД2 и 
контрольной группы [9]. 

Противоположные результаты получены 
при исследовании животных. У нейтрофилов 
мышей линии db/db (моногенная модель ожи-
рения и СД2) бактерицидная активность в от-
ношении стафилококка снижалась почти в 
1,5 раза относительно контроля [22]. 

Способность нейтрофилов к адгезии и 
хемотаксису. Balasoiu D. И соавт. не обнаружи-
ли разницы в показателях хемотаксиса клеток 
женщин с сахарным диабетом и бактериурией 
и здоровых лиц [11]. 

В работе Delamaire M. и соавт. в тесте хемо-
таксиса под агарозой оценивали подвижность 
полиморфноядерные лейкоцитов, выделенных 
от пациентов с СД2. В качестве хемоаттрактан-
тов использовали бактериальный олигопептид 
FMLP (N-formyl-Met-Leu-Phe) и фракции систе-
мы комплемента. Подвижность нейтрофилов 
больных сахарным диабетом была значимо 
ниже, чем у здоровых лиц. При этом у больных 
СД также обнаружена повышенная спонтанная 
адгезия к нейлоновым волокнам [13]. При 
оценке способности нейтрофильных грануло-
цитов адгезироваться к стеклу было показано, 
что активность адгезии (доля прикрепившихся 
клеток) возросла с 71,4% в группе сравнения до 
78,6% у больных СД2. Параллельно статистиче-
ски значимо увеличивался и размер клеток [4]. 

Для оценки возможных факторов, опреде-
ляющих состояние нейтрофильных гранулоци-
тов, оценивали активность ферментов в этих 
клетках. Демидов А.А. и соавт. обнаружили, что 
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в нейтрофилах больных сахарным диабетом 
статистически значимо возрастает активность 
таких ферментов как нафтол-AS-
хлорацетатэстераза, α-нафтилбутират эстераза 
и кислая эстераза. При этом появлялись клетки 
с более высокой степенью реакции, чем в кон-
трольной группе [3]. 

Ряд авторов проводили оценку взаимосвя-
зей между функциональной активностью ней-
трофилов и показателями метаболизма с по-
мощью корреляционного анализа и метода 
множественной регрессии. Как в общей попу-
ляции, так и в группе СД2, активность фагоци-
тоза отрицательно коррелировала с уровнями 
глюкозы и гликированного гемоглобина [14]. У 
больных СД2 индекс массы тела отрицательно 
коррелировал с фагоцитарным числом нейтро-
филов (коэффициент корреляции Пирсона = -
0,743, р=0,017). Одновременно уровень холе-
стерина отрицательно коррелировал с активно-
стью фагоцитоза нейтрофилов (коэффициент 
корреляции Пирсона = -0,665, р=0,036) и интен-
сивностью фагоцитоза нейтрофилов (коэффи-
циент корреляции Пирсона = -0,629, р=0,047) 
[6]. Представленная авторами модель множест-
венной регрессии показывала, что на актив-
ность спонтанного НСТ-теста нейтрофилов не-
гативно влияли стаж болезни и содержание 
глюкозы в крови [5].  

Использование множественной регрессии 
позволило получить следующие модели, опи-
сывающие состояние нейтрофилов.  

Y=6,71+0,674X. В этой модели: Y – средний 
размер адгезированных нейтрофилов; X – уро-
вень холестерина липопротеинов высокой 
плотности. Р для модели = 0,014, Р для констан-
ты = 0,001, Р для коэффициента В = 0,014 [8]. 

Y = 93,79 – 0,294X+6,475X1. В этой модели: 
Y – индекс адгезии моноцитов; X – окружность 
талии, X1 – уровень холестерина липопротеи-
нов высокой плотности. Р для модели = 0,013, Р 

для константы = 0,001, Р для коэффициента 
В=0,027, Р для коэффициента В1=0,04 [8]. 

Y=50,211–3,758X–1,35X1. В этой модели: Y – 
нейтрофилы, активность спонтанного НСТ-
теста; X – уровень холестерина ЛНП, X1 – уро-
вень глюкозы. Р для модели = 0,003, Р для кон-
станты = 0,001, Р для коэффициента В=0,008, Р 
для коэффициента В1=0,022 [8]. 

Таким образом, функциональное состоя-
ние нейтрофилов у пациентов с СД2 негативно 
связано с уровнями глюкозы, гликированного 
гемоглобина, холестерина и степенью ожире-
ния. Положительное влияние на состояние 
нейтрофильных гранулоцитов оказывало со-
держание холестерина липопротеинов высокой 
плотности.  

Также в группе больных СД2 была выявле-
на позитивная связь между уровнем ИЛ-1, с 
одной стороны, и активностью и интенсивно-
стью фагоцитоза нейтрофилов, с другой сторо-
ны. Коэффициенты корреляции составили 0,32 
(р=0,019) и 0,37 (р=0,005) соответственно [7]. 
ИЛ-1 способен активировать кислородный ме-
таболизм фагоцитов и усиливать экспрессию 
рецепторов на их мембранах [10]. Указанные 
свойства, вероятно, могут лежать в основе вы-
явленных связей. 

Представленные материалы свидетельст-
вуют о значительном расхождении результатов 
работ различных исследователей. Это может 
быть связано с целым рядом факторов, среди 
которых стаж заболевания, наличие осложне-
ний, степень компенсации гликемии, характер 
получаемого лечения. Важным моментом явля-
ется выбор группы сравнения – это могут быть 
здоровые лица либо люди с патологией сердеч-
но-сосудистой системы без нарушения угле-
водного обмена. Анализ литературы указывает 
на необходимость динамической оценки со-
стояния иммунной системы у каждого кон-
кретного пациента. 
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Аннотация. С помощью метода клеточного микроэлектрофореза изучены электрокинетические 

свойства и электрофоретическая подвижность эритроцитов и клеток буккального эпителия у игроков 
американского футбола мужского пола разного уровня квалификации (кандидаты в мастера спорта, 
первый разряд и массовые разряды) до и после физических нагрузок в подготовительный период 
тренировочного процесса. Статистическая достоверность была обнаружена в сравниваемых группах 
спортсменов по величине амплитуды колебания эритроцитов, плазмолеммы и ядра буккальных эпи-
телиоцитов, а также по доле активных эритроцитов в исследуемой популяции клеток как до трени-
ровки, состоящей из элементов игры в американский футбол, так и после нее. Установлена прямая 
связь между уровнем функциональных резервов, степенью подготовленности игроков и величиной 
электрофоретической подвижности клеток (эритроцитов и буккального эпителия). Дана оценка воз-
можности использования метода для определения функциональных возможностей организма спорт-
сменов по американскому футболу разного уровня квалификации и, следовательно, степени их го-
товности к предстоящим соревнованиям, так как выявлено, что при одинаковой степени длительно-
сти и интенсивности стрессовых влияний в виде физических нагрузок морфофункциональное со-
стояние мембран анализируемых клеток достаточно точно отражает состояние адаптационных сис-
тем. 

Ключевые слова: электрофоретическая подвижность, функциональный резерв, уровень квали-
фикации, американский футбол. 
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Abstract. With the use of method of cell microelectrophoresis there were studied electrokinetic proper-
ties and electrophoretic mobility of erythrocytes and cells of buccal epithelium at American football male 
players of different skill levels (candidates for the master of sports, first level and mass level) before and af-
ter exercise in the preparatory period of the training process. It was revealed a statistical reliability in com-
pared athletes groups by the amplitude of the fluctuations of red blood cells, plasmolemma and core of buc-
cal epithelial cells, as well as by the proportion of active erythrocytes in studied cell population before and 
after the workout consisting of elements of the game in American football. A direct relationship between 
the level of functional reserves, the degree of fitness of the players and the magnitude of the electrophoretic 
mobility of cells (erythrocytes and buccal epithelium) was established. It was evaluated the possibility of 
using the method to determine the functional capabilities of American football athletes of different skill 
level and hence their degree of readiness for the upcoming competitions as it is revealed that for the same 
degree of duration and intensity of stress effects in the form of physical activity morpho-functional state of 
membranes of cells analyzed accurately reflects the state of the adaptive systems. 

Key words: electrophoretic mobility, functional reserve, skill level, American football. 
 
Определение функциональных изменений, 

возникающих в период тренировочных нагру-
зок, необходимо прежде всего для оценки про-
цесса адаптации, степени утомления, уровня 
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тренированности и работоспособности спорт-
сменов и является основой для совершенство-
вания восстановительных мероприятий. Выра-
женность изменений функций организма в от-
вет на физическую нагрузку зависит прежде 
всего от индивидуальных особенностей чело-
века и уровня его подготовленности. Измене-
ния функциональных показателей организма 
спортсменов могут быть правильно проанали-
зированы и всесторонне оценены только при 
рассмотрении их в отношении к процессу 
адаптации [9,13-15]. 

Высокий уровень функциональной подго-
товленности спортсмена является результатом 
процесса адаптации организма к физическим 
нагрузкам, характеризуется повышением 
функциональных резервов, их готовностью к 
мобилизации  и проявляется увеличением ра-
ботоспособности спортсменов [10,16].  

Среди перспективных методов исследова-
ния функциональных возможностей организма 
спортсменов следует выделить метод по изу-
чению электрофоретической подвижности 
(ЭФП) клеток. Все клетки человека имеют на 
своей поверхности определенный электриче-
ский заряд, о величине которого принято су-
дить по электрокинетическим свойствам (ЭКС) 
и экспериментально измеряемой скорости пе-
редвижения клеток в электрическом поле – 
электрофоретической подвижности, которая 
изучается с помощью клеточного микроэлек-
трофореза. В зависимости от уровня диффе-
ренцировки клеток мембранный потенциал 
возрастает: буккальный эпителий – 20 мВт, 
эритроциты – 40 мВт, кардиомиоциты – 
90 мВт, нейроны – 120 мВт [12]. Объектом ис-
следования клеточного микроэлектрофореза, 
применяемого в различных областях медици-
ны, чаще являются клетки периферической 
крови (эритроциты), буккальный эпителий 
[1,6,7,17,20]. Результаты этих исследований 
свидетельствуют о том, что регистрация пере-
мещения клеток крови в электрическом поле 
позволяет оценить не только их электрокине-
тический потенциал (морфофункциональное 
состояние мембран), но и гомеостаз других 
систем организма. Таким образом, клеточный 
микроэлектрофорез дает представление не 
только о функциональном состоянии одной 
клетки, но и о состоянии организма в целом, 
что дает возможность использовать этот метод 
для оценки уровня тренированности спортсме-

нов и позволяет определять их функциональ-
ные резервы [8,18,19]. 

Цель исследования – оценить уровень 
функциональной подготовленности методом  
электрофоретической подвижности клеток 
(буккального эпителия и эритроцитов) у игро-
ков американского футбола разного квалифи-
кации для определения их адаптационных 
(функциональных) резервов и степени готов-
ности к предстоящим соревнованиям. 

Материалы и методы исследования. В 
исследовании участвовали игроки  американ-
ского футбола в возрасте от 18 до 30 лет, муж-
ского пола, разного уровня квалификации: кан-
дидаты в мастера спорта (КМС) (n=20, спор-
тивный стаж – от 5 до 10 лет), I разряд (n=20, 
спортивный стаж от 3 до 6 лет), массовые раз-
ряды (II-III) (n=20, спортивный стаж от 1 года 
до 3 лет). Исследование проводилось в одно и 
тоже время суток, в вечерние часы, в подгото-
вительный период тренировочного процесса. 

Для изучения функциональных особенно-
стей буккального эпителия и эритроцитов у 
всех спортсменов по американскому футболу 
проводилось исследование микроэлектрофоре-
за указанных клеток по методике Соловье-
ва A.A. (патент РФ № 2168176 «Способ микро-
электрофореза клеток крови и эпителиоцитов и 
устройство для его осуществления» от 
07.05.2001). Определение электрофоретической 
подвижности клеток проводилось с помощью 
комплекса «Цитоэксперт» (Удостоверение РФ 
от 14.06.05 №ФС 022а2005/174405) [3]. Исследо-
вание осуществлялось с соблюдением этиче-
ских норм и принципов, предъявляемых Хель-
синкской декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации (World Medical Association 
Declaration of Helsinki (1964, 2000 ред..), и утвер-
ждено локальным Комитетом по этике ФГБОУ 
ВО «Ижевская государственная медицинская 
академия» МЗ РФ (протокол заседания № 441 
от 28.04.2015 г.). 

Материал со слизистой щеки для исследо-
вания микроэлектрофореза буккальных эпите-
лиоцитов забирался у спортсменов путем лег-
ких скользящих движений продизенфициро-
ванным тупфером по внутренней поверхности 
щеки. Предварительно из полости рта удаля-
лась слюна. Далее соскоб переносили в бюкс, 
наполненный 1 мл 0,9%-ного раствора NaCI. С 
помощью дозатора отбирали 0,02 мл суспензии 
клеток, помещали в камеру для микроэлектро-
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фореза, закрепленную на предметном столике 
микроскопа, окрашивали метиленовым синим 
и накрывали покровным стеклом симметрично 
относительно неизолированных графитовых 
электродов, которые смачивались жидкостью в 
камере. Между электродами и покровным 
стеклом помещали бумажные фильтры, пред-
варительно смоченные в 0,9%-ного раствора 
NaCI. Анализировалась ЭФП 50-100 неповреж-
денных клеток с ядрами округлой формы. 

Забор крови осуществлялся по стандартной 
методике путем прокола скарификатором бо-
ковой поверхности подушечки 4 пальца руки 
спортсмена и ее переносом грушей в количест-
ве 1 мл в чистую пробирку при соблюдении 
всех правил асептики и антисептики. Далее 
кровь разводилась 0,9%-ным физиологическим 
раствором в соотношении 1:25. Полученной 
клеточной взвесью заполнялась камера  ком-
плекса «Цитоэксперт», производилась окраска 
метиленовым синим, накрывали покровным 
стеклом симметрично относительно неизоли-
рованных графитовых электродов, которые 
смачивались жидкостью в камере. Между элек-
тродами и покровным стеклом помещали бу-
мажные фильтры, предварительно смоченные 
в 0,9%-ного раствора NaCI. Анализировалась 
ЭФП 100-150 эритроцитов. 

В микрокамере комплекса «Цитоэксперт», 
предварительно нагретой до 37oC, под действи-
ем знакопеременного многовекторного элек-
трического тока с частотой модуляции 0,3-1 Гц 
и силой тока 1500 мкА, с помощью окулярной 
линейки измерялась дистанция перемещения 
клеток (амплитуда колебания эритроцитов, 
плазмолеммы и ядра буккальных эпителиоци-
тов, Аср, мкм) и высчитывалась доля активных 
эритроцитов (в %) в выборочной клеточной по-
пуляции. Данные показатели в каждой группе 
спортсменов исследовались двукратно: до тре-
нировочной нагрузки и сразу после трениро-
вочной нагрузки (длительность тренировки 
составляла 60 минут и состояла из элементов 
игры в американский футбол).  

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием паке-
тов статистических программ «Statistica 6» и 
«BioStat» для «Windows». Полученные данные  
представлены в виде  средних арифметических  
значений  со стандартной ошибкой  среднего  
(М±m) и 95% доверительными интервалами.  

Критический уровень значимости (р) в работе 
принимался равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Показатели 
анализа электрофоретической подвижности 
клеток спортсменов разного уровня квалифи-
кации до и после тренировочной нагрузки 
представлены в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Электрофоретическая подвижность клеток 

спортсменов по американскому футболу разного 
уровня квалификации до и после тренировочной 

нагрузки (мкм) 
 

Популяция
 клеток, 
ЭФП, мкм 

II-III разряды 
(n=20)

I разряд 
(n=20) 

КМС
(n=20)

До После До После До После

Буккальный 
эпителий 

Плазмо-
лемма 2,2±0,2 1,3±0,2 

3,5±0,1 
рII-

III=0,009 

2,7±0,1 
рII-III 
=0,007 

4,3±0,1
рII-III 
=0,01 
рI=0,02

3,5±0,1
рII-III 
=0,006 
рI=0,025

Ядро 4,3±0,4 2,8±0,3 
6,7±0,2 
рII-

III=0,01 

5,6±0,1 
рII-III 
=0,006 

7,6±0,2
рII-

III=0,03
рI=0,045

6,9±0,1
рII-III 

=0,0065 
рI=0,04

Эритроциты 10,7±0,6 8,4±0,3 
12,2±0,7 
рII-

III=0,1 

10,3±0,3 
рII-III 
=0,025 

15,1±0,4
рII-

III=0,04
рI=0,044

13,1±0,3
рII-

III=0,025
рI=0,039

 
Как видно из табл., еще до тренировочной 

нагрузки подвижность плазмолеммы и ядра 
клеток буккального эпителия и эритроцитов у 
спортсменов разных групп была различной и 
зависела от уровня их квалификации: чем вы-
ше уровень подготовленности спортсмена, тем 
активнее вели себя клетки, тем больше была 
амплитуда их передвижения в электрическом 
поле. Статистическая достоверность результа-
тов была обнаружена во всех группах сравне-
ния, за исключением групп сравнения по элек-
трофоретической подвижности эритроцитов до 
тренировочной нагрузки у спортсменов с уров-
нем квалификации I разряд и массовые разря-
ды. Таким образом, биоэлектрическая актив-
ность указанного пула клеток отражала уровень 
функционального состояния игроков амери-
канского футбола перед тренировочной на-
грузкой. Выявленная зависимость между элек-
трофоретической подвижностью эритроцитов 
и буккального эпителия и степенью подготов-
ленности спортсменов до тренировки побудила 
нас  проверить ее наличие и значение у спорт-
сменов  в период после тренировки.   

После проведения тренировки отмечалось 
снижение показателей электрофоретической 
подвижности клеток буккального эпителия и 
эритроцитов во всех исследуемых группах иг-
роков американского футбола, что, 
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по мнению В.Н. Крылова и А.В. Дерюги-
ной (2005), может объясняться ответной реак-
цией организма на физическую нагрузку в виде 
активации симпато-адреналовой системы, а 
именно механизм снижения электрофоретиче-
ской подвижности связан с действием катехо-
ламинов на мембрану клеток, которые, в свою 
очередь, определяют модификацию морфо-
функциональной организации клеток [4]. При 
этом анализ полученных результатов указывал 
на сохранение зависимости между величиной 
электрофоретической подвижности клеток и 
уровнем квалификации спортсменов, что, в 
свою очередь, подтверждает данные исследо-
ваний, свидетельствующих о снижении симпа-
тического тонуса при нагрузке у более трени-
рованных лиц [5]. 

В табл. 2 отражены результа-
ты доли активных эритроцитов в исследуемой 
популяции клеток у спортсменов разного уров-
ня квалификации  в период до и по-
сле  тренировочной нагрузки. Как видно из 
таблицы, в донагрузочный период у спортсме-
нов определялась следующая зависимость: чем 
выше уровень подготовленности игрока, тем 
больше  в  его крови наблюда-
лась доля активных эритроцитов. Следствием 
ответной реакции на тренировочную нагрузку 
являлось  снижение доли активных эритроци-
тов во всех группах сравнения. При 
этом больший процент  активных клеток про-
должал сохраняться у спортсменов с более вы-
соким уровнем подготовленности.   

Таблица 2 
 

Доля активных эритроцитов (%) в клеточной 
популяции у спортсменов по американскому 

футболу разного уровня квалификации до и по-
сле тренировочной нагрузки 

 
II-III разряды 

(n=20) I разряд (n=20) КМС (n=20) 

До После До После До После

89,1±0,9 81,2±0,8 
94,3±0,7 
рII-

III=0,033 

86,9±0,5 
рII-

III=0,04 

99,3±0,6 
рII-

III=0,008 
рI=0,015 

93,9±0,6
рII-

III=0,007
рI=0,02

 
Таким образом с ростом уровня квалифи-

кации игроков американского футбола отмеча-
ется как повышение электрофоретической 
подвижности, так и увеличение доли активных 
эритроцитов в исследуемых группах. Данное 
положение в первую очередь свидетельствует о 
более полноценной и качественной кислород-

транспортной функции эритроцитов у более 
подготовленных спортсменов, что способству-
ет быстрейшему получению работающими  
мышцами кислорода и энергетических суб-
стратов и, соответственно, ускорению процес-
сов приспособляемости к предъявляемым фи-
зическим нагрузкам. 

Способность сохранения стабильности 
электрофоретической подвижности в экстра-
корпоральных условиях в условиях in vitro по-
зволило выявить адаптацию клеток и, следова-
тельно, адаптационные возможности организ-
ма в целом [4]. Известно, что адаптивный или 
повреждающий эффект любого фактора, а тем 
более комплекса факторов, как стресс, реализу-
ется в условиях целостного организма опосре-
дованно – через мембранные системы клеток. 
Состояние мембраны во многом определяет 
протекание физиологических и биохимических 
процессов и тем самым является исходным 
звеном в сложной цепи приспособительных 
модификаций организма на всех уровнях [2,11]. 

 Таким образом, полученные данные сви-
детельствуют о наличии прямой связи между 
морфофункциональным состоянием мембран и 
уровнем квалификации спортсменов, степенью 
их подготовленности и устойчивости к трени-
ровочным нагрузкам, скоростью восстановле-
ния затраченных ресурсов и, в конечном итоге, 
величиной адаптационных резервов. При этом 
метод электрофоретической подвижности кле-
ток может использоваться для диагностики 
адаптационных возможностей спортсменов и 
степени их готовности к предстоящим сорев-
нованиям, так как изменение функционально-
го состояния организма игроков американского 
футбола до и после тренировки адекватно от-
ражается на показателях электрокинетических 
свойств буккальных эпителиоцитов и эритро-
цитов. При одинаковой степени интенсивности 
и длительности стрессового воздействия (фи-
зическая нагрузка) величина количественных 
различий электрокинетических свойств клеток 
способна достаточно точно отражать уровень 
тренированности спортсменов и степень во-
влеченности адаптационных систем в этот 
процесс. 

Выводы: 
1. У игроков американского футбола до 

тренировочной нагрузки определяется сле-
дующая связь: чем выше уровень квалифика-
ции, тем больше величины  электрофоретиче-
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ской подвижности клеток, больше доля актив-
ных эритроцитов и, следовательно, выше уро-
вень функциональной подготовленности. 

2.  У игроков американского футбола во 
всех исследуемых группах после тренировоч-
ной нагрузки отмечается уменьшение как элек-
трофоретической подвижности клеток, так и 
доли активных эритроцитов в клеточной попу-
ляции, при этом зависимость между указан-

ными величинами и уровнем тренированности 
сохраняется. 

3.  Оценивая уровень электрофоретической 
подвижности клеток у спортсменов разного 
уровня подготовленности с использованием 
метода микроэлектрофореза возможно прогно-
зирование их адаптационных (функциональ-
ных) резервов и степени готовности к пред-
стоящим соревнованиям.  
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Аннотация. Процесс старения населения является глобальной тенденцией современности. Це-

реброваскулярные заболевания одни из самых распространенных патологических состояний в нев-
рологии. Проблема коморбидности  у лиц пожилого возраста диктует необходимость всестороннего 
комплексного подхода как в диагностике, так и в терапии. 

В статье впервые изучены и проанализированы клинико-психологические характеристики у по-
жилого контингента пациентов с дисциркуляторной энцефалопатией, ассоциированной с различны-
ми вариантами метаболических нарушений и сахарным диабетом 2 типа, произведена оценка лабо-
раторных показателей и их изменений в динамике. Испытаны и подобраны различные варианты 
рефлексотерапевтического  воздействия с учетом психопатологического профиля в сравнении со 
стандартной схемой терапии.  

Проведенное исследование показало, что комплексное однонапрвленное действие сочетания 
фармакотерапии с рефлексотерапией достоверно повысило его эффективность: стабилизировалось 
психоэмоциональное состояние и клиническая симптоматика, гармонизировались вегетативные 
проявления, улучшились показатели гликемии и холестеринемии у пациентов основных групп, диф-
ференцированный подход показал достоверные значения в тревожно-депрессивной группе при ис-
пользовании различных методов рефлексотерапии, у лиц депрессивно-ипохондрического профиля и 
с астено-депрессивным синдромом значимые результаты с использованием сочетанного варианта 
акупунктуры и фармакопунктуры. В группе контроля достоверных отличий не было. Отмечался про-
лонгированный эффект в основных группах, по сравнению с контрольной, подтвержденный катам-
незом. 

Ключевые слова: хроническая ишемия головного мозга (дисциркуляторная энцефалопатия), 
метаболические нарушения, пожилые пациенты, акупунктура, фармакопунктура, гиперхолестери-
немия, гипергликемия. 

 
OPTIMIZATION OF REGENERATIVE TREATMENT IN THE ELDERLY PATIENTS WITH 

DYSCULATORY ENCEPHALOPATHY ASSOCIATED WITH MODIFIABLE RISK FACTORS 
(HYPERCHOLESTEROLEMIA, HYPERGLYCEMIA) 
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Abstract. The aging of the population is a global trend of the present. Cerebrovascular diseases are one 

of the most common pathological conditions in neurology. The problem of comorbidity in the elderly dic-
tates the need for a comprehensive approach in both diagnosis and therapy. For the first time, the authors 
studied and analyzed the clinical and psychological characteristics of an elderly patient population with 
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dyscirculatory encephalopathy associated with various variants of metabolic disorders and type 2 diabetes 
mellitus, and also evaluated laboratory parameters and their changes in dynamics. The authors tested and 
selected various variants of reflexology in accordance with the psychopathological profile in comparison 
with the standard therapy regimen. 

This study showed that the complex unidirectional action of the combination of pharmacotherapy with 
reflex therapy significantly increased its effectiveness: a psycho-emotional state and clinical symptoms sta-
bilized, vegetative manifestations were harmonized, the parameters of glycemia and cholesterolemia im-
proved in patients of the main groups, the differentiated approach showed significant values in the anxiety-
depressive group using various reflex therapy methods, in persons with depressive-hypochondriacal profile 
and with astheno-depressive syndrome significant the results were revealed using a combination of acu-
puncture and pharmacopuncture. In the control group, there were no reliable differences. There was a pro-
longed effect in the main groups in comparison with the control group, confirmed by the catamnesis. 

Key words:  chronic cerebral ischemia (dyscirculatory encephalopathy), metabolic disorders, elderly 
patients, acupuncture, pharmacopuncture,   hypercholesterolemia, hyperglycemia. 

 
Актуальность исследования. Цереброва-

скулярные заболевания являются одной из 
наиболее актуальных медицинских 
и социально-экономических проблем, т.к. за 
последнее десятилетие наблюдается угрожаю-
щий рост числа данных заболеваний в нашей 
стране [4,6,13]. Одним из самых распростра-
ненных патологических состояний в невроло-
гической практике является поражение голов-
ного мозга сосудистой этиологии, к которым 
относится дисциркуляторная энцефалопатия 
(ДЭ) [3]. Главными причинами  ДЭ являются 
атеросклероз церебральных артерий и артери-
альная гипертония. Усугубляют течение  це-
реброваскулярных заболеваний как острых, так 
и хронических корригируемые факторы риска  
сердечно-сосудистой патологии такие, как по-
вышенный уровень липидов, гипергликемия и 
абдоминальное ожирение [17], ведущую роль в 
возникновении которых играют психогенные 
факторы. В свою очередь психогении опреде-
ляются эмоциональной неустойчивостью и все 
взрастающей  в условиях мегаполиса нагрузкой 
на эмоциональную сферу человека. Кроме того, 
в России, как и во всем мире происходит ста-
рение населения. До 20% в крупных городах 
составляют пожилые люди [2]. Характерным 
для ДЭ  у лиц пожилого возраста  является мно-
гообразие клинических нарушений, сочетание 
неврологической, психической, соматической 
и эндокринной патологии.  В стандартные про-
токолы лечения ДЭ  обычно входят до 7-8 ноо-
тропно-сосудистых препаратов, кроме того 2-
3 антигипертензивных  препарата и до 2 пре-
паратов для  лечения сахарного диабета 2 типа 
(СД2). Такая полипрагмазия часто приводит к 
невозможности контроля эффективности лече-

ния, увеличивает риск побочных эффектов, 
снижает комплаентность  пациента и повыша-
ет стоимость терапии. 

Важным моментом в лечении ДЭ у пожило-
го контингента больных является учет всей 
многообразной клинической картины, подбор 
адекватных доз медикаментозных средств, 
снижение побочного влияния фармакотерапии, 
возможность уменьшить дозы психотропных 
препаратов и увеличение эффективности лече-
ния [10]. 

Учитывая, что развитию ДЭ способствует 
ряд корригируемых факторов риска (артери-
альная гипертензия, гипергликемия, гиперхо-
лестеринемия, курение, избыточная масса те-
ла), представляется очевидным, что коррекция 
образа жизни, модификация влияния факторов 
риска могут явиться способом профилактики 
цереброваскулярной патологии [17]. 

Цель исследования – оценка эффективно-
сти акупунктуры и фармакопунктуры антиго-
мотоксическими препаратами, применяемыми 
в комплексном восстановительном лечении 
больных с дисциркуляторной энцефалопатией, 
ассоциированной с различными вариантами 
метаболических нарушений (гиперхолестери-
немия, гипергликемия).  

Материалы и методы исследования. В 
исследование было включено 127 больных  с 
диагнозом ДЭ, протекающая на фоне СД2. 

Критериями включения в исследование 
были: возраст 61-69 лет (средний возраст 
65±4,6 лет); подтвержденный диагноз ДЭ без 
инсульта в анамнезе; наличие информирован-
ного согласия. Диагностика хронической ише-
мии головного мозга проводилась в соответст-
вии с критериями наличия неврологических и 
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нейропсихологических признаков поражения 
головного мозга, анамнестических, клиниче-
ских, инструментальных признаков церебраль-
ной дисциркуляции, причинно-следственных 
связей между ними, клинических и параклини-
ческих признаков прогрессирования сосуди-
стой мозговой недостаточности. 

Критерии исключения: наличие  деменции 
тяжелой степени, сопутствующая сердечно-
сосудистая патология в стадии декомпенсации; 
заболевания крови,  инсулинозависимый са-
харный диабет.  

В группы терапии были включены больные 
ДЭ 1-2 степени, осложненной СД2, которые бы-
ли распределены на контрольную и основную 
группы, сопоставимые по основным изучае-
мым признакам: возраст, клинические прояв-
ления и их выраженность, состояние лабора-
торных показателей и состояние микроцирку-
ляторного русла. 

Контрольную группу составили  30 боль-
ных, получавших только стандартную психо-
фармакотерапию (ПФТ).  Основная группа  
97 пациентов  была разделена на три подгруп-
пы в зависимости от проводимых рефлексоте-
рапевтических  методов лечения в сочетании с 
ПФТ:  1) получавшие сочетанную терапию, со-
стоящую из стандартного лечения (ПФТ) и аку-
пунктуры (АП);  2) сочетанную с фармакопунк-
турой (ФП) антигомотоксическими препарата-
ми; 3) ПФТ в сочетании АП и ФП. 

У больных в клинической картине  наблю-
дались  следующие симптомы: головные боли и 
ощущение тяжести в голове, головокружение, 
нарушение походки, колебание цифр АД, асте-
нические явления, диссомния,  эмоциональная 
лабильность,  шум в ушах и в голове, наруше-
ние  памяти и внимания, снижение умственной 
работоспособности. 

Изучались психологические особенности 
больных с ДЭ, ассоциированной с модифици-
руемыми факторами риска.  Клинические ха-
рактеристики основной и контрольной групп 
были сопоставимы и не носили достоверных 
различий. Проведенное психологическое об-
следование с помощью теста  ММPI [5,16]  вы-
явило 52 больных с тревожно-депрессивным 
синдромом,  47 – с депрессивно-
ипохондрическим,  28 – с астено-
депрессивным. Обнаружены следующие зако-
номерности  показателей шкал теста MMPI:  у 

лиц с тревожно-депрессивным синдромом бы-
ли высокие значения шкалы F и шкал 1,2,3,7,8. 

 Лабораторные показатели выявили гипер-
холестеринемию и гипергликемию. С помощью 
современных прикладных программ (Statistica 
6.0) проводился анализ статистических данных. 

Методы лечения. Больные контрольной 
группы получали терапию, включающую  анти-
депрессанты, транквилизаторы, ноотропные, 
вазоактивные, сахароснижающие препараты. 
Пациенты основной группы получали наряду с 
ПФТ и антидиабетическими препаратами  реф-
лексотерапию.  В 1-ой подгруппе  в виде АП, 
действие которой направлено на  стимуляцию  
биологически активных точек (БАТ) сегментар-
ного и общего действия, что позволяло сбалан-
сировать деятельность мозга и вегетативной 
нервной системы, оказать седативный и саха-
роснижающий эффект. Воздействие проводи-
лось стальными иглами на точки, расположен-
ные в области головы, в области шейно-
воротниковой зоны,  точки верхних и нижних 
конечностей, на аурикулярные точки. При вы-
боре точек учитывались общие принципы под-
бора и воздействие на саногенетические меха-
низмы регуляции углеводного обмена, способ-
ствующие усилению гипогликемического эф-
фекта, улучшению работы толстого и тонкого 
кишечника, выделительных процессов.  Во 
время одного сеанса использовались 3 -4 кор-
поральных точки  и  2-3  аурикулярных. Курс 
лечения состоял из 10-15 сеансов, проводимых 
через день. 

Во 2-ой подгруппе использовалась  ФП, для 
нее применяли  антигомотоксические препара-
ты (АГТП) фирмы «Биологише Хайльмиттель 
Хеель ГмбХ»(Баден-Баден, Германия): Traumeеl 
S,  Lymphomyosot, Cerebrum compositum N.   

Выбор  препарата Cerebrum compositum N  
был обусловлен симптоматикой и патогенети-
ческими механизмами ДЭП. Препарат исполь-
зовался при функциональных нарушениях дея-
тельности головного мозга и расстройствах це-
ребрального кровообращения. Его действие 
основано на стимуляции метаболизма, опти-
мизации корково-подкоркового взаимодейст-
вия, уменьшении ирритации коры, снижении 
выраженности пароксизмальных форм актив-
ности, влияло на обмен катехоламинов,  сти-
мулируя их катаболизм, т.о. оказывало психо-
активирующий эффект, слабое холинолитиче-
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ское действие, антипаркинсонический и тимо-
лептический эффекты [11,12]. 

Traumeеl S применялся с целью оказания 
противовоспалительного, антиэкссудативного, 
иммуностимулирующего, регенерирующего, 
обезболивающего, антигеморрагического, вено-
тонизирующего,  антитромботического дейст-
вия,  для холестеринснижающего эффекта и  
улучшения микроциркуляции,  а также поддер-
жания и улучшения клеточного дыхания и окис-
лительно-восстановительных процессов [15]. 

Lymphomyosot использовался как препарат 
применяющийся    в комплексной антигомо-
токсической терапии сахарного диабета [7-9], 
обладающий венотонизирующим, противо-
отечным (отек тканей при сахарном диабете, 
которые окружают периферические нервы, 
приводящий к нарушению их функций) и спаз-
молитическим эффектами, улучшающий рео-
логические свойства крови, для получения де-
токсикационного, иммуномодулирующего дей-
ствия,  оптимизирующего  процесс  взаимодей-
ствия между клетками в иммунной, нервной и 
эндокринной системах. 

Терапевтическое  действие ФП было обу-
словлено двойным эффектом: тонким регули-
рующим воздействием препарата на энергети-
ческое состояние акупунктурных меридианов и 
пролонгированной стимуляцией точек [1,14]. 

Инъекции выполнялись с помощью инсу-
линового шприца по 0,3-0,5 мл в каждую АТ 
сначала внутрикожно до появления «лимонной 
корочки», затем создавалось депо на канониче-
ской глубине до появления предусмотренных 
ощущений [1]. Длительность курса лечения со-
ставляла 4 недели: первые 2 недели 3 раза в 
неделю, далее по 2 раза в неделю 

ФП осуществлялась в следующие точки 
акупунктуры (АТ): Т20 , Т14, VB20,VB21, V11, 14, 
43, 60,  TR5, 15,  23, GI4, 10,11, 14,  E8,25,36,  RP6, 
VC4, в аурикулярные точки 55, 17 и 18 (акку-
ратно, как подкожная инъекция, чтобы не по-
вредить хрящ ушной раковины) 

В 3-ей подгруппе  применялось сочетание 
АП и ФП. Проводились сеансы фармакопункту-
ры три раза в неделю одновременно с сеансами 
акупунктуры. 

Для определения эффективности методов 
лечения оценивали клинические проявления 
ДЭ (головные боли и ощущения тяжести в голо-
ве, головокружение, шаткость походки, асте-
нические явления,  диссомния,  эмоциональная 

лабильность,  шум в ушах и в голове, наруше-
ние  памяти и внимания, снижение умственной 
работоспособности), клинико-психологические 
характеристики и лабораторные показатели  
(глюкоза крови, холестерин)   до лечения и на 
25-28 день терапии. 

Результаты и их обсуждение. В результа-
те исследования в основной группе, в которой  
пациенты получали рефлексотерапию (под-
группы с АП, ФП и АП+ФП) отмечалась стати-
стически значимая положительная динамика 
клинических (субъективных и объективных) 
показателей на 4-5 дней раньше, чем в кон-
трольной группе. В то же время у больных в 
контрольной группе выявлялись побочные эф-
фекты ПФТ в виде общей слабости, сонливости, 
усиления головокружения, сухости во рту, дис-
пептических явлений. К 6-8 сеансу  в основной 
группе уменьшались диссомнические проявле-
ния, утомляемость и эмоциональная лабиль-
ность. В основной группе позитивная динами-
ка была более устойчивой.   

Динамика психо-эмоциональных показа-
телей в тестах ММРI выявила снижение показа-
телей «невротической триады». 

 

 
 
 

Рис. 1. Сравнение профилей ММPI пациентов кон-
трольной и основных групп (АП, ФП и АП+ФП) с тре-
вожно-депрессивным синдромом до и после лече-

ния  (* – p<0,05) 
 

В результате проведенной терапии  у лиц с 
тревожно-депрессивным синдромом  в тестах 
MMPI тип профиля не менялся. На фоне лече-
ния во всех группах произошло снижение шкал 
«невротической триады», но у основных под-
групп динамика показателей 1,2 и 3 шкал была 
более существенной и носила статистически 
значимые различия (p<0,05).  Было отмечено, 
что при использовании разных методов поми-
мо значимого снижения шкал невротической 
триады,  в группе АП достоверно уменьшилась 
7 шкала, в группе ФП шкала F, в группе АП+ФП 
статистически значимое снижение шкал F, 6 и 
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7, что коррелировало с достоверным улучше-
нием психоэмоционального состояния. 

 

 
 

Рис. 2. Сравнение профилей ММPI пациентов кон-
трольной и основных групп (АП, ФП и АП+ФП) с де-
прессивно-ипохондрическим синдромом до и после 

лечения (* – p<0,05) 
 

Под влиянием комплексной  терапии у лиц 
с депрессивно-ипохондрическим синдромом  в 
тестах MMPI также тип профиля не менялся. На 
фоне лечения во всех группах, как контроль-
ной, так и основных, произошло снижение по-
казателей «невротической триады». В группе 
получавшей АП значимое снижение показали 
шкалы F, 1, 2 и 7 (p<0,05).  В группе ФП шкалы  
F, 1, 2,3,7 достигли статистически значимой 
разницы (p<0,05). В группе АП+ФП статистиче-
ски значимое снижение шкал F, 1,2,3,6,7 и 9,  
что указывало на существенное улучшение 
эмоционального состояния на фоне сочетанной 
терапии. В контрольной группе значение шкал  
F, 2, 7  снижалось, однако 2 и 7 шкалы сохраня-
лись на высоких показателях. 

 

 
 

Рис. 3. Сравнение профилей ММPI пациентов 
 контрольной и основных групп (АП, ФП и АП+ФП)  
с астено-депрессивным синдромом до и после  

лечения (* – p<0,05) 
 

После проведенного лечения у лиц с асте-
но-депрессивным синдромом  в тестах MMPI 
тип профиля не менялся. На фоне лечения во 
всех группах произошло снижение шкал  «нев-
ротической триады», однако динамика показа-
телей 1, 2 и 3 шкал   у основных подгрупп была 
более существенной и носила статистически 
значимые различия (p<0,05). При использова-
нии разных методов РТ помимо значимого 

снижения шкал невротической триады,  в 
группе АП достоверно уменьшилась 7 и 8 шка-
ла, в группе ФП – шкалы 4,7,8, в группе АП+ФП 
статистически значимое снижение шкал F, 6 и 
7, 8,  что отражало достоверное улучшение пси-
хоэмоционального состояния.  

Положительные изменения наблюдались 
по биохимическим показателям. После прове-
денного лечения отмечалась статистически 
значимая положительная динамика в основных 
подгруппах, получавших комплексную тера-
пию, анализ уровня холестерина показал более 
существенное  снижение в группах АП, ФП и 
АП+ФП (p<0,05), чем в группе, получавшей 
только ПФТ.  

 

 
 

Рис. 4. Динамика уровня холестерина в основных и 
контрольной группах с различными психопатологи-
ческими синдромами (* – p<0,05) (т-д – тревожно-

депрессивный, д-и – депрессивно-
ипохондрический, а-д – астено-депрессивный син-

дромы) 
 

При сравнении групп различного психопа-
тологического профиля MMPI  статистически 
значимая положительная динамика уровня хо-
лестерина на фоне лечения отмечалась во всех 
подгруппах тревожно-депрессивной,  депрес-
сивно-ипохондрической и астено-
депрессивной по сравнению с контрольной 
(p<0,05). Однако существенная статистически 
значимая разница выявлялась в группе, полу-
чавшей АП+ФП  у лиц с  астено-депрессивным 
синдромом (p<0,01), у больных с тревожно-
депрессивным и депрессивно-
ипохондрическим синдромом динамика холе-
стерина была достоверной p<0,05. В группе, 
получавшей ФП статистически значимая дина-
мика (p<0,05) отмечалась в подгруппе тревож-
но-депрессивного профиля, у астено-
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депрессивной и депрессивно-ипохондрической 
динамика имела вид тенденции к улучшению 
(p≤0,05). В группе, получавшей АП динамика 
холестерина во всех подгруппах выявляла ста-
тистически значимое уменьшение гиперхоле-
стеринемии (p<0,05). В итоге, у больных тре-
вожно-депрессивным синдромом статистиче-
ски значимая динамика отмечалась при ис-
пользовании всех видов РТ. У больных с де-
прессивно-ипохондрическим синдромом более 
значимое снижение исследуемых показателей 
при использовании АП и АП+ФП, применение 
только ФП имело вид тенденции. У пациентов с 
астено-депрессивным синдромом статистиче-
ски достоверное улучшение было при исполь-
зовании АП и АП+ФП. 

На фоне терапии отмечалась статистиче-
ски значимая положительная динамика уровня 
глюкозы в основных группах, получавших ком-
плексное лечение,  анализ уровня  гиперглике-
мии показал более значимое  снижение в груп-
пах АП, ФП и АП+ФП (p<0,05), чем в группе, по-
лучавшей только ПФТ. При сравнении  РТ 
групп, получавших акупунктуру, фармакопунк-
туру и  их комбинацию статистически значи-
мой разницы не выявлялось (p>0,05), однако 
более выраженная динамика была у группы 
сочетающей АП+ФП, что указывало на потен-
цирующий эффект комбинированного лечения 
на гипергликемию.  

 

 
 

Рис. 5.  Динамика уровня глюкозы в основных и кон-
трольной группах с различными психопатологиче-
скими синдромами (* – p<0,05) (т-д – тревожно-

депрессивный, д-и – депрессивно-
ипохондрический, а-д – астено-депрессивный син-

дромы) 
 

При сравнении групп по ведущему психо-
патологическому синдрому статистически зна-

чимая положительная динамика уровня глюко-
зы на фоне лечения отмечалась во всех под-
группах по сравнению с контрольной (p<0,05). 
Наибольшая разница определялась у пациентов 
депрессивно-ипохондрического профиля в 
группе, получавшей акупунктуру в комбинации 
с фармакопунктурой, у тревожно-
депрессивных и астено-депрессивных типов 
этой группы  уменьшение показателей глике-
мии достигло значимого  значения (p<0,05). В 
группе ФП и группе АП достоверная динамика 
(p<0,05) отмечалась во всех подгруппах. Группа 
контроля также показала снижение уровня 
глюкозы, но этот показатель не достигал стати-
стически значимого уровня (p>0,05). В резуль-
тате все подгруппы хорошо реагировали на 
комбинированное лечение (РТ +ПФТ), более 
значимый эффект отмечался на фоне приме-
нения АП+ФП. 

Заключение. Таким образом,  лечение 
больных с ДЭ, ассоциированной с сахарным 
диабетом является сложной актуальной задачей, 
так как эти заболевания взаимоотягощающе 
действуют на состояние пациентов. Сочетание 
фармакотерапии с  рефлексотерапией  показало  
возможность комплексного однонаправленного 
действия на модифицируемые факторы риска 
гипергликемию и гиперхолестеринемию. 

Применение у больных с ДЭ, ассоцииро-
ванной с СД2 в комплексном лечении АП и ФП 
антигомотоксическими препаратами досто-
верно повысило его эффективность: вследствие 
лечения улучшились показатели уровня глюко-
зы и холестерина у пациентов  основных групп. 
Настоящее исследование показало эффектив-
ность  дифференцированного воздействия на  
улучшение психоэмоционального статуса па-
циентов различного профиля. Лечение боль-
ных с ДЭ и модифицируемыми факторами рис-
ка должно быть дифференцированным в зави-
симости от коморбидной психопатологической 
симптоматики. Сочетанное применение 
АП+ФП показало суммирующий лечебный эф-
фект в группе пациентов с депрессивно- ипо-
хондрическим синдромом. 

Эффективность применения АП и ФП была 
подтверждена  катамнестическими  наблюде-
ниями в течении 6-12 месяцев за основной и 
контрольной группами. В основной группе со-
хранялись стойкие позитивные изменения в 
течение наблюдаемого периода, контрольная 
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группа к концу наблюдаемого срока выявляла 
ухудшение исследуемых параметров.  

Разработанный метод дифференцирован-
ного воздействия комплексного применения 
рефлексотерапии и ПФТ, как восстановитель-
ного лечения у больных с ДЭ, ассоциированной 
с  корригируемыми факторами риска – позво-
ляет внедрить в лечебную практику эффектив-
ный способ терапии позволяющий в ряде слу-
чаев  снизить фармакологическую нагрузку, 
уменьшить побочные эффекты фармакотера-
пии и увеличить клиническую результатив-
ность лечения.  

 Предложенный метод лечения рекоменду-
ется для повышения его эффективности и сни-
жения побочных явлений ПФТ у  больных по-
жилого возраста с ДЭ, ассоциированной с СД2. 
Следует учитывать данные  психопатологиче-
ского профиля личности пациента при обсле-
довании и лечении  больных  с ДЭ, ассоцииро-
ванной с СД2. Предпочтительно использовать  
для пациентов с астено-депрессивным и де-
прессивно-ипохондрическим синдромом соче-
тание АП и ФП, для тревожно-депрессивных – 
как АП, так и ФП, или их комбинацию. 

Целесообразно использовать для снижения 
уровня холестерина и глюкозы крови  корпо-
ральные и аурикулярные точки общего и ло-
кального действия.  Для  этого надо применять 
точки, обеспечивающие  максимальное воздей-
ствие на саногенетические механизмы регуля-
ции углеводного, водно-солевого и липидного 
обменов веществ, способствуя усилению ги-
погликемического эффекта. 

 Основными точками выбора в корпораль-
ной методике были точки каналов сердца, пери-

карда, трёх обогревателей, печени, тонкого ки-
шечника, желудка, поджелудочной железы и 
задне-срединного канала. Воздействие на  точ-
ки меридиана желудка Е 37 и Е 39  способство-
вало улучшению работы толстого и тонкого 
кишечника, усилению выделительных процес-
сов, снижению расстройств пищеварения. 

Аурикулярные точки: 19 (гипертония), 
59 (гипотензивная), 21 (сердца), 22 (железы внут-
ренней секреции), 51 (симпатическая нервная 
система), 34 (кора головного мозга), 33 (лоб), 
35 (висок), 55 (шэнь-мэнь), 25 (ствол мозга) и др.  

Рекомендуется включать с целью воздей-
ствия на психопатологическую симптоматику в 
рефлексотерапевтическую схему корпоральные 
и аурикулярные точки общего действия. Для 
этого использовались точки, позитивно 
влияющие на психологический статус  пациен-
та, стабилизацию работы сердечно-сосудистой 
системы. Акцент делался на аурикулярные точ-
ки: 19 (гипертония), 59 (гипотензивная), 
21 (сердца), 22 (железы внутренней секреции), 
51 (симпатическая нервная система), 34 (кора 
головного мозга), 33 (лоб), 35 (висок), 55 (шэнь-
мэнь), 25 (ствол мозга) и др. Корпоральные точ-
ки: головы, воротниковой зоны, на конечностях. 
Воздействие на точки на руках: иньского мери-
диана перикарда – МС 6 регулировали функ-
цию пищеварения, улучшали нервно-
психическое состояние, на ногах: точки инь-
ского меридиана селезенки – поджелудочной 
железы RР 6 и RP 9 использовались при недос-
таточной функции желудка и поджелудочной 
железы, бессоннице. 
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Аннотация. Целью работы была оценка влияния условий влажной среды при лечении ожоговой 

раны на метаболический гомеостаз крови экспериментальных животных. Эксперимент проведён на 
15 крысах-самцах линии Wistar. Выделены 3 группы: первая состояла из интактных здоровых крыс, 
вторая и третья включала животных, получивших ожоги 20% поверхности тела. Животным второй 
группы ежедневно, в течение 10 дней, обрабатывали раны мазью «Левомеколь». Крысы третьей 
группы после термической травмы находились трое суток во влажной среде, затем получали тера-
пию аналогичную терапии животных второй группы. Крыс выводили из эксперимента на 10-е сутки 
путем декапитации под комбинированным наркозом (золетил+ксила). Определение основных био-
химических показателей сыворотки крови  проводили на автоматическом анализаторе ILAB 650 
(Италия, США, Япония). Отмечено, что у животных второй группы на 10 день термической травмы 
повышено содержание глюкозы, мочевины, общего холестерина, снижена активность аланинами-
нотрансферазы. В третьей группе данные биохимические показатели были в пределах нормы. Выяв-
лено, что у крыс, получивших терапию во влажной среде, повышен уровень концентрации мочевой 
кислоты, обладающей антиоксидантной активностью, а также отмечено низкое содержание альбу-
минов – источника аминокислот, которые активно используются в процессе репарации. 

Ключевые слова: ожог, терапия, влажная среда, биохимические показатели. 
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Abstract. The purpose of this work was to evaluate the influence of water environment in the treat-

ment of burn wound on the metabolic homeostasis of the blood of experimental animals. The experiment 
was performed on Wistar rats. There were 3 groups: the first consisted of intact healthy rats (control), the 
second and the third groups included animals with burns (20% of the surface of the body). Wounds of ani-
mals of the second group every day for 10 days were processed by the ointment “Levomikol”. Rats of the 
third group after thermal injury were three days in a water environment and received the similar therapy of 
animals of the second group. Determination of the main biochemical parameters of blood serum were per-
formed on the automatic analyzer ILAB 650 (Italy, USA, Japan). It was noted that contents of glucose, urea, 
total cholesterol were increased and the alanine aminotransferase activity was reduced in animals of the 
second group on 10 day of thermal injury. In the third group the data of biochemical parameters were within 
normal limits. It was revealed that rats were receiving the therapy in a water environment had increased 
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level of uric acid concentrations with antioxidant activity and low concentration of albumin, which are a 
source of amino acids and are widely used in the process of reparation. 

Key words: burn, therapy, water environment, biochemical parameters. 
 
При всем многообразии методов местного 

лечения ожогов до сих пор остаётся одной из 
основных задач – создание оптимальных усло-
вий для заживления раневой поверхности [2]. В 
течение многих лет применяется тактика лече-
ния ожоговых ран под сухим струпом. При 
данном способе лечения во время перевязок 
неизбежно происходит травматизация ожого-
вой поверхности, увеличивается зона паранек-
роза, усугубляется интоксикация, образуется 
грубая рубцовая ткань. Есть работы,  свиде-
тельствующие о повышении эффективности 
репарации ожоговой раны в условиях влажной 
среды [3,5]. Однако до настоящего времени нет 
однозначного мнения по поводу идеального и 
универсального метода ведения ожоговых ран.  

Цель исследования – оценка влияния ус-
ловий влажной среды при лечении ожоговой 
раны на метаболический гомеостаз крови экс-
периментальных животных. 

Материалы и методы исследования. 
Выполнен эксперимент на 15 крысах-самцах 
линии Wistar массой 350-400 г, в ходе которого  
животных разделили на 3 группы: первая со-
стояла из интактных здоровых крыс (кон-
троль), вторая и третья включала животных, 
получивших ожоги 20% поверхности тела. Ожог 
осуществляли под общей анестезией контакт-
ным способом – путём опускания участка тела 
животного в кипящую жидкость (при t=1000С). 
Экспозиция составила 3 сек. Животным второй 
группы ежедневно, в течение 10 дней, прово-
дили инфузионную терапию в виде внутри-
брюшинных инъекций 1 мл физиологического 
раствора, раны обрабатывали общепринятым 
препаратом – мазью «Левомеколь». Крыс 
третьей группы сразу после ожога помещали 
на трое суток в индивидуальный изолятор, за-
полненный изотоническим раствором хлорида 
натрия (при t=370С). Смена раствора осуществ-
лялась 3 раза в сутки. С четвертых суток по де-
сятые крысы получали терапию аналогичную 
терапии животных второй группы. Крыс выво-
дили из эксперимента на 10-е сутки путем де-
капитации под комбинированным наркозом 
(золетил (60 мг/кг) + ксила (6 мг/кг)). Условия 
работы с животными соответствовали прави-
лам Европейской Конвенции ET/S 129, 1986 и 

директивам 86/609 ESC. Проведение исследо-
вания одобрено локальным этическим комите-
том ФГБУ «ПФМИЦ» Минздрава России (прото-
кол №2 от 10.03.2015). 

Основные биохимические показатели сы-
воротки крови (глюкоза, общий билирубин, 
мочевина, мочевая кислота, креатинин, общий 
белок, альбумины, общий холестерин, аспарта-
таминотрансфераза, аланинаминотрансфераза) 
определяли с помощью автоматического ана-
лизатора ILAB 650 (Италия, США, Япония) и на-
боров BioSystems (Испания).  

Статистический анализ выполнен с приме-
нением программы Statistica 6 (StatSoft, Inc.). 
Количественные данные описаны медианой, 
первым и третьим квартилями Ме (Q1; Q3). 
Сравнение независимых переменных проведе-
но по U-критерию Манна-Уитни. Результаты 
считались статистически значимыми при 
р<0,05.  

Результаты и их обсуждение. Визуальное 
наблюдение и фотодокументирование живот-
ных показали, что течение раневого процесса во 
второй и третьей группах имело отличия. У 
крыс второй группы с первых суток после нане-
сения травмы формировался ожоговый струп. 
На 7 сутки эксперимента наблюдались явления 
краевой эпителизации раневого дефекта, к 10-м 
суткам – частичная эпителизация ожоговых ран.  

У животных, находившихся в течение трёх 
суток после термической травмы в водной сре-
де, отмечали ускорение процессов заживления 
раны. В третьей группе не наблюдали образо-
вания некротического струпа, только к 4-м сут-
кам у крыс на поверхности раны образовыва-
лась тонкая сухая некротическая пленка. На 5-е 
сутки по её краям и местами под ней отчетливо 
была видна эпителизация. 

В ходе проведённого исследования уста-
новлено, что у крыс второй группы концентра-
ция мочевины выше, чем в контроле (р1=0,048), 
в то время как у животных третьей группы со-
держание этого метаболита статистически дос-
товерно не отличалось от интактной группы 
(р2=0,921) (табл. 1). Известно, что мочевина яв-
ляется конечным продуктом распада белков и 
маркёром эндогенной интоксикации. Вероят-
но, что высокий уровень мочевины указывает 
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на повышенную скорость катаболических ре-
акций в ожоговой ране у животных второй 
группы [4,10]. Следует отметить, что у крыс 
второй группы зона термического поврежде-
ния была больше на начальном этапе лечения 
за счет образования некротического струпа, в 
отличие от животных третьей группы.  
 

Таблица 1 
 

Сравнительный анализ содержания биохимиче-
ских показателей сыворотки крови у исследуе-

мых групп крыс 
 

Анализируемые 
показатели 

Контроль Ожог 20% 

I группа 
n=5 

II группа 
n=5 

III группа 
n=5 

 1 2 3

Глюкоза, 
ммоль/л 

13,3* 
12,0–16,7** 

21,2 
19,8–21,6 
р1= 0,008 

16,2
13,6–16,4 
р2 =0,376 
р3=0,057

Мочевина, 
ммоль/л 

 

5,05 
4,05–5,85 

6,45 
5,55–7,90 
р1= 0,048 

5,50
3,50–5,70 
р2 =0,921 
р3=0,228

Мочевая кисло-
та, мкмоль/л 

60,0 
51,0–70,0 

58,5 
52,0–64,5 
р1= 0,927 

107,0
86,0–
110,0 

р2 =0,017 
р3=0,057

Креатинин, 
мкмоль/л 

66,9 
64,9–68,7 

68,2 
67,0–71,7 
р1= 0,368 

62,0
60,9–62,2 
р2 =0,085 
р3=0,057

Общий билиру-
бин, мкмоль/л 

1,63 
1,57–1,83 

1,43 
1,13–1,83 
р1= 0,762 

1,61
1,46–2,19 
р2 =0,905 
р3=0,628

Общий холесте-
рин, 

ммоль/л 

1,55 
1,35–1,70 

 

2,00 
1,80–2,20 
р1= 0,048 

1,40
1,40–1,50 
р2 =0,497 
р3=0,057

 
Примечание: n – количество наблюдений; * – медиа-
на; ** – квартильный размах; р1 – достоверность раз-
личия анализируемых параметров в графе 1 и 2,  

р2  – в графе 1 и 3, р3  – в графе 2 и 4 
 

Отмечено, что у крыс второй группы ак-
тивность аланинаминотрансферазы (АЛАТ) ни-
же, чем в контроле (р1=0,004) (табл. 2). Вероят-
но, это связано со снижением синтеза данного 
фермента в результате, c одной стороны, ин-
токсикации печени продуктами распада ожо-
говой раны, а с другой – дефицитом витамина 
В6 (кофермента АЛАТ), наблюдаемого при вос-
палительных процессах в организме. У живот-
ных третьей группы активность АЛАТ была в 
пределах нормы. 

Выявлено, что содержание глюкозы и об-
щего холестерина у крыс второй группы выше, 
чем в контроле (р1=0,008, р1=0,048 соответст-
венно), в отличие от третьей группы, в кото-
рой эти показатели остались в пределах нормы. 
Метаболические пути холестерина и глюкозы 
взаимосвязаны в общем обмене энергетиче-
ских субстратов [8]. Производные холестерина 
являются компонентом плазматических мем-
бран, участвуют в образовании ряда гормонов, 
регулирующих энергетический и водно-
солевой обмен. Возможно, что более обширное 
повреждение тканей у крыс второй группы 
привело к повышенной необходимости в энер-
гетических ресурсах, образование которых свя-
зано с синтезом гормонов стресса. Их конеч-
ным действием является развитие гиперглике-
мии и увеличение содержания в крови продук-
тов липидного обмена [1].  

В третьей группе наблюдалось повышение 
уровня концентрации мочевой кислоты, по 
сравнению с интактной (р2=0,017). У крыс вто-
рой группы концентрация мочевой кислоты 
статистически достоверно не отличалась от 
контрольной (р1=0,927). Ранее была установле-
на [6] активизация кислородзависимых процес-
сов метаболизма при лечении ожоговой раны 
во влажной среде, влияющая на регенерацию с 
принципиальным изменением её клинического 
течения (удаление фазы формирования ожого-
вого струпа). Повышение мочевой кислоты 
можно рассматривать как положительный эф-
фект лечения, так как она является одним из 
ключевых антиоксидантов плазмы крови [9]. 

Отмечено, что у крыс третьей группы 
концентрация альбуминов ниже, чем в контро-
ле (р2=0,024), в то время как во второй  – была в 
пределах нормы (р1=0,109). Вероятно, это ука-
зывает на более высокую скорость протекания 
репаративных процессов в ране эксперимен-
тальных животных, получавших терапию в 
водной среде, т.к.  альбумины являются ре-
зервным источником аминокислот в организме 
и поэтому при необходимости будут использо-
ваться в первую очередь [7]. 

В  ходе  эксперимента  не  было  выявлено 
статистически значимых отличий в показате-
лях общего белка, креатинина, общего билиру-
бина, активности аспартатаминотрансфераз у 
обожженных крыс второй и третьей группы  
по сравнению со значениями у интактных жи-
вотных. 
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Таблица 2 
 

Сравнительный анализ содержания показателей 
белкового обмена у исследуемых групп крыс 

 

Анализируемые 
показатели 

Контроль Ожог 20% 

I группа 
n=5 

II группа 
n=5 

III группа
n=5

 1 2 3

Общий белок, г/л 63,8* 
61,1–68,6** 

62,1 
58,9–65,3 
р1= 0,569 

58,3
58,0–62,8 
р2 =0,133 
р3=0,628

Альбумины, г/л 23,9 
22,7–26,0 

21,5 
20,0–23,1 
р1= 0,109 

20,9
17,8–21,7 
р2 =0,024 
р3=0,628

Глобулины, г/л 39,8 
37,3–43,6 

40,6 
37,2–44,0 
р1= 1,000 

37,4
36,2–45,1 
р2 =0,921 
р3=0,857

Аспартатамино-
трансфераза, 

ед./л 

157,1 
121,9–169,8 

 

116,8 
105,2–
126,8 

р1= 0,109 

159,3
130,0–
212,0 

р2 =0,667 
р3=0,114

Аланинамино-
трансфераза, 

ед./л 
 

72,7 
59,8–85,6 

42,6 
38,6–44,9 
р1= 0,004 

60,0
51,4–60,6 
р2 =0,133 
р3=0,057

 
Примечание: n – количество наблюдений; * – медиа-
на; ** – квартильный размах; р1 – достоверность раз-
личия анализируемых параметров в графе 1 и 2, р2  – 

в графе 1 и 3, р3  – в графе 2 и 4 
 

Между  второй и третьей группами стати-
стически  значимых  изменений  по  анализи-
руемым  показателям  сыворотки  крови  не  
обнаружено. Вероятно, это связано с тем, что 
декапитацию животных осуществляли на 

10 сутки эксперимента, когда проходил про-
цесс эпителизации ожоговой раны в обеих 
группах. Однако в эксперименте выявлено, что 
начало эпителизации ожоговой раны в третьей 
группе животных наблюдалось на 2 дня раньше 
в отличие от второй. Также установлено, что 
воздействие терапии во второй и третьей 
группе оказало различное влияние на метабо-
лический гомеостаз крови экспериментальных 
животных по сравнению с контролем. 

Заключение. Таким образом, у крыс вто-
рой группы наблюдалось повышение концен-
трации продуктов метаболизма, участвующих в 
энергетическом обмене (глюкозы, общего хо-
лестерина), а также мочевины – показателя 
деструктивных процессов и маркёра эндоген-
ной интоксикации, отмечено снижение актив-
ности АЛАТ. 

Выявлено, что у крыс третьей группы по-
вышен уровень концентрации мочевой кисло-
ты, обладающей антиоксидантной активно-
стью, а также отмечено низкое содержание 
альбуминов – источника аминокислот, которые 
активно используются в процессе репарации. 

В результате проведённого исследования  
установлено,  что  у крыс третьей группы не 
изменяется концентрация таких показателей 
крови, как мочевина, креатинин, общий били-
рубин,  активность  аланин- и аспартатами-
нотрансфераз, что свидетельствует об отсутст-
вии повреждающего  действия  данной терапии 
на  ткани печени  и  почек,  участвующих  в  
детоксикации организма. 
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Аннотация. В последнее время рынок вагинальных контрацептивов, содержащих сильнодейст-

вующие спермициды расширился. Ноноксинол (Патентекс Овал Н, Ноноксинол, Тудэй), борная ки-
слота (Контрацептин Т) и бензалкония хлорид (Фарматекс) – это спермициды, которые в настоящее 
время широко используется на рынке, но вызывают аллергические реакции/дискомфорт. Многие 
лекарственные средства с различным фармакологическим действием были изучены для оценки их 
спермицидной активности in vitro. Препараты,  как синтетические поверхностно-активные вещества, 
в  том числе неионные поверхностно-активные вещества как (Ноноксинол) и  катионные поверхно-
стно-активные вещества (Бензалкония хлорид, Этоний), природные поверхностно-активные вещест-
ва, такие как сапонины которые могут быть найдены во многих растениях (Mollugapentaphylla, Sapin-
dusmukorosii, Acaciaauriculiformis), ионофоры, антимикробные агенты (Низин, Хлоргексидин) и анти-
септики (Этоний), госсипол, WHI-05, WHI-07 и другие препараты  продемонстрировали хорошую 
спермицидную активность в доклинических исследованиях (Ионофоры). Но, все еще необходимо 
разрабатывать альтернативные препараты, вызвающие минимум побочных эффектов. Принимая во 
внимание, что клинические исследования и литература о спермициды растут в количестве, прием-
лемости и потенциальные рынки. Исследования, приведенные в статьи составляют исходные данные 
для исследователей в этой области. 

Ключевые слова: Спермицидные средства; Ноноксинол; экстракты растений, обладающие 
спермицидной активностью; противозачаточные средства; сапонины; бензалкония хлорид. 

 
REVIEW OF THE MODERN MARKET OF CONTRACEPTIVE MEDICINAL PREPARATIONS OF 

SPERMICIDAL ACTIVITY 
 

Z. HAMAMA, A.C. KHOMIK, S.N. SUSLINA  
 

Peoples' Friendship University of Russia, Miklukho-Maklaya street, 6, Moscow, 117198, Russia 
 

Abstract. Recently, the market for vaginal contraceptives containing potent spermicides has expanded. 
The Nonoxynol (the Patentex Oval N, Nonoxynol, Today), boric acid (the Contraceptin T) and benzalkonium 
chloride (the Pharmatex) are spermicides, which are currently widely used in the market, but cause allergic 
reactions and discomfort. Many drugs with different pharmacological effects have been studied to assess 
their spermicidal activity in vitro. Medical preparations as synthetic surfactants, , including nonionic surfac-
tants such as the Nonoxynol and cationic surfactants as the Benzalkonium chloride, the Ethonium), as well 
as natural surfactants such as saponins, which may be found in many plants (Mollugapentaphylla, Sapin-
dusmukorosii, Acaciaauriculiformis) and ionophores, antimicrobial agents (the Nisin, the chlorhexidine) 
and antiseptics (the Ethonium), gossypol, WHI-05, WHI-07 and other drugs have shown a good spermicidal 
activity to clinical research (Ionofory). But, there is still a need to develop alternative drugs with a minimum 
of side effects. Taking into account that clinical studies cause the growth of a significant amount of publica-
tion about spermicides, this creates potential markets. The presented researcher is the initial data for re-
searchers in this field. 

Key words: spermicides; Nonoxynol; plants extract with spermicidal activity; contraceptives; saponins; 
benzalkonium chloride. 
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Население мира продолжает расти со стре-
мительной скоростью. В 2011 году население 
планеты достигло 7 млрд, и, по прогнозам, уве-
личится до 9 млрд к 2050 году [22]. Многие кон-
трацептивные средства, такие как презервати-
вы, оральные контрацептивы и внутриматоч-
ные средства широко применяются уже дли-
тельное время, но все еще сохраняется необхо-
димость в альтернативных методах контра-
цепции. Вагинальные средства являются ос-
новным, если не единственным методом кон-
трацепции, посредством которого, женщины 
могут предотвратить беременность и заболева-
ния, передающиеся половым путем (ЗППП) [19]. 

Спермициды – это кремы, гели, аэрозоль-
ные пены, а также свечи, содержащие актив-
ный компонент, в качестве которого использу-
ются поверхностно-активные вещества, разру-
шающие наружную оболочку сперматозоидов, 
и вещества, например, госсипол, нарушающие 
их подвижность или способность проникать 
через оболочку яйцеклетки при оплодотворе-
нии. Спермициды редко используют как само-
стоятельный метод контрацепции, обычно их 
применяют вместе с другими противозачаточ-
ными средствами, например, с вагинальными 
диафрагмами, контрацептивными губками и 
презервативами. 

Для оценки механизма действия сперми-
цидов важно понимание морфологии сперма-
тозоидов [19]. Каждый сперматозоид состоит 
из двух частей: головки и хвоста. Головка со-
стоит из ядра и акросомы (тело). Ядро содер-
жит весь хроматин сперматозоида. Акросома 
состоит из скопления ферментов, которые спо-
собствуют проникновению сперматозоида в 
яйцеклетку. Соединительная часть – очень ма-
ленький промежуток, соответственно соеди-
няющий головку с хвостом. Хвост спермато-
зоида является средством, с помощью которого 
он движется. Он состоит из трех частей: сред-
него, главного и терминального сегментов. 
Хвост, в среднем имеет длину – 50 мкм и со-
держит сократительный аппарат, известный 
как аксонема. В средней части находится цен-
тральная аксонема, которая окружена плотно-
упакованной спиралью митохондрий. Плазма-
тическая мембрана сперматозоида служит не-
прерывной предельной границей клетки, под-
держивая ее целостность и, формируя динами-
ческое взаимодействие между границей клетки 
и ближайшим ее окружением [9]. Сперматозои-

ды подвижны в диапазоне рН между 6,7 и 8,5. 
Таким образом, один из самых старых подхо-
дов для достижения спермицидного действия 
является изменение рН влагалища. Нормаль-
ный рН влагалища является pH-3,8-4,2. Это ес-
тественная кислая среда, поддерживаемая и 
создаваемая, молочной кислотой, которая про-
дуцируется вагинальной флорой. Вирус имму-
нодефицита человека (ВИЧ), некоторые ЗППП и 
сперматозоиды инактивируются в такой среде, 
с низким рН. Когда сперма попадает во влага-
лище, его рН возрастает до 6.0 и выше, ввиду 
буферной активности эякулята (рН 7,2-8,0) [5]. 
Хорошо известно, что сперматозоиды очень 
чувствительны к низким значениям рН, а ки-
слотный раствор может иммобилизовать спер-
матозоиды в течение нескольких минут. Так, 
сок лимона использовался в качестве традици-
онного интравагинального контрацептива по 
всему Средиземноморскому региону в течение 
сотен лет. Спермицидные свойства лимонного 
сока обусловлены высокой концентрацией ли-
монной кислоты. Исследования показывают, 
что диен-АТФаза, находящаяся в средней части 
сперматозоида, является активатором подвиж-
ности его хвоста. Кислый pH лимонного сока 
может иммобилизовать сперматозоид, денату-
рируя диеновую АТФазу. В исследованиях 
Кларка, было показано, что для необратимой 
иммобилизации 100% сперматозоидов требу-
ется минимальная концентрация (200 мкл/мл) 
лимонного сока. Объем эякулята, в среднем, у 
мужчин, редко превышает 5 мл. По меньшей 
мере, 1,5 мл лимонного сока являлось бы дос-
таточным для получения необходимой концен-
трации его во влагалище [11].  

Acidform: (Amphora™; Evofem Inc., San Diego, 
CA, США), препарат муравьиной кислоты, яв-
ляется одним из нескольких окисляющих аген-
тов в настоящее время находятся в стадии раз-
работки [10]. Acidform – спермицидное средст-
во, представляет собой кислотный, буферный, 
вагинальный препарат, который поддерживает 
кислотный рН влагалища ниже 5.0 при аккуму-
ляции эякулята во влагалище или при попада-
нии инфекции. У женщин, желаемая кислот-
ность может достигаться 3-5 мл ацидоформа. 
Ввиду того, что единовременный объем эяку-
лята в среднем составляет 3 мл, потребуется 
менее 1 мл ацидоформа, чтобы буферизовать 
сперму до pH менее 5.0. Ацидоформ имеет бе-
ловатый цвет и pH 3.55. Препарат состоит из 
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гелеобразующих агентов, буферных солей, ув-
лажнителей. Недавно завершена I фаза клини-
ческих исследований безопасности ацидофор-
ма, подтверждающая его безопасность. Не бы-
ло зарегистрировано ни одной жалобы пациен-
тов при применении ацидоформа интраваги-
нально в течение 6 последующих дней, а также 
не отмечалось раздражения шейки матки или 
влагалища при осмотре или кольпоскопии [6]. 
Acidform- бактерицидное средство, которое де-
монстрирует in vitro спермицидную и антибак-
териальную активность против некоторых воз-
будителей ЗППП, таких как (Neisseria 
gonorrheoae) и (Chlamydia trachomatis). Низкий 
рН влагалища инактивирует некоторых возбу-
дителей ЗППП, включая ВИЧ, а также сперму. 
Кроме того, когда ацидоформ соединяется со 
спермой, вязкая масса, образуемая при этом, 
создает матрицу, сеть, которой препятствует 
подвижности сперматозоидов [7]. 

Борная кислота (влагалищные свечи Кон-
трацептин-Т (НИЖФАРМ ОАО, Россия): В со-
став Контрацептина-Т входит борная кислота, 
он включает в себя противомикробное (окси-
хинолин) и вяжущее (танин) вещества. Контра-
цептин-Т не содержит гормонов. Следует отме-
тить, что этот препарат не позволяет полно-
стью исключить возможность заражения забо-
леваниями, передающимися половым путём. 
Использование Контрацептина-Т предусмат-
ривает интравагинальное использование свечи 
за 10 минут до полового акта. После введения 
свеча быстро разжижается и покрывает ровным 
слоем стенки влагалища. Свечу нужно ввести 
не ранее чем за 1 час, и не позднее, чем за 10 
минут до полового акта. Возможно последова-
тельное введение нескольких свечей (при не-
скольких половых актах) с интервалом в 1 час. 
После полового акта с использованием «Кон-
трацептина-Т» нет необходимости в спринце-
вании, но, если по каким-либо причинам име-
ется необходимость в этом, нужно подождать 
не менее 6 часов. Побочные эффекты возника-
ют довольно редко. Например, может быть 
ощущение жжения во влагалище. При бере-
менности применять «Контрацептин-Т» не ре-
комендуют [3]. 

Спермицидной активностью также облада-
ет хинозол-8-оксихинолина сульфат. Хинозол 
входит в состав суппозиториев «Контрацеп-
тин-Т», выпускаемых предприятием «Ниж-
фарм» (Россия). Недостатком хинозола являет-

ся то, что по физическим свойствам это поро-
шок лимонно-желтого цвета с очень резким, 
стойким, отталкивающим, своеобразным запа-
хом,  он пачкает белье и руки, пропитывая за-
пахом одежду, постельное и нижнее белье. 
Синтетические поверхностно-активные ве-
щества (ПАВ), делятся на неионные поверхно-
стно-активные вещества и катионные.  

К неионным ПАВ относятся: Ноноксинол: 
Nonoxynol: Патентекс Овал Н (Мерц Фарма 
ГмбХ и Ко. КГаА, Германия), Ноноксинол (Альт-
фарм, Россия), Тудэй (Bliss GVS pharma Ltd, Ин-
дия): В категории неионных поверхностно-
активных веществ октоксинол и ноноксинол яв-
ляются двумя широко известными ПАВ. 

Ноноксинол является более мощным спер-
мицидом, чем октоксинол. Ноноксинол (Н-9) 
разрушает клеточные мембраны шейки спер-
матозоидов, при дозе 50 мкг / мл иммобилизу-
ет движение сперматозоидов в течение одной 
минуты. Хотя, Н-9 используется в качестве 
контактного спермицида уже более 30 лет и 
хорошо переносится, появились данные, ука-
зывающие на то, что частое использование по-
верхностно-активных спермицидов, может вы-
зывать раздражение слизистой влагалища и 
поражать эпителий. Одним из самых частых 
осложнений, вызываемых применением Н-9 
является деэпителизация шейки матки и сте-
нок влагалища, хотя возникновение воспали-
тельных изменений отмечено не было. Кроме 
того, ноноксинол-9 разрушает оболочки многих 
микроорганизмов (возбудителей заболеваний, 
передающихся половым путём), что приводит к 
их гибели. Однако, исследования показывают, 
что использование Н-9 в качестве бактерицид-
ного средства для предотвращения передачи 
ЗППП должно быть прекращено, так как Н-9 
проникает в билипидный слой эпителия влага-
лища и способствует процессу поглощения и 
передачи частиц вируса в кровяное русло. Так-
же исследование показало, что частое исполь-
зование Н-9 может фактически увеличить риск 
развития ВИЧ-инфекции. Оно может повре-
дить оболочки влагалища или прямой кишки, 
способствуя проникновению ВИЧ через защит-
ные барьеры, в связи с чем, Н-9 пришлось ис-
ключить из списка потенциальных микроби-
цидов [16]. 

Использование ноноксинола: после удале-
ния упаковки свечи её необходимо ввести во 
влагалище указательным пальцем. После вве-
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дения свеча быстро разжижается и покрывает 
ровным слоем стенки влагалища. Свечу необ-
ходимо ввести не ранее чем за 1 час и, не позд-
нее, чем за 15 минут до полового акта. Воз-
можно последовательное введение нескольких 
свечей (при нескольких половых актах) с ин-
тервалом 1 час. После полового акта с исполь-
зованием «Стерилина» нет необходимости в 
спринцевании, но если имеется по каким-либо 
причинам необходимость в нем, подождите не 
менее 6 часов. Применение при беременности 
и кормлении грудью строго противопоказано. 

Катионные поверхностно-активные веще-
ства. Бензалкония хлорид: Фарматекс (Labora-
toire INNOTECH INTERNATIONAL, Франция). 

Фарматекс выпускают в нескольких фор-
мах — в виде влагалищных свечей (имеют 
форму шарика), крема (обладает приятным за-
пахом потому, что в его состав входит эссенция 
лаванды), таблеток для введения во влагалище 
и тампонов. Бензалкония хлорид является бак-
терицидным катионным ПАВ, производным 
аммония, который купирует подвижность 
сперматозоидов сразу после контакта со спер-
мой. В течение 4 секунд после контакта бензал-
кония хлорида со спермой, средняя часть 
сперматозоида и его головка разрушаются. Бен-
залкония хлорид разрушает наружные оболочки 
сперматозоидов, наружные оболочки микроор-
ганизмов, следовательно, он защищает от мно-
гих, но далеко не от всех заболеваний – он не 
действует на ВИЧ. Слизистая оболочка влага-
лища при этом не повреждается. Погибшие 
сперматозоиды механически препятствуют 
продвижению остальных, сохранивших под-
вижность. Но даже те сперматозоиды, которые 
проникли через двойной барьер (химический и 
механический), встречают третье препятствие 
в виде свернувшейся от воздействия бензалко-
ния хлорида слизи, в наружном отверстии шей-
ки матки, обычно значительно облегчающей 
продвижение сперматозоидов собственно в 
полость матки. 

Недостатками бензалкония хлорида являют-
ся вызываемые им при применении аллергиче-
ские реакции, зуд и жжение во влагалище, от-
мечаемые примерно у 8% женщин, а также 
контактный дерматит. При введении свечей 
контрацептивный эффект длится 4 часа. Крем 
обеспечивает защиту на 10 часов. Таблетки эф-
фективны в течение 3 часов. Действие тампона 
продолжается в течение 10 часов. Введение од-

ной дозы «Фарматекса» рассчитано на одно се-
мяизвержение, т.е. при повторных половых 
актах нужно повторять введение препарата. 
«Фарматекс» разрушается мылом, не проникает 
в грудное молоко, поэтому не противопоказан 
при кормлении грудью [2,4]. 

Этоний (Фармак, Украина; Лубныфарм, 
Украина). Этоний – 1,2-этилен-бис-(N-
диметилкарбдецилоксиметил) аммония дихло-
рид, ранее известный как антисептик с проти-
вогрибковым (в отношении Candida) и анти-
микробным действием и эффективный как ра-
нозаживляющее средство. В настоящее время 
этоний используется в качестве антимикробно-
го, противовоспалительного и стимулирующе-
го репаративные процессы средства для лече-
ния трещин сосков, вульвовагинитов, зудящих 
дерматозов, проктитов и сигмоидитов.  

В качестве спермицидного средства до на-
стоящего времени этоний не использовался. В 
результате исследовании этония обнаружено 
спермицидное действие, что открывает возмож-
ность использования этого препарата в качестве 
местного противозачаточного средства отечест-
венного производства. Водные растворы этония 
в концентрации 0,5% вызывают мгновенную ги-
бель сперматозоидов, при этом отмечается пол-
ное отсутствие подвижных, активно подвижных 
и живых сперматозоидов, что свидетельствует о 
спермицидной активности водных растворов 
этония в концентрации 0,5% [1]. 

Природные поверхностно-активные ве-
щества: (сапонины). Сапонины являются есте-
ственными ПАВ, они часто встречаются во 
многих растениях. Сапонины обладают спер-
мицидным действием. Общий липидный бис-
лой, который содержит внешние, внутренние и 
трансмембранные белки, является фундамен-
тальным признаком плазматической мембра-
ны сперматозоидов. Молекулы сапонинов взаи-
модействуют с липидным бислоем, оказывая 
влияние на гликопротеины клеточной мембра-
ны и изменяют ионный трансмембранный 
транспорт, что приводит к изменениям по-
верхности. Эти изменения, а именно везикуля-
ция, вакуолизация или распад в области голов-
ки могут возникать из-за растяжения, ослабле-
ния, разрыва мембраны и окончательного уда-
ления акросомы [17,18]. 

БАВ содержащиеся в растении Acacia 
auriculiformis (A. Cunn. ex Benth.): Смеси двух 
частично изолированных тритерпеноидных са-
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понинов из порошка семян Acacia auriculiformis 
(Acaciaside А и В) показали спермицидную ак-
тивность в концентрации 0,35 мг/мл. Электрон-
но-микроскопическое наблюдение показало, 
что происходит дезинтеграция плазматической 
мембраны и полное растворение акросомной 
части сперматозоида [14]. 

БАВ содержащиеся в растении Sapindusmu-
korosii (Gaertn.), синонимы: reetha, рехта: пре-
парат – CONSAP (HindustanLatexLimited, Индия). 

Сапонины, выделенные из Sapindus 
mukorosii показали самое сильное спермицид-
ное действие. Они представляют собой мукоро-
сиевые сапонины Е1, G, X, Y1, Y2, Z1 и Z2. Не 
было обнаружено никаких морфологических 
изменений после инкубации сперматозоидов с 
сапонинами в концентрации 0,5 мг/мл в тече-
ние 1 мин, хотя в той же концентрации наблю-
далась иммобилизация сперматозоидов. При 
более высоких концентрациях сапонинов (1-
50 мг/мл) сперматозоиды подвергаются замет-
ному разрушению, вакуолизации, везикуляции 
и эрозии мембраны, покрывающей область го-
ловки. Сапонины, выделенные из Sapindus 
mukorosii были включены в контрацептивный 
крем под названием CONSAP. Этот крем ус-
пешно завершил III этап клинических испыта-
ний в Индии[21]. 

БАВ содержащиеся в растении Mollugapen-
taphylla(Linn.): Тритерпеноидный сапонин Мол-
лугогенол-А продемонстрировал спермицидную 
активность в концентрации 300 мкг/мл. Элек-
тронная микроскопия показала фрагментацию 
или потерю плазматической мембраны, везику-
ляцию периакросомальной мембраны и раство-
рения органелл в целом, демонстрируя, дегене-
рацию сперматозоидов [20]. 

Другие растения, содержащие сапонины, 
обладающие спермицидной активностью: Phy-
tolaccadodecadra(L’ Herit), Calendulaofficinalis(L.), 
Acaciacaesia(L.), Acaciaconcinna (Willd.), Trigonel-
lafoenum-graecum (L.), Chenopodiumalbum 
(L.)andCestrumparqui(L’ Herit) [19]. 

Спермициды с дополнительной анти-
микробной активностью. Хлоргексидин: Хлор-
гексидина биглюконат (ХГБ) – 1,6 Бис - [5 –
(пара-хлорфенил) - бигуанидо] – гексана биг-
люконата, относится к поверхностно-активным 
соединениям. ХГБ, адсорбируясь на поверхно-
сти клеток, изменяет её осмотическую регуля-
цию, увеличивает проницаемость мембран, 
блокирует внутриклеточные ферменты, вызы-

вает осаждение белков и нуклеиновых кислот и 
является одним из наиболее активных местных 
антисептических средств (БИОГЕН НПЦ, Рос-
сия). Значимость ХГБ как спермицидного сред-
ства объясняется его эффективностью в отно-
шении возбудителей венерических болезней: 
трепонем, гонококков, трихомонад. Хлоргек-
сидин проявляет спермицидную активность в 
дозе 4,81 мг/мл в течение 20 сек, однако отме-
чается гиперчувствительность к хлоргексидину 
при местном применении [19]. 

Низин (доклинические исследования) – анти-
микробный катионный пептид, состоящий из 
34 аминокислот, продуцируемый бактериями 
Lactococcus Lactis. Низин используется в качест-
ве консерванта пищевых продуктов во всем 
мире. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ), а также Американская Ассоциация Продо-
вольствия и лекарственных средств (FDA), при-
своили этому пептиду статус GRAS – в целом 
признан как безопасный. При дозе 300-400 мкг, 
наблюдается полное обездвиживание сперма-
тозоидов течение 20 сек. Низин не изменяет 
морфологию эпителиальных клеток влагалища, 
а также не вызывает никаких гистологических 
повреждений в эпителии влагалища при ин-
травагинальном введении в течение 14 дней 
подряд [8]. 

Производные зидовудина (доклинические ис-
следования)  – зидовудин 3'-азидо-3'-
дезокситимидин, сам по себе обладает недос-
таточной спермицидной активностью. Два его 
новых производных фенил фосфата WHI-05 [5-
бромо-6-метокси-5,6-дигидро-3'-
азидотимидин-5'-(p-methoxyphenyl) метоксиа-
ланил фосфат] и WHI-07 [5-bromo-6-methoxy-
5,6-dihydro-3'-azidothymidine- 5'-(p-bromophenyl) 
methoxyalaninylphosphate], определены как ве-
щества, проявляющие сильную анти-ВИЧ и 
спермицидную активность. В отличие от Н-9, 
спермицидная активность WHI-05 и WHI-07 не 
связана с цитотоксичностью к эпителиальным 
клеткам репродуктивного аппарата [12]. 

Разжижающие вещества. Эти активные 
вещества обладают способностью мгновенно 
коагулировать эякулированную сперму, веро-
ятно, посредством денатурирующего влияния 
на гликопротеины, которые содержатся в коа-
гулированном материале. Высокоэффективное 
разжижающее свойство было представлено 
ртутью (2,7 мг/мл), нитрофенолом (6,9 мг/мл), 
фосфатом натрия нафтила и дубильными ки-
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слотами. Тем не менее, индекс безопасности 
разжижающих агентов в настоящее время 
слишком мал, чтобы разрешить их использова-
ние в фармацевтических препаратах in vivo [19]. 

Ионофоры – это соединения, которые обра-
зуют жирорастворимые комплексы со специфи-
ческими катионами и выступают в качестве 
проводников для транспорта этих катионов че-
рез биологическую мембрану. Ионофор каль-
ция, А23187, увеличивает концентрацию внут-
риклеточного кальция и ингибирует подвиж-
ность сперматозоидов человека, в концентра-
ции 20 мкМ в течение 120 сек. Тем не менее, ме-
стные эффекты ионофоров на ткань влагалища, 
а также их системные эффекты после всасыва-
ния в кровяное русло еще не изучены [13]. 

Госсипол (ShaanxiSinuoteBiotechCo.,Ltd, Ки-
тай: порошок) (TimTec, США: порошок) –  дизе-
сквитерпен альдегид, выделенный из семян 
хлопчатника (Gossypium species L.), заявляемый 
как спермицидный агент. Концентрация, необ-
ходимая для иммобилизации 100% спермато-
зоидов в течение 20 с. составляет 40 мг/мл. Гос-
сипол ингибирует подвижность сперматозои-
дов, блокируя образование и потребление АТФ. 
Он воздействует на митохондрии, подавляя 
потребление кислорода, ингибируя активность 
пируватдегидрогеназы и АТФазы,  был оценен 
в качестве местного спермицида. Эти исследо-
вания, как представляется, не были продолже-
ны, и госсипол продается на рынке в качестве 
сырья [15]. 

Многие из химических соединений пока-
зали высокую спермицидную эффективность, 
но до сих пор они не подверглись достаточным 
клиническим испытаниям, например БАВ из 
таких растении как: Aloebarbadensis, Azadirachta 
indica, Alliumsativum, Curcumalonga, 
Stephaniahernandifolia и Achyranthes aspera, экс-
тракт семян Carica papaya, полирастительные 
препараты Праним (Praneem polyherbal cream – 
Индия, Национальный институт иммунологии), 
и также парабены (метилпарабен, этилпарабен, 
пропилпарабен и бутилпарабен), цинка ацетат, 
гели-микроэмульсии. 

Выводы. Население мира составляет около 
7 млрд. и как ожидается, достигнет 9,3 млрд в 
середине XXI века. Такой быстрый рост населе-
ния может уничтожить ресурсы Земли и 
уменьшить благосостояние человека. В этой 
ситуации использование контрацептивов, по-
жалуй, самый эффективный способ контроля 
роста населения. 

В настоящее время контрацептивы изоби-
луют на рынке фармацевтических препаратов, 
но до сих пор остается необходимость разра-
ботки альтернативных препаратов для даль-
нейшего использования в качестве спермици-
дов, оказывающих минимальные побочные 
эффекты. Многие проблемы остаются, в том 
числе необходимость значительного увеличе-
ния инвестиций для ускорения разработки 
препаратов, а также исследований для получе-
ния новых эффективных спермицидов. 
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Аннотация: цель исследования работы заключается в изучении особенностей изменения элек-

тролитовыделительной функции почек под влиянием хлорида ртути в условиях гипо и гиперкаль-
циемии, вызванной введением кальцитонина и раствора хлористого кальция. Экспериментальную 
гипокальциемию у крыс линии Вистар получали подкожным введением кальцитонина (препарат 
«Миакальцик») в дозе 0,6 ЕД/100г на протяжении одного месяца. Гиперкальциемию получали внут-
рижелудочным введением 10% раствора хлористого кальция в количестве 0,3 мл. Хлорид ртути вво-
дили внутрижелудочно с помощью зонда, в дозе 0,5 мг/кг также ежедневно на протяжении одного 
месяца. Для изучения функции почек в условиях спонтанного диуреза животные помещались в об-
менные клетки, где в течение шести часов у них собиралась моча. По завершении эксперимента 
часть животных забивалась под тиопенталовым наркозом для исследования крови. В плазме крови и 
собранной моче определяли концентрацию креатинина, общего белка, общего  и ионизированного 
кальция, а также содержание натрия и калия. Исследования показали, что кальцитонин-
опосредованная гипокальциемия и экспериментальная гиперкальциемия усиливают эффекты хло-
рида ртути, что проявляется в увеличении спонтанного диуреза, за счет уменьшения канальцевой 
реабсорбции воды, возрастании выведения с мочой электролитов, протеинурии. 

Ключевые слова: тяжелые металлы, хлорид ртути, гиперкальциемия, гипокальциемия.  
 

TO THE QUESTION OF THE MERCURY CHLORIDE NEPHROTOXICITY ON THE BACKGROUND OF 
CHANGED CALCIUM HOMEOSTASIS 
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Abstract. The purpose of the research was to study the peculiarities of changes in the renal electrolyte 
excretory function under the influence of mercury chloride in conditions of hypo and hypercalcemia caused 
by the calcitonin and a solution of calcium chloride administration. Experimental hypocalcemia in Wistar 
rats was obtained by subcutaneous administration of calcitonin (Miakaltsik drug) at a dose of 0.6 U / 100 g 
for one month. Hypercalcemia was obtained by intragastric administration of a 10% calcium chloride solu-
tion in an amount of 0.3 ml. Mercury chloride was administered intragastrically with a probe, at a dose of 0.5 
mg / kg also daily for one month. To study the renal function under conditions of spontaneous diuresis, the 
animals were placed in the exchange cells, where urine was collected for six hours. At the end of the expe-
riment some animals were killed under thiopental anesthesia for blood analyzing. The concentration of 
creatinine, total protein, total and ionized calcium and the sodium and potassium content were determined 
in blood plasma and collected urine. Studies have shown that calcitonin-mediated hypocalcemia and expe-
rimental hypercalcemia enhance the effects of mercury chloride, which was manifested in an increase of 
spontaneous diuresis, due to the decrease in tubular water reabsorption and elevation of urine electrolytes 
excretion and proteinuria. 

Key words: heavy metals, mercury chloride, hypercalcemia, hypocalcemia. 
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Введение. Повсеместное присутствие рту-
ти как химического элемента в окружающей 
среде ничуть не преуменьшает значение его 
токсического влияния на живые организмы. 
Давно известно, что почки обладают способно-
стью накапливать тяжелые металлы, в том чис-
ле и соли ртути [5]. Цитотоксичность ртути обу-
словлена различными механизмами среди ко-
торых особое место занимает нарушение каль-
циевого гомеостазиса за счет изменения внут-
риклеточного потока кальция и замены каль-
ция на специфических рецепторах с после-
дующей активацией кальций-зависимых фер-
ментов [3,4,6]. Принимая во внимание возмож-
ность взаимного влияния ионов ртути и нару-
шенной регуляции кальциевого гомеостаза на 
различные системы организма, мы, как и в се-
рии прежних исследований влияния некоторых 
тяжелых металлов  [1,2] на водоэлектролито-
выделительную функцию, постваили задачу 
выяснить способность ртути изменять функ-
циональную активность почек на фоне изме-
ненного кальциевого гомеостаза. 

 Цель исследования – изучение особенно-
стей почечных проявлений ртутной интокси-
кации на фоне индуцированной гипо- и гипер-
кальциемии. 

Материалы и методы исследования. Рабо-
та проведена на крысах самцах линии Вистар 
массой 200-300 г. При проведении эксперимен-
тов руководствовались статьей 11-й Хельсинской 
декларации всемирной медицинской ассоциации 
(1964) и Правилами лабораторной практики в 
Российской Федерации (Приказ МЗ РФ от 
19.06.2003 №267). Животные в течение экспери-
мента находились на стандартном пищевом ра-
ционе и имели свободный доступ к воде и пище в 
течение суток. Cветовой режим – естественный.  
Состояние гипокальциемии у крыс создавалось 
путем введения кальцитонина (подкожное вве-
дение). Гиперкальциемия достигалась с помо-
щью введения хлористого кальция. 

Кальцитонин (К)  – препарат «Миакальцик» 
инъецировался ежедневно подкожно в дози-
ровке 0,6 ЕД/100г массы тела. Раствор хлори-
стого кальция (10%) в количестве 0,3мл вводи-
ли интрагастрально. В этих группах экспери-
ментальных животных внутрижелудочное вве-
дение хлорида ртути в количестве 0,5 мг/кг 
массы (в пересчете на металл) осуществлялось 
спустя 2 часа, в тот же день, в течение месяца. 

Сравнительный анализ исследований по-

чечных эффектов хлорида ртути был произве-
ден относительно фоновых (интактных) жи-
вотных и групп контрольных животных с гипо- 
или гиперкальциемией (по 10 крыс в каждой): 
1) интактные (фоновые) животные; 2) группа 
животных с подкожным введением К; 3) крысы 
с изолированным введением хлорида ртути 
(HgСl2); 4) группа животных с подкожным вве-
дением кальцитонина и внутрижелудочным 
введением хлорида ртути (К+HgСl2); 5) живот-
ные с интрагастральным введением раствора 
хлористого кальция (CaCl2); 6) крысы после 
ежедневного введения хлористого кальция и 
соли ртути (CaCl2+HgСl2). Исследовали показа-
тели электролито и водовыделительной функ-
ции почек при спонтанном шестичасовом диу-
резе: диурез, скорость клубочковой фильтра-
ции, канальцевую реабсорбцию воды, уровень 
экскреции катионов (калия, натрия, кальция), 
определяли концентрацию белка в моче. Со-
держание  натрия и калия в сыворотке и моче 
определяли методом пламенной фотометрии 
на автоматизированном пламенном фотометре 
ФАП-2». Содержание креатинина и кальция в 
(моче) определяли спектрофотометрически 
(СФ-26) с помощью набора «Кальций-Арсеназо-
Агат», «Креатинин-Агат», «Агат-Мед», (Москва 
Россия). Концентрацию белка определяли 
спектрофотометрически (СФ-26). Концентра-
ция ионизированного кальция в цельной крови 
определяли с помощью аппарата АЭК-1, со-
держание общего кальция плазмы крови изме-
ряли спектрофотометрически с помощью ап-
парата PV1251С-26. Cтатистическая обработка 
результатов исследования, учитывая нормаль-
ное распределение рядов сравнения проводи-
лась с  применением критерия «t» Стьюдента с 
использованием программы GraphPad Prizm 
6.1. О наличии факторных влияний судили при 
критическом уровне достоверности (р) мень-
шем 0,05.  

Результаты и их обсуждение. Исследова-
ния показали, что водовыделительная функция 
почек у животных с сулемовой интоксикацией 
подвержена изменениям, проявляющимся в 
увеличении по сравнению с фоном (р<0,001) 
диуреза за счет снижения (р<0,001)  канальце-
вой реабсорбции воды и скорости клубочковой 
фильтрации (рис.1). 
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кальциемии содержание натрия приближалось 
к фоновым значениям (рис. 2, табл.). 

 
Таблица 

 
Влияние хлорида ртути на содержание  

электролитов в крови (М±м) 
 

 
Примечание:   * – достоверное изменение по сравне-
нию с фоном; ** – достоверное изменение относи-

тельно группы с изолированным введением хлорида 
ртути; × – достоверное изменение относительно 

группы с изолированным введением кальцитонина; 
° – достоверное изменение относительно группы с 

изолированным введением хлорида кальция 
                                   

Введение хлорида ртути  на фоне гипер и 
гипокальциемии увеличивает экскрецию калия 
с мочой, при этом содержание катиона в крови 
повышается (рис. 2, табл.). 

При введении сулемы отмечается выра-
женная протеинурия, которая сохраняется и в 

условиях экспериментального кальциево-
го дисбаланса (рис. 3). 

Выводы. Таким образом, внутриже-
лудочное введение хлорида ртути в усло-
виях измененного кальциевого гомеоста-
зиса способствует развитию полиурии, 
протеинурии,  увеличивает экскрецию 
натрия, калия и кальция с мочой. На фоне 
гипокальциемии использование сулемы 

увеличивает содержание калия и натрия в кро-
ви, а содержание ионизированного и общего 
кальция понижается, а на фоне гиперкальцие-
мии хлорид ртути увеличивает количество об-
щего и ионизированного кальция крови,  со-
держание натрия незначительно повышается. 
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Условия 
опыта 

 Содержание в крови
Ca (ммоль/л) K Na

ионизированный общий ммоль/л
Фон 1,03±0,02 2,34±0,05 4,2±0,08 145,1±0,13

HgCl2 0,97±0,036* 2,48±0,03* 4,91±0,07* 139,2±0,15*

K 0,95±0,008* 1,82±0,01* 4,0±0,047 139,3±0,22*

K+HgCl2 0,94±0,05* 2,02±0,04*)** 5,33±0,023*)**)× 142,2±0,2*)**)×

CaCl2 2,02±0,006* 2,9±0,009* 4,79±0,07* 145,2±0,24
CaCl2+HgCl2 1,33±0,04*)**)° 2,8±0,015*)** 4,34±0,07*)** 145,8±0,14**
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РЕГИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ДАПАГЛИФЛОЗИНА У ПАЦИЕНТОВ 
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 2 И С НЕАЛКОГОЛЬНОЙ ЖИРОВОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПЕЧЕНИ 
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Аннотация. Сахарный диабет 2 типа – широко распространенное быстро прогрессирующее за-

болевание, характеризующееся развитием сосудистых изменений, приводящих в снижению качества 
жизни пациентов, к инвалидизации и повышению смертности от сердечно-сосудистых осложнений. 
Сахарный диабет 2 типа часто возникает в составе метаболического синдрома, который объединяет 
множественные обменные нарушения с характерными патологическими изменениями органов, в 
частности развитием стеатогепатита (неалкогольной жировой болезни печени). При выраженных 
патологических сдвигах в показателях трансаминаз и состоянии гипергликемии, единственным са-
хароснижающим препаратом являлся инсулин. Введение инсулина пациенту с морбидным ожирени-
ем, с синдромом гиперинсулинизма за счет повышенной эндогенной продукции инсулина в услови-
ях инсулинорезистентности – редко позволяет достигать целевых показателей углеводного обмена, 
но часто провоцирует нежелательные эффекты, такие как прибавка массы тела, скрытые гипоглике-
мические состояния и т. д. Одним из основных направлений научных исследований в диабетологии 
является поиск сахароснижающих препаратов с максимальной эффективностью и минимальными 
побочными эффектами, такими как увеличение массы тела и гипогликемические состояния. Одним 
из таких средств является: препарат группы ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2 типа 
(иSGLT-2) дапаглифлозин. Дапаглифлозин (Форсига) был первым представителем нового класса пе-
роральных сахароснижающих препаратов иSGLT-2, одобренным к применению в РФ. Настоящая ста-
тья обобщает региональный опыт применения дапаглифлозина в эндокринологическом отделении 
ТОКБ №2 им. Л. Н. Толстого у пациентов с сахарным диабетом 2 типа и с неалкогольной жировой бо-
лезнью печени.  

На конкретных клинических примерах показана возможность применения дапаглифлозина как 
альтернативу инсулину у пациентов с сахарным диабетом 2 типа с неалкогольной жировой болезнью 
печени. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, дапаглифлозин, кардиобезопасность, гипогликеми-
ческие состояния, неалкогольная жировая болезнь печени, сердечно-сосудистые осложнения. 

 
REGIONAL EXPERIENCE OF THE DAPAGLIFLOZIN USE IN PATIENTS 

WITH DIABETES MELLITUS TYPE 2 AND NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER DISEASE  
(case from practice) 
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*Tula Regional Lev Tolstoy Clinical Hospital N2,  
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Abstract. Diabetes mellitus type 2 is a widespread, rapidly progressive disease characterized by the de-

velopment of vascular changes that lead to a decrease in the quality of life of patients, to disability and an 
increase in mortality from cardiovascular complications. Diabetes mellitus type 2 often occurs in the meta-
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bolic syndrome, which combines multiple metabolic disorders with characteristic organ pathological 
changes, in particular the development of steatohepatitis (non-alcoholic fatty liver disease). With pro-
nounced pathological changes in the transaminase and the state of hyperglycemia, insulin was the only hy-
poglycemic drug. The introduction of insulin to a patient with morbid obesity with hyperinsulinism due to 
increased endogenous insulin production under conditions of insulin resistance, rarely allows to achieving 
the targets of carbohydrate metabolism, but often provokes undesirable effects such as weight gain, hidden 
hypoglycemic conditions, etc. One of the main directions of research in diabetology is finding antidiabetic 
therapy with maximum efficiency and minimal side effects, such weight gain and hypoglycemia. One such 
therapy is a preparation of the group of inhibitors of sodium-glucose cotransporter type 2 (SGLT-2 inhibi-
tors) dapagliflozin. Dapagliflozin (Forxiga) was the first representative of a new class of oral hypoglycemic 
therapy SGLT-2, approved for use in the Russian Federation. This article summarizes the regional expe-
rience (the endocrinological department of L. N. Tolstoy Tula Regional Clinical Hospital N2) of the dapaglif-
lozin use in treatment of the patients with diabetes mellitus type 2 and non-alcoholic fatty liver disease.  
Specific clinical examples have shown the possibility of using the dapagliflozin as an alternative to insulin 
in patients with type 2 diabetes mellitus with non-alcoholic fatty liver disease. 

Key words: diabetes mellitus type 2, the dapagliflozin, cardiosafety, hypoglycemia, non-alcoholic fatty 
liver disease, cardiovascular complications. 

 
Введение. По данным 7-го атласа Interna-

tional Diabetes Association (IDF) – Международ-
ной федерации диабета, по состоянию на де-
кабрь 2015 г. в мире сахарным диабетом стра-
дают около 415 миллионов взрослых, а к 2040 
году их количество приблизительно увеличится 
до 642 миллионов (1 из 10 взрослых) [7]. Неал-
когольная жировая болезнь печени (НАЖБП) 
представляется самой частой формой хрониче-
ской патологии печени в мире, достигая в раз-
личных популяциях 33%. Эти патологические 
состояния имеют общие патогенетические ха-
рактеристики: связь с ожирением и инсулиноре-
зистентностью (ИР), которые являются осно-
вой патогенеза НАЖБП, сахарного диабета 2 
типа (СД 2) и других заболеваний, ассоцииро-
ванных с метаболическим синдромом. 

Развитие метаболического синдрома со-
провождается дисфункцией продукции гормо-
нов пищевого поведения (лептин, грелин, хо-
лецистокинин, глюкагоноподобный пептид и 
другие), нарушением функционального со-
стояния печени и экзокринной части поджелу-
дочной железы, нарушением микробной эколо-
гии кишечника и реализуется гиперфагической 
реакцией на стресс, активацией нейропептидов 
и симпатической нервной системы, дисфунк-
цией эндоканнабиноидной системы. 

Многочисленные наблюдения свидетель-
ствуют о связи НАЖБП, висцерального ожире-
ния, метаболического синдрома и СД2. У паци-
ентов с превышением индекса массы тела 
(ИМТ) на 10-40% и ИР риск НАЖБП увеличен. 
Патологическое ожирение в 95-100% случаев 

сочетается с развитием гепатоза и в 20-47% – 
стеатогепатита, а СД 2 (и предиабет) в 75% слу-
чаев ассоциируется с НАЖБП. Также с развити-
ем НАЖБП ассоциирована гипер-липидемия, а 
точнее, гипертриглицеридемия (20-80% боль-
ных) [1,10]. Установлено, что распространен-
ность НАЖБП увеличивается с возрастом и у 
лиц мужского пола (71,1% – у мужчин, 68% – у 
женщин). Эволюция НАЖБП в стеатогепатит, 
цирроз с развитием печеночной недостаточно-
сти или первичной карциномы печени проте-
кает параллельно с нарастанием количества 
составляющих метаболического синдрома. 

Нельзя не отметить стремительного разви-
тия диабетологии за последние годы. Внедрение 
в повседневную клиническую практику научных 
достижений (новых препаратов, схем лечения, 
средств введения инсулинов, средств контроля 
гликемии и других метаболических параметров) 
позволяет достигать целевых значений гликемии 
большему количеству больных (ранее в среднем 
до 75% больных находились в состоянии деком-
пенсации, а в настоящее время – 50%).  

Для Тульской области проблема СД2, осо-
бенно на фоне избыточной массы тела с высо-
кими показателями смертности также является 
острой. На конец декабря 2016 г. в области за-
регистрировано 60 443 пациента с сахарным 
диабетом (население – 1.421.073 человека), с 
СД2 – 57 489 на взрослое население – 1.137.971 
человек. Распространенность СД2 (зарегистри-
рованных случаев) среди взрослого населения 
составляет 5.05%. По анализу статистических 
исследований истинная распространенность 
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как минимум в 2 раза больше. Общая смерт-
ность больных СД – (0.78 на 1000 населения).  

Несмотря на наличие разных классов про-
тиводиабетических препаратов, поиск сахарос-
нижающих средств с максимальной эффектив-
ностью и минимальными побочными эффек-
тами, такими как увеличение массы тела и ги-
погликемии, продолжается. Отрадно отметить, 
что такие препараты появились [11], и мы с ус-
пехом их применяем в своей практической 
деятельности. Сочетание СД 2 и НАЖБП связа-
но с высоким риском развития цирроза печени 
и гепатоцеллюлярной карциномы у данных 
больных. Все аспекты патогенеза НАЖБП до 
конца неизвестны, но ключевая роль отводится 
ИР. Новый класс пероральных сахароснижаю-
щих препаратов – ингибиторы натрий-
глюкозного котранспортера 2-го типа (ингиби-
торы SGLT2) – снижают уровень гликемии не-
зависимым от инсулина способом. Ингибиторы 
SGLT2 приводят к уменьшению массы тела, 
следовательно, снижению инсулинорезистент-
ности, гиперинсулинемии, а также нормализа-
ции синтеза глюкозы и ее утилизации в пече-
ни. Данный класс сахароснижающих препара-
тов может оказывать положительное влияние 
на НАЖБП и использоваться для лечения паци-
ентов с сочетанием СД 2 и НАЖБП. 

Приводим клинические примеры успешно-
го применения препарата группы ингибиторов 
SGLT-2 (ингибиторов натрий-глюкозного 
котранспортера 2 типа) дапаглифлозина в эн-
докринологическом отделении ГУЗ ТОКБ №2 
им. Л.Н. Толстого. Препарат назначался паци-
ентам, страдающим СД2 длительно и не дости-
гающим компенсации углеводного обмена на 
фоне различных комбинаций сахароснижаю-
щих препаратов, а так же с различной комор-
бидной патологией. 

Клинические примеры. Всего мы наблю-
дали 72 пациента, получавших терапию препа-
ратом дапаглифлозин в ГУЗ ТОКБ№2 им. 
Л.Н. Толстого в период с 2015 г. по 2017 г.  

Дапаглифлозин (Форсига) был первым 
представителем нового класса пероральных 
сахароснижающих препаратов и SGLT-2, одоб-
ренным к применению в РФ. Дапаглифлозин 
(Форсига) был зарегистрирован для клиниче-
ского применения в РФ в августе 2014 [6]. Пре-
парат назначается 1 раз в сутки независимо от 
приёма пищи, может применяться как в каче-
стве монотерапии, так и в сочетании с другими 

сахароснижающимим препаратами [3]. 
Клинический случай 1. Пациент 

Ф.,1961 г.р., поступил 20.04.2017 г. с жалобами 
на общую слабость, снижение работоспособно-
сти, сухость во рту, чувство жажды, боли в но-
гах при физической нагрузке, проходящие в 
покое. Анамнез заболевания: избыточный вес с 
40 лет. Сахарный диабет выявлен в 2010 г. на 
фоне веса тела 115 кг. Гликемия в дебюте 
14 ммоль\л. С-пептид не сдавал. Диету не со-
блюдает. Получал метформин 3 раза в сутки по 
850 мг, вилдаглиптин 50 мг в сутки. Отмеча-
лось увеличение массы тела за 3 года на 8 кг. Во 
время стационарного лечения в эндокриноло-
гическом отделении ТОКБ №2 им Л Н Толстого 
гликемия нестабильна, от 7,0-15,0 ммоль\л. 
Госпитализирован для дообследования и кор-
рекции лечения в эндокринологическое отде-
ление ГУЗ ТОКБ №2 им. Л.Н. Толстого. Перене-
сенные заболевания: ОИМ в 2005 г., гиперто-
ническая болезнь (максимальное АД 
180/100 мм рт. ст., лечения не получает по са-
мостоятельному решению), подагра с 2000 г. 
(постоянно получает аллопуринол 300 мг), хро-
нический простатит. При обследовании: повы-
шенного питания по абдоминальному типу, 
рост 172 см, вес 110 кг, ИМТ 37,2. ОТ 124 см. 
Кожные покровы: гиперкератоз локтей, выра-
женный папилломатоз подмышечных облас-
тей. Пастозность стоп, голеней. Пульс 87/мин. 
ЧСС 87/мин. АД 160/100 мм рт.ст. Пульсация на 
сосудах стоп снижена. Язык сухой, обложен се-
рым налётом, живот при пальпации мягкий, 
безболезненный, печень +3 см от края ребер-
ной дуги. Склонность к запорам. Органы моче-
испускания без особенностей. 

Анализ крови от 21.04.17: общий белок 
86,7 г/л, общий билирубин 7,79 мкмоль\л, креа-
тинин 88,4 мкмоль/л, мочевая кислота 
341,9 мкмоль\л, АЛТ 214 Ед/л, АСТ 227 Ед/л, 
КФК 90 Ед\л, ЛДГ 312,7 Ед/л. ОАМ 21.04.17 уд. 
вес 1016, белок 0,03 г\л, сахара нет, ацетона 
нет, реакция кислая, лейкоциты 1-2 в п\з, ци-
линдры гиалиновые 0-1 в п\з, эпителий пло-
ский 1-2 в п/з, оксалаты.  

СКФ CKD-EPI от 21.04.17 85 мл/мин/1,73 м2  
Гликемический профиль 20.04.17г.: 13.00- 

9,0, 17.00- 11,9, 21.00- 7,2, 1.00- 9,9, 6.00 -9,3 
ммоль/л.  

УЗИ органов брюшной полости и почек 
24.04.17: гепатомегалия. Стеатогепатоз. Хрони-
ческий холецистит. Хронический панкреатит. 
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Киста правой почки. Диагностика вирусных 
гепатитов методом ИФА 21.04.17: HBs-Ag, HCV-
антитела не выявлены. 

В связи с выраженными явлениями стеато-
гепатита пациенту противопоказаны ране при-
нимаемые препараты (вилдаглиптин, метфор-
мин). Поскольку у пациента выраженная инсу-
линорезистентность и уровень гликемии не 
превышает 12 ммоль/л, назначение инсулино-
терапии нежелательно. В таком случае необхо-
димо строгое соблюдение гипокалорийной 
(1200-1400 ккал/сутки) диеты с исключением 
сахара, ограничением животных жиров, и воз-
можно использование новых сахароснижающих 
препаратов, таких, как дапаглифлозин. Особен-
ности фармакокинетики и фармакодинамики 
этого препарата, а именно активное действие 
вне ЖКТ (ингибируется только SGLT-2, содер-
жащийся в почечной ткани), выведение пре-
имущественно почками (75% выводится через 
мочевыделительноу систему), и отсутствие из-
менений распределения и выведения препарата 
у больных с печеночной недостаточностью лег-
кой или средней степени тяжести позволили 
применить дапаглифлозин в данной клиниче-
ской ситуации в минимальной дозе 5 мг [6].  

Было назначено лечение: 
– диета с исключением сахара, животных 

жиров, гипокалорийная (1200-1400 ккал\сутки); 
– режим палатный; 
– дапаглифлозин (форсига) 5 мг 1 раз в су-

тки в первой половине дня. 
Приём аллопуринола, галвуса, метформина 

был отменен в связи с противопоказаниями 
(активный стеатогепатит). Обследование в ди-
намике: Гликемический профиль: 21.04.17 г.: 8-
00 -9,0, 13.00- 9,5, 17.00 -8,1, 21.00 -8,5 мм/л, 
24.04.17 г. - 8-00 -6,9, 13.00-6,1, 17.00 -5,0 мм/л, 
26.04.17 г. - 8-00 -6,3, 13.00-7,0 17.00 -6,9 мм/л. 
Б\х анализ крови 25.04.17 АЛТ 200 Ед/л, АСТ 
192 Ед/л, ГГТП 297 Ед/л, ЩФ 103 Ед/л. ОАМ 
26.04.17 белка нет, сахар ++, ацетона нет, лей-
коциты 0-1 в п\з, эпителий 0-1 в п/з, оксалаты, 
реакции кислая, уд. вес 1025. Состояние при 
выписке 27.04.17 удовлетворительное. Больной 
прошёл обучение по образовательной про-
грамме «Школа диабета». Произведен перевод с 
ИДПП-4 (ингибитор дипептидилпептидазы 
4 типа) (вилдаглиптин) на ингибитор SGLT-2 
дапаглифлозин (форсига) с положительным 
контролем гликемии и улучшением общего со-
стояния больного (активных жалоб не предъяв-

ляет). Рекомендации: 
– диета с исключением сахара, животных 

жиров, ограничением белковых продуктов, ги-
покалорийная (1100-1300 ккал\сутки). Строгое 
исключение алкоголя; 

– дапаглифлозин (форсига) 5 мг 1 раз в су-
тки в первой половине дня в течение 1 месяца с 
последующим возможным переходом на 10 мг;  

– контрольный осмотр эндокринолога че-
рез 1 месяц с результатами б\х анализа крови 
(АЛТ, АСТ, креатинин, ЩФ, ГГТП, мочевая ки-
слота) и ОАМ для решения вопроса о дальней-
шей тактике лечения; 

– контроль гликемии натощак, через 2-
3 часа после еды. 

При контрольном осмотре 15.05.2017 г. со-
стояние пациента удовлетворительное. Жало-
бы отсутствуют. Мочеиспускание без особенно-
стей. АД 135\90 мм рт. ст. Вес 107 кг (-3 кг). При 
самоконтроле гликемии (глюкометр) натощак 
5,0-5,9 ммоль\л, через 2 часа после еды 6,3-
7,1 ммоль\л. Гликированный гемоглобин 6,3%. 
ОАМ 10.05.17 без патологических изменений. 
Б\х анализ крови 10.05.17 АЛТ 101 Ед\л, АСТ 
96 Ед\л, ГГТП 190 Ед\л, ЩФ 53 Ед\л, креатинин 
82 мкмоль\л. СКФ CKD-EPI 92 мл\мин\1,73 кв.м. 

Данный клинический случай демонстриру-
ет современные возможности фармакотерапии 
СД2. У пациента с ожирением 3 класса, объе-
мом талии 124 см, гиперурикемией, гиперто-
нической болезнью инсулинотерапия не самый 
лучший выбор в связи с выраженной инсули-
норезистентностью. Кроме того, гликемия па-
циента не превышала 12 ммоль\л, такие цифры 
не являются показанием для инсулинотерапии. 
С использованием новых медицинских препа-
ратов, в частности, дапаглифлозина, возможна 
терапия СД2 при стеатогепатите и артериаль-
ной гипертонии без использования инсулинов, 
что позволяет пациентам легче избавиться от 
избыточной массы тела и снизить цифры АД 
без дополнительной лекарственной нагрузки.  

Клинический случай 2. Пациент К., 1960 г.р., 
поступила в эндокринологическое отделение ГУЗ 
ТОКБ№2 им. Л.Н. Толстого 19.04.2017 г. с жалоба-
ми на утомляемость, повышенную потливость, при-
ступы голода, общую слабость, снижение работо-
способности, нарушение сна. Анамнез заболевания: 
избыточный вес с 32 лет. Сахарный диабет выявлен 
в 2009 году. Гликемия в дебюте 7-8 ммоль\л. Назна-
чен метформин. За время болезни отмечает прибав-
ку массы тела на 15 кг. В 2013 году при ухудшении 
общего состояния после перенесенной ОРВИ отме-
чено повышение гликемии до 10 ммоль\л натощак, 
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повышение АЛТ, АСТ, в связи с чем при стацио-
нарном лечении в ГУЗ ТОКБ назначен инсулин ас-
парт двухфазный 2 раза в сутки 6 Ед утром, 10 Ед на 
ночь. Последнее стационарное лечение в 2014 году, 
так же при повышенных трансаминазах. С-пептид – 
норма. Диету соблюдает. 27.03.2017 г. обратилась к 
эндокринологу в связи с ухудшением общего со-
стояния, скорректирована терапия: метформин 1000 
мг в ужин и на ночь, инсулин аспарт двухфазный 2 
раза в сутки 16 Ед утром, 14Ед на ночь. В настоящее 
время уровень гликемии нестабилен, 5,0-
18,0 ммоль\л. В связи с ухудшением состояния и 
появлением вышеуказанных жалоб госпитализиро-
вана в эндокринологическое отделение ГУЗ 
ТОКБ№2 им. Л. Н. Толстого для дообследования и 
лечения. Перенесенные заболевания: стеатогепатит, 
бронхиальная астма, гипертоническая болезнь (по-
стоянно принимает конкор 10 мг, индапамид 2,5 мг, 
лозартан 50 мг 2 раза в сутки), операция гемотранс-
фузии при оперативном родоразрешении. Наследст-
венность не отягощена. Аллергоанамнез: адеметио-
нин – отёки. Вредные привычки отрицает. Гинеко-
логический анамнез: Р-2, оперативное родоразреше-
ние (вес при рождении 4300 г, 2700 г). При обследо-
вании: повышенного питания по абдоминальному 
типу, рост 158 см, вес 74 кг, ИМТ 29,6. ОТ 102 см. 
Кожные покровы чистые, сухие. На передней 
брюшной стенке бледные стрии. ЧСС 60/мин. АД 
130/80 мм рт.ст. СКФ CKD-EPI от 04.04.2017 г. – 
75 мл\мин\1,73 м2. Гликемия 19.04.17г.: 17.00 -6,3, 
21,00- 5,7, 1.00- 5,5, 6.00 -6,2 ммоль/л. Лактат крови 
до 1,8. ОАМ 20.04.17 белок 0,33 г\л, сахара нет, аце-
тона нет, уд.вес 1031, лейкоциты единичные в поле 
зрения, эпителий плоский 1-2 в поле зрения, кри-
сталлы мочевой кислоты в большом количестве. Б\х 
анализ крови из а\к от 04.04.2017: общий билирубин 
7,86 мкмоль\л, мочевая кислота 405 мкмоль\л, креа-
тинин 80 мкмоль\л, АСТ 138 Ед\л, АЛТ 171 Ед\л, 
ГГТП 142 Ед\л, ЩФ 205 Ед\л. УЗИ ОБП и почек 
05.04.17: признаки жирового гепатоза, умеренная 
гепатомегалия, признаки хронического панкреатита. 
Диагностика вирусных гепатитов методом ИФА 
20.04.17: HBs-Ag, HCV-антитела не выявлены.  В 
связи с прибавкой массы тела у больной и призна-
ками периодических гипогликемий (приступы голо-
да, избыточная потливость) можно предположить, 
что имеет место передозировка сахароснижающих 
препаратов, инсулина аспарт двухфазного. По при-
чине стеатогепатита пациенту противопоказаны 
ИДПП-4. Необходимо назначение такого лечения, 
которое может уменьшить лекарственную нагрузку 
на организм и скорректировать феномен полипрог-
мазии (3 препарата для лечения гипертонической 
болезни). Препаратом выбора здесь являются инги-
биторы SGLT-2, в частности, дапаглифлозин. В та-
ком случае необходимо строгое соблюдение гипо-
калорийной (1200-1400 ккал\сутки) диеты с исклю-
чением сахара, ограничением животных жиров, и 
возможно использование дапаглифлозина [2]. Осо-
бенности фармакокинетики и фармакодинамики 

этого препарата, а именно активное действие вне 
ЖКТ (ингибируется только SGLT-2, содержащийся в 
почечной ткани), выведение преимущественно поч-
ками (75% выводится через мочевыделительноу 
систему), и отсутствие изменений распределения и 
выведения препарата у больных с печеночной не-
достаточностью легкой или средней степени 
тяжести позволили применить дапаглифлозин в 
данной клинической ситуации в минимальной 
дозе 5 мг [5]. Дополнительно к терапии в дан-
ной клинической ситуации был назначен мет-
формин 1000 мг на ночь. Назначено лечение: 

– диета с исключением сахара, животных 
жиров, гипокалорийная (1200-1400 ккал\сутки); 

– дапаглифлозин (форсига) 5 мг 1 раз в су-
тки в первой половине дня; 

– метформин 1000 мг на ночь. 
Так же изменена схема гипотензивной те-

рапии: 
– диета с минимальным содержанием по-

варенной соли; 
– бисопролол 5 мг 1 раз в сутки в 7.00; 
– лозартан 50 мг 2 раза в сутки в 7.00 и 

19.00. 
Динамика показателей: Гликемический 

профиль – 20.04.17 г. 8-00 - 8,9, 13-00 -7,2, 17-00 -
5,9, 21-00 6.3 мм\л, 23.04.17 г. – 8-00 - 8,0, 13-00 -6,7, 
17-00 -6,6, 21-00- 6.6 мм\л, 25.04.17 г. – 8-00 – 6,8, 
13-00 -5,1, 17-00 -6,1, 21-00- 6.4 мм\л. Б\х анализ 
крови 24.04.2017: общий билирубин 8,6 мкмоль/л, 
мочевая кислота 219 мкмоль/л, АСТ 57 Ед/л, АЛТ 
125 Ед/л, ГГТП 88 Ед/л, ЩФ 61 Ед/л. ОАМ 24.04.17: 
уд. вес 1026, белка нет, сахар ++, ацетона нет, реак-
ция кислая, лейкоциты 1-2 в поле зрения, эритроци-
ты 2-3 в поле зрения, мочевая кислота. АД стабили-
зировалось на уровне 130-135\70-80 мм рт.ст. 

Выписана из стационара 26.04.17 г. с реко-
мендациями:  

– диета с исключением сахара, животных 
жиров, исключением поваренной соли, гипока-
лорийная (1200-1400 ккал\сутки); 

– дапаглифлозин (форсига) 5 мг 1 раз в су-
тки в первой половине дня; 

– метформин 1000 мг на ночь; 
– контроль гликемии натощак, через 2-3 

часа после еды и на ночь; 
– бисопролол 5 мг 1 раз в сутки в 7.00; 
– лозартан 50 мг 2 раза в сутки в 7.00 и 

19.00. 
При контрольном осмотре 15.05.2017 со-

стояние пациента удовлетворительное, актив-
ных жалоб не предъявляет. Гликемия при са-
моконтроле натощак 5,1-6,2 ммоль/л, через 
2 часа после еды 6,1-7,0 ммоль/л. АД 130/75 мм 
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рт.ст. (схема гипотензивная терапии такая же, 
как при выписке из стационара). Вес 70 кг.  

Данный клинический случай демонстриру-
ет необходимость индивидуализированного 
подхода к терапии СД2: несмотря на стеатоге-
патит и на длительный анамнез приёма инсу-
лина (более 4 лет) в современных условиях есть 
возможность назначить такой ТСП, который 
позволит пациенту снизить избыточную массу 
тела и не нанесет серьёзных побочных эффек-
тов (таких как гипогликемические состояния). 
Кроме этого, была отчётливо снижена дозиров-
ка гипотензивных препаратов, что указывает 
на положительный эффект дапаглифлозина в 
фокусе терапии гипертонической болезни.  

Клинический случай 3. Пациент Д., 
1963 г.р. Поступил 12.12.16 в отделение с жало-
бами: на сухость, жажду, сладкий привкус во 
рту, учащенное мочеиспускание, больше но-
чью, повышение сАД до 190 мм рт. ст., сниже-
ние зрения. Избыточная масса тела после 
35 лет. Сахарный диабет выявлен в 2006 г. Гли-
кемия в дебюте 9.2 ммоль/л. Принимал гли-
бенкламид по 1 т 3 раза в день. Диету не со-
блюдает. Глюкозу крови самостоятельно кон-
тролирует. Комы отрицает. В мае 2016 г. по 
СМП поступил с острым коронарным синдро-
мом без подъема ST, нестабильной стенокар-
дией, проводилась коронароангиография. Гли-
бенкламид не отменяли. Предлагали стентиро-
вание, но в кардиоцентре г. Москва показаний 
для стентирования не выявили. В последние 
4 месяца отмечает гликемию от 16 до 20 мм/л. 
Ухудшение состояния около 5 месяцев. При 
анализе крови 20.10.2016г. выявлено: АЛТ 
154 Ед/л, АСТ 201 Ед/л. С 21.10.16 г. вводил по 
назначению эндокринолога 6 ед инсулин (рас-
творимый человеческий генно-инженерный) 3 
раза в сутки на основные приёмы пищи и 8 ед 
инсулин-изофан человеческий генно-
инженерный утром и в ужин. Госпитализиро-
ван в эндокринологическое отделение ТОБ 2 
для обследования и коррекции лечения. Общее 
состояние средней тяжести. Рост 175 см, вес 
95 кг, ИМТ 31, ОТ 114 см. Пульс 60\мин, ЧСС 
60/мин. АД 120/70 мм рт. ст. Перкуторно пе-
чень увеличена от края реберной дуги +4 см. 
Дизурических нарушений нет. 

Данные обследования: СКФ по MDRD от 
12.12.16 г. 67 мл/мин/1,73 кв.м; ОАК без пато-
логии. ОАМ без патологии. Анализ крови 
12.012.2016: креатинин 117 мкмоль/л, мочевая 

кислота 248 мкмоль/л, общий билируьин 
7,4 мкмоль\л, ГГТП 160 мкмоль/л, ЩФ 90 Ед\л, 
АЛТ 142 Ед/л, АСТ 199 Ед/л. Гликемический 
профиль: 12.12.16г. - 8-00 – 13,1 , 13-00 -20,7, 
17-00 – 15,5 , 21-00 – 14,1мм\л, Лактат крови: 
17-00 – 1,0 , 21-00 – 1,3, 1-00 -1,2, 6-00 -1.4. УЗИ 
ОБП и почек 05.04.17: признаки жирового гепа-
тоза, умеренная гепатомегалия, признаки хро-
нического панкреатита. Диагностика вирусных 
гепатитов методом ИФА 01.12.16: HBs-Ag, HCV-
антитела не выявлены. В связи с прибавкой 
массы тела у больного можно предположить, 
что имеет место передозировка сахаросни-
жающих препаратов (базис-болюсная инсули-
нотерапия). По причине стеатогепатита паци-
енту противопоказаны ИДПП-4. Необходимо 
назначение такого лечения, которое может 
уменьшить лекарственную нагрузку на орга-
низм. Препаратом выбора здесь являются ин-
гибиторы SGLT-2, в частности, дапаглифлозин. 
В таком случае необходимо строгое соблюде-
ние гипокалорийной (1200-1400 ккал\сутки) 
диеты с исключением сахара, ограничением 
животных жиров, и возможно использование 
дапаглифлозина [2]. Дополнительно к терапии в 
данной клинической ситуации был назначен 
назначено лечение: 

– диета с исключением сахара, животных 
жиров, гипокалорийная (1200-1400 ккал\сутки); 

– дапаглифлозин (форсига) 5 мг 1 раз в су-
тки в первой половине дня; 

– метформин 1000 мг на ночь; 
– бисопролол 5 мг 1 раз в сутки в 7.00; 
– лозартан 50 мг 2 раза в сутки в 7.00 и 

19.00. 
При дополнительном обследовании в ста-

ционаре: 19.12.2016 ОАК без патологии, ОАМ 
уд. вес 1012, сахар +++, ацетона нет, белка нет, 
лейкоциты в п\з 1-2. Анализ крови креатинин 
109 мкмоль\л, АЛТ 98 Ед\л, АСТ 152 Ед\л. Гли-
кемия: 13.12.16г. – 8-00 -12.4, 13-00 -14,9, 17-00 
-13,1, 21-00 11,8, 1-00 -11,6мм/л, 15.12.16г. - – 
8-00 -13.6, 13-00 -15,0, 17-00 -15,60мм/л, 
16.12.16г - – 8-00 -10.3, 13-00 -12,8, 17-00 -16,0, 
21-00 11,7, 1-00 -11,5, 6-00 -4,7мм/л, 17.12.16г - 
– 8-00 -11.6, 13-00 -14,0, 17-00 -12,0, 21-00 - 
14,9, 1-00 -12,9, 6-00 – 9,2мм/л, 18.12.16г -– 8-00 
-11.0, 13-00 -10,8, 17-00 -14,2мм/л, 19.12.16г - – 
8-00 - 7.3, 13-00 -9,3, 17-00 -14,1, 21-00- 12,0, 1-
00 -6,3, 6-00 -7,4мм/л,  

Выписан из стационара 20.12.16 г. с реко-
мендациями: диета с исключением сахара, жи-
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вотных жиров, исключением поваренной соли, 
гипокалорийная (1200-1400 ккал\сутки): 

– дапаглифлозин (форсига) 5 мг 1 раз в су-
тки в первой половине дня; 

– метформин 1000 мг на ночь; 
– контроль гликемии натощак, через 2-3 

часа после еды и на ночь; 
– бисопролол 5 мг 1 раз в сутки в 7.00; 
- лозартан 50 мг 2 раза в сутки в 7.00 и 

19.00. 
При контрольном осмотре 15.05.2017 со-

стояние пациента удовлетворительное, актив-
ных жалоб не предъявляет. Гликемия при са-
моконтроле натощак 5,1-6,2 ммоль/л, через 
2 часа после еды 6,1-7,0 ммоль/л. АД 
130/75 мм рт.ст. (схема гипотензивной терапии 
такая же, как при выписке из стационара). Вес 
90 кг.  

Данный клинический случай демонстриру-
ет необходимость индивидуализированного 
подхода к терапии СД2: несмотря на стеатоге-
патит и на анамнез приёма инсулина в совре-
менных условиях есть возможность назначить 
такой ТСП, который позволит пациенту сни-
зить избыточную массу тела и не приведет к 
гипогликемии).  

Результаты и их обсуждение. Все приве-
денные клинические случаи демонстрируют 
безопасность дапаглифлозина и его значитель-
ный эффект снижения гликемии, который со-
храняется при длительном использовании (2 
года и более). Кроме того, при применении да-
паглифлозина у пациентов с неконтролируемой 
артериальной гипертензией отмечается значи-
тельное улучшение контроля АД, а так же сни-
жение количества необходимых для этого кон-
троля гипотензивных препаратов. При приме-
нении дапаглифлозина отмечается значитель-
ная динамика в снижении массы тела, дости-
жения которой сохраняются. В приведенных 

клинических случаях не было зарегистрирова-
но урогенитальной инфекции. 

Выводы. Одной из основных причин сни-
жения качетсва жизни у пациентов, страдающих 
СД2, служит НАЖБП. Кроме инсулинорези-
стентности у пациентов с СД2 нередко присут-
ствуют дополнительные факторы риска возник-
новения и утяжеления болезней печени – ожи-
рение, дисгликемия, хроническое воспаление.  

В современных исследованиях [8,9] под-
твержден отличный профиль безопасности 
класса ингибитров SGLT-2. При их использова-
нии значительно снижается масса тела, объем 
талии, АД. Рост случаев же гипогликемии от-
сутствует, а частота гипер- или нормогликеми-
ческого кетоацидоза была очень низкой и 
сравнима с частотой в группе плацебо.  

Дапаглифлозин улучшает контроль глике-
мии и показатели сАД у пациентов с СД2. Его 
механизм действия не связан ни с каким влия-
нием на ЖКТ или на инсулин. Дапаглифлозин 
хорошо переносится. Он улучшает гликемиче-
ский контроль, помогает снижать пациентам 
массу тела и контролировать артериальную ги-
пертензию. Дапаглифлозин обладает способно-
стью прогрессивно уменьшать висцеральную 
жировую ткань, а так же положительно влияет 
на компоненты метаболического синдрома, 
связанные с риском сердечно-сосудистой 
смертности [4].  

Можно заключить, что применение инги-
биторов SGLT-2, является необходимым в со-
временном мире для снижения частоты гипог-
ликемических событий и улучшения контроля 
гликемии у пациентов с СД2 и НАЖБП.  

Дапаглифлозин (форсига) является единст-
венным представителем класса ингибиторов 
SGLT-2, вошедшим в список жизненно необхо-
димых и важнейших лекарственных препаратов 
для медицинского применения на 2017 г. [5]. 
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ВЛИЯНИЕ ГИПОВЕНТИЛЯЦИОННОГО ДЫХАНИЯ НА  КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
У ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМ ИСХОДНО-ПРЕОБЛАДАЮЩИМ ВЕГЕТАТИВНЫМ ТОНУСОМ ПРИ 

ВЫПОЛНЕНИИ ФИЗИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ДО ОТКАЗА 
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Аннотация. Статья посвящена изучению  влияния гиповентиляционного дыхания на физиче-

скую работоспособность  и кардиореспираторные показатели у лиц с различным исходно-
преобладающим вегетативным тонусом при выполнении интенсивной физической работы до отказа.  

В обследовании приняли участие 14 практически здоровых молодых мужчин в возрасте 17-
19 лет, регулярно занимающихся физической культурой. Каждый из них участвовал в обследованиях 
2 раза: до обучения гиповентиляционному дыханию и после обучения при той же мощности нагруз-
ки.  Во всех случаях испытуемому было предложено выполнить физическую работу на велоэргометре 
до отказа. Между 1-ым и 2-им обследованием  в течение 30 дней  испытуемый обучался практике ги-
повентиляционного 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 (160 Вт до отказа) на основе анализа электрокардиограммы  и пневмограммы оце-
нивали частоту сердечных сокращений и частоту дыхания.  Проводился спектральный анализ ЭКГ. 
Физическая работоспособность испытуемого определялась временем выполнения заданной физиче-
ской нагрузки до отказа. «Физиологическую цену» работы до отказа и удельную «физиологическую 
цену» оценивали расчетным путем на основе сдвига частоты сердечных сокращений и частоты ды-
хания  в относительных единицах.  

Проведен индивидуально-типологический анализ, где все испытуемые были разделены на 
2 группы: лица с исходно-преобладающим симпатическим тонусом вегетативной нервной системы и 
лица с исходно-преобладающим парасимпатическим тонусом.   

Показано, что гиповентиляционное дыхание  оказывает слабое влияние на физическую работо-
способность ваготоников. Показатели их системы кровообращения менялись незначимо, зато часто-
та и минутный объем дыхания повышались  после нагрузки и восстановления, когда  гиперкапния и 
ацидоз повышались. Гиповентиляционное дыхание способствует укреплению симпатических влия-
ний у лиц с исходной симпатикотонией, что вызывает значительное увеличение их физической ра-
ботоспособности и «экономизации» сердечнососудистой и дыхательной систем. Полагаем, что гипо-
вентиляционное дыхание как стимулятор физической работоспособности человека в большей степе-
ни адресовано симпатикотоникам. 

Ключевые слова:   гиповентиляционное дыхание, физическая работоспособность, «физиологи-
ческая цена» работы до отказа,  система кровообращения, система дыхания. 
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Abstract. The article is devoted to studying the hypoventilation breath effects on a physical working 
capacity, cardiovascular indicators and respiration system in the persons with different initial predominant 
vegetative tonus at intensive physical work up to failure.  

The survey included 14 healthy young men aged 17-19 years, regularly engaged in physical training. 
Each of them participated in the survey 2 times: before the hypoventilation breathing training and after 
training at the same loads. In all cases, the subject was asked to perform physical work on the cycle ergome-
ter to failure. Between the first and the second  training within 30 days each subject  must be  learn  the 
practice of  respiratory hypoventilation,  which was  aimed at forming  of  low respiratory frequency. 

 “Sports Art 5005” ergometer was used for load testing and the testing itself was conducted under the 
supervision of electrocardiography and pneumography.  At the background level, with the warm-up (60 W), 
the load (160 W to failure), the heart rate and the respiration rate were evaluated on the basis of the electro-
cardiogram and pneumogram analysis. Spectral analysis of the ECG was performed. The "physiological 
price" of the work to failure and the specific "physiological price" were estimated by calculation on the basis 
of a shift in the heart rate and respiratory rate in relative units. 

An individual typological analysis was carried out and all subjects were divided into 2 groups: the per-
sons with an initially predominant sympathetic tonus of the autonomic nervous system and the persons 
with an initially predominant parasympathetic tonus. 

It was shown that hypoventilation breath has a weak effect on the physical working capacity of person 
with vagotonia.  Their circulatory system indicators insignificantly changed, but the frequency of breath and 
minute volume of breath were increased after a load and recovery stage and caused in increase of hypercap-
nia and acidosis. Hypoventilation breath contributes to the strengthening of sympathetic effects in individ-
uals with initial sympathicotonia. It causes a significant increase in their physical working capacity and 
"economization" of the cardiovascular and respiratory systems. We believe that a hypoventilation breath as 
a stimulator of a physical working capacity is to a greater extent addressed to individuals with initial sympa-
thicotonia. 

    Key words: hypoventilation breathing, physical working capacity, the "physiological price" of work 
to failure, cardiovascular system, respiration system. 

 
Гиповентиляционное дыхание – один из 

наиболее эффективных методов немедикамен-
тозного воздействия на внешнее звено саморе-
гуляции дыхания и функциональное состояние 
человека [4-6], однако вопрос о влиянии такого 
рода  дыхания на функциональное состояние и 
физическую работоспособность лиц с различ-
ным исходно-преобладающим вегетативным 
тонусом до сих пор недостаточно изучен. 

Цель исследования – сравнительный ана-
лиз влияния гиповентиляционного дыхания на 
физическую работоспособность и кардиорес-
пираторные показатели у лиц с различным ис-
ходно-преобладающим вегетативным тонусом 
при выполнении физической работы до отказа. 

Материалы и методы исследования. В 
обследовании приняли участие 14 практически 
здоровых молодых мужчин в возрасте 18-
24 года, регулярно занимающихся физической 
культурой. Каждый из них участвовал в обсле-
дованиях 2 раза: до обучения гиповентиляцион-
ному дыханию (ГВД) и после, где им было пред-
ложено выполнить физическую работу на вело-
эргометре до отказа. Обследования были одно-
типными,  причем величина мощности нагру-
зочного тестирования составляла 160 Вт,  и оно 
выполнялось при постоянной скорости враще-
ния педалей – 1 об/с. Для регистрации реаль-
ной скорости вращения педалей (V, км/час) был 
использован прибор «SIGMA – bc-509» 
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(Germany), датчик которого крепился к педали 
велоэргометра. Все обследуемые были заблаго-
временно 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. 

Между 1 и 2-им обследованием в течение 
30 дней испытуемые обучались ГВД. В основе 
обучения ГВД лежали дыхательные тренинги, 
направленные на формирование у испытуемо-
го уреженного дыхания. Обучение происходило 
на основе словесной инструкции, 3 раза в неде-
лю по 1,5-2 часа по схеме: вдох – 1,2 с, выдох – 
1,5 с,  пауза после выдоха – (7-10 с). 

В процессе обследования испытуемые пре-
бывали в следующих состояниях: «Фон 1» 
(2,5 мин), когда испытуемый находился в седле 
велоэргометра, но не вращал педали; «размин-
ка-60 Вт» (2 мин); «нагрузочное тестирование» 
до отказа,  «восстановление» (6 мин), состояние 
после нагрузки и восстановления «Фон 2» 
(2,5 мин). Длительность нагрузочного тестиро-
вания определялась отказом самого испытуе-
мого от продолжения физической работы (Т-
отказ, с) и расценивалась как мера его физиче-
ской работоспособности. 

Для нагрузочного тестирования был ис-
пользован велоэргометр «SportsArt 5005», а са-
мо тестирование проводили под контролем 
электрокардиографии (ЭКГ) и пневмографии 
(компьютерный электрокардиограф «Поли-
Спектр-8», «Нейрософт», Иваново). ЭКГ регист-
рировали в I стандартном отведении и отведе-
нии «V5». На основе ЭКГ оценивали частоту 
сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), а на осно-
ве пневмограммы – частоту дыхания (ЧД, 
1/мин). Проводился спектральный анализ ЭКГ 
на основе  метода быстрого преобразования 
Фурье, что позволило выделить отдельные 
гармонические составляющие кардиоритма – 
VLF (мс2), LF (мс2), HF (мс2) как в абсолютных 
единицах, так и в относительных единицах 
(%VLF, %LF, %HF) по отношению к общей мощ-
ности спектра (TP, мс2) [9].   

Расчет «физиологической цены» (ρ,%) для 
вышеперечисленных нагрузок до и после обу-
чения ГВД производили по формулам: 

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 со-
ответственно [3]. 

В состояниях «Фон 1» и «Фон 2» у испытуе-
мых измеряли артериальное давление (АД, 
мм рт.ст.) по методу Короткова и спирометри-
ческие показатели: жизненную емкость легких 
(ЖЕЛ, л), форсированную жизненную емкость лег-
ких (ФЖЕЛ, л), объем форсированного выдоха за 1-
ю секунду (ОФВ1, л), а минутный объем дыхания 
(МОД, л/мин) оценивали расчетным путем  [5]. 
Регистрация показателей спирометрических 
показателей производилась с использованием 
портативного спирометра «SP-1». Расчетным 
путем оценивали ударный объем крови (УОК, мл) 
и минутный объем кровотока (МОК, л/мин) [2], 
вегетативный индекс Кердо (ВИК,%) [8], Оцени-
вали уровень субъективного самочувствия в пяти-
балльной шкале (sam, баллы), фиксировали 
субъективные жалобы.   Для формирования мо-
тивации  к выполнению физической работы до 
отказа    испытуемых инструктировали, объяс-
няя цель и задачи спортивного тестирования. 
Уровень мотивации к спортивной деятельности 
оценивали на основе психологической шкалы 
оценки потребности достижения [7]. 

Статистическая обработка полученных 
данных проводили с использованием непара-
метрической статистики. Достоверность раз-
личия 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. В обеспе-
чении физической работоспособности спорт-
сменов ведущая роль принадлежит вегетатив-
ной нервной системе, а точнее ее функцио-
нальному состоянию.  Оценка состояния веге-
тативной нервной системы предполагает ана-
лиз исходно-преобладающего  вегетативного 
тонуса и вегетативного обеспечения деятель-
ности. Исходно-преобладающий вегетативный 
тонус  –  это состояние вегетативной нервной 
системы в состоянии расслабленного бодрство-
вания. ВИК позволяет оценить исходный веге-
тативный тонус по параметрам, характери-
зующим состояние сердечно-сосудистой сис-
темы: АД  и ЧСС. 

Для проведения индивидуально-
типологического анализа все испытуемые были 
разделены на три индивидуально-
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типологических подгруппы по показателю 
ВИК: 

 ВИК< -10% – ваготоники («V», 4 челове-
ка); 

 -10% <ВИК <10% – нормотоники (6 чело-
век); 

 ВИК< -10% – симпатикотоники («S», 4 
чел);  

Для решения поставленной задачи нам 
представлялось разумным провести сравни-
тельный анализ  показателей для «крайних» 
подгрупп – ваготоников («V»)  и симпатикото-
ников («S»). 

Установлено, что все испытуемые имели 
средний уровень мотивации, причем у вагото-
ников и симпатикотоников он составил 
11,8±1,4 и 13,0±0,8 балла соответственно. 

Полагаем, что физическая работоспособ-
ность испытуемого будет тем больше, чем в 
большей степени испытуемый мотивирован к 
деятельности.  На рис. 1 представлены гисто-
граммы средних значений времени работы до 
отказа  для ваготоников и симпатикотоников.  

 

 
 

Рис. 1. Средние значения временной длительности 
физической  работы до отказа (Т-отк, с) у ваготони-
ков (светлые столбики) и симпатикотоников (за-

штрихованные столбики) до и после обучения ГВД. 
Обозначения: * – p<0,05 – достоверность различия 
показателя для ваготоников и симпатикотоников 

 
Видно, что после обучения ГВД время фи-

зической работы до отказа как у ваготоников, 
так и у симпатикотоников повышается. Так, 
если у ваготоников Т-отк повышается с 
89,3±17,5 до 110,0±14,1 с, то у симпатикотони-
ков отмечается достоверное повышение Т-отк 
с 113,5±35,3 до205,0±46,2 с (p<0,05). В результа-
те после обучения ГВД временная длительность 
физической работы до отказа у симпатикото-

ников по сравнению с ваготониками оказалась 
достоверно больше (p<0,05). Следовательно, 
ГВД оказывает на симпатикотоников  более 
сильное воздействие, поскольку у них физическая 
работоспособность  увеличивается  почти вдвое. 

Рост физической работоспособности всегда 
сопряжен с мобилизацией  энергетических ре-
сурсов организма испытуемого, за что орга-
низм «платит» свою «физиологическую цену».  
В табл. 1 представлены средние значения «фи-
зиологической цены» работы до отказа для ва-
готоников и симпатикотоников. 

 
Таблица 1 

 
«Физиологическая цена» (ro,%) физической ра-
боты до отказа при мощности нагрузки 160 Вт до 

и после обучения ГВД 
 

Индивидуальная 
подгруппа 

До  
обучения 

ГВД 

После 
обучения 

ГВД
Ваготоники 112,9±15,1 111,8±16,6

Симпатикотоники 141,2±13,3 134,4±12,4
 

Из данных табл. 1 видно, что  до обучения 
ГВД  «физиологическая цена» работы до отказа 
была выше у симпатикотоников. После обучения 
ГВД в обеих группах  «физиологическая цена» 
имела тенденцию к снижению, причем у 
симпатикотоников это носило более 
выраженный характер.  

Тот факт, что временная длительность 
физической  работы до отказа  (Т-отк)  была 
различной для  обеих индивидуально-
типологических подгрупп, а после обучения 
ГВД она еше и менялась (рис. 1), имеет смысл  
перейти к анализу удельной «физиологической 
цены» (ro-уд,%/с):   ro-уд = ro / Т-отк  (рис. 2).  
Удельная «физиологическая цена» отражает 
скорость прироста «физиологической цены» в 
единицу времени, т.е. ее скорость изменения. 

Видно, что после обучения ГВД удельная 
«физиологическая цена» работы до отказа как у 
ваготоников, так и у симпатикотоников снижа-
ется. Так,  если  до обучения ГВД  удельная 
«физиологическая цена» работы до отказа у 
симпатикотоников  по сравнению  с ваготони-
ками была выше,  то после обучения ГВД, на-
оборот, удельная «физиологическая цена» у 
симпатикотоников  по сравнению  с ваготони-
ками стала достоверно ниже (p<0,05). Полагаем, 
что это обусловлено  «экономизацией» функ-
ционирования механизмов кардиореспиратор-
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ной системы у симпатикотоников на фоне ГВД. 
Такого рода «экономизация» благотворно отра-
зилась и на психической сфере симпатикотни-
ков, что подтверждается более высоким уров-
нем их субъективного самочувствия (4,0±0,4 
против  3,8±0,5 балла у ваготоников). Таким 
образом, при физической работе до отказа фи-
зическая работоспособность у симпатикотони-
ков была выше, а вегетативное обеспечение фи-
зической работы было более экономичным. 

 

 
 

Рис. 2. Удельная «физиологическая цена» (ro-уд, %/с) 
у ваготоников (белые столбики)  и симпатикотони-
ков (заштрихованные столбики) до и после обучения 
ГВД. Обозначения: * – p<0,05 – достоверность разли-
чия показателя для ваготоников и симпатикотони-

ков 
 

При интенсивной  физической работе на 
фоне ГВД в организме человека « включается»  
целый ряд компенсаторных механизмов само-
регуляции, направленных на восстановление 
нормального кровоснабжения тканей кислоро-
дом. К ним относят системы кровообращения и  
дыхания, систему крови, биохимические про-
цессы.  Восстановление после интенсивных на-
грузок, наоборот,  было направлено на  норма-
лизацию функционирования вышеперечислен-
ных физиологических систем и ликвидацию 
кислородного долга. Для оценки состояния  
механизмов вегетативной регуляции после ин-
тенсивной физической нагрузки использовали 
спектральный анализ ЭКГ, показатели которого 
позволяют количественно оценить активность 
различных уровней регуляции сердечного рит-
ма.  Полагаем, что  эффективность  процесса  
восстановления вегетативных показателей у 
ваготоников и симпатикотоников будет  раз-
личной. С этой целью провели сравнительный 

анализ показателей кровообращения и дыха-
ния после нагрузки и восстановления  (состоя-
ние «Фон2») у лиц с различным исходно-
преобладающим тонусомдо и после обучения 
ГВД (табл. 2). 

Таблица 2 
 

Показатели гемодинамики и внешнего дыхания 
после физической нагрузки до отказа  

и восстановления до и после обучения ГВД 
 

Показатель 
До/после
обучения 

ГВД
Ваготоники Симпатикотоники 

%HF,% до 15,0±3,2 14,3±4,6
после 9,5±2,3 6,3±1,8

 p<0,05 
ЧСС, 

уд/мин до 90,8±3,2 106,3±8,2 

после 100,8±3,4 117,5±5,0 *
 

УОК, мл до 67,7±4,0 73,2±4,5
после 65,2±4,6 58,9±0,7

 p<0,05 
МОК, 
л/мин до 6,1±0,3 7,6±0,6 * 

после 6,6±0,6 6,9±0,2
 

ЧД, 1/мин до 17,8±4,1 18,5±1,0
после 20,5±1,2 19,3±1,4

 
МОД, 
л/мин до 7,8±0,3 9.2±0,4 

после 10,2±0,2 9,4±0,7
p<0,05 

Sam, баллы до 4,4±0,2 4,4±0,4
после 4,5±0,3 4,8±0,3

 
 

Из данных табл. 2 видно, что после нагруз-
ки и восстановления (состояние «Фон-2») пока-
затели гемодинамики и внешнего дыхания до и 
после обучения ГВД оказались различными у 
симпатикотоников и ваготоников. 

У ваготоников, имевших более низкий уро-
вень мотивации (11,8±1,4 балла), физическая 
работа на фоне ГВД способствовала слабой тен-
денции к росту временной длительности рабо-
ты до отказа (Т-отк, рис. 1)  на фоне практиче-
ски неизменной «физиологической цены» и 
слабой тенденции к снижению удельной «фи-
зиологической цены» (рис. 2). Отсюда следует, 
что при физической работе до отказа на фоне 
ГВД физическая работоспособность ваготонико-
ви вегетативное обеспечение выполняемой ими 
работы практически не изменились. 

При этом после физической работы и 6-
тиминутного восстановления на фоне ГВД  у ва-
готоников отмечалась тенденция к снижению 
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дыхательного компонента спектрального ритма 
ЭКГ (%HF) с 15,0±3,2 до 9,5±2,3%, что однозначно 
говорит о повышении у них уровня симпатиче-
ских влияний на сердце. Усиление симпатиче-
ских влияний обусловило не только появление 
тенденции к росту ЧСС, но и слабой тенденции к 
снижению сердечного выброса (УОК). Разнона-
правленность этих показателей позволила со-
хранить  должный уровень МОК.  В данной си-
туации компенсаторным механизмом поддер-
жания должного уровня кислорода в крови яв-
лялась функция дыхания. Так, на фоне роста ЧД 
с 17,8±4,1 до 20,5±1,21/мин. достоверно повы-
шался МОД с 7,8±0,3 до 10,2±0,2 л/мин (p<0,05).  
Вероятно, повышение ЧД и МОД после интен-
сивной физической работы и последующего 
восстановления может быть обусловлено повы-
шением концентрации молочной кислоты в 
крови, приводящей к снижению pH крови.  От-
сюда следует, что гиперкапния и ацидоз допол-
нительно стимулировали дыхательный центр. 
Субъективное самочувствие при этом практиче-
ски не изменилось. Полагаем, что ГВД оказыва-
ет слабое влияние на физическую работоспособ-
ность ваготоников, а после нагрузки и восстанов-
ления показателиих системы кровообращения 
меняется незначимо, зато на фоне возросшей ги-
перкапнии и ацидоза  у них повышается частота 
и минутный объем дыхания.  

У симпатикотоников, имевших более вы-
сокий уровень мотивации (13,0±0,8 балла), фи-
зическая работа на фоне ГВД способствовала 
достоверному увеличению времени работы до 
отказа (Т-отк, p<0,05, рис.1) на фоне слабой 
тенденции к снижению «физиологической це-
ны» и достоверному снижению удельной «фи-
зиологической цены» (p<0,05, рис. 2). Послед-
нее свидетельствует в пользу «экономизации» 
функционирования кардиореспираторной сис-
темы симпатикотоников. Отсюда следует, что 
при физической работе до отказа физическая 
работоспособность у симпатикотоников была 
выше, а вегетативное обеспечение выполняемой  
работы было более экономичным. 

Физическая работа на фоне ГВД достоверно 
повысила уровень симпатических влияний на 
сердцесимпатикотоников, что  отразилось в 

достоверном снижении у них показателя %HFc 
14,3±4,6 до 6,3±1,8% (p<0,05). На фоне усиления 
симпатических влияний отмечалась тенденция 
к более выраженному росту ЧСС и достоверно-
му снижение исходно высокого УОК с 73,2±4,5  
до 58,9±0,7мл (p<0,05). На фоне тахикардии от-
мечено снижение УОК, обусловленное тем, что 
сердце было вынуждено чаще выбрасывать 
кровь в аорту. В результате  желудочки сердца 
не успевали наполняться полностью, что и 
приводило к снижению УОК. В этой ситуации у 
симпатикотоников отмечалась тенденция к 
снижению  исходно высокого уровня МОК, и 
дальнейшее поддержание должного уровня 
МОК происходило в основном за счет ЧСС. Тот 
факт, что ЧД и МОД практически не измени-
лись, позволяет предположить, что должный 
уровень кислорода в крови симпатикотоников 
все же сохранился. Вероятно, это обусловлено 
тем, что на фоне ГВД во внешнем и тканевом 
дыхании произошли биохимические сдвиги, 
способствующие  повышению эффективности 
использования кислорода [4]. В пользу этого 
также свидетельствует повышение субъектив-
ного самочувствия у симпатикотоников, кото-
рое весьма чувствительно к уровню кислорода 
в крови. Полагаем, что усиление симпатических 
влияний на фоне ГВД у симпатикотоников спо-
собствует достоверному росту их физической  
работоспособности и  «экономизации» работы 
кардиореспираторной  системы и дыхания.  

Заключение. Показано, что ГВД оказывает 
слабое влияние на физическую работоспособ-
ность ваготоников, а после нагрузки и восста-
новления показатели их системы кровообра-
щения меняются незначимо, зато на фоне воз-
росшей гиперкапнии и ацидоза  у них повыша-
ется частота и минутный объем дыхания. Уси-
ление симпатических влияний на фоне ГВД у 
симпатикотоников способствует достоверному 
росту их физической  работоспособности и  
«экономизации» работы кардиореспираторной  
системы и дыхания. 

Обобщая результаты, можно заключить, что 
гиповентиляционное дыхание как стимулятор 
физической работоспособности человека в боль-
шей степени адресовано симпатикотоникам. 
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Аннотация. В работе дается оценка особенностям структурно-функциональной организации го-
ловного мозга при болезнях паркинсона, альцгеймера и пика, на основе данных применения мето-
дов компьютерной микроскопии (гистометрии, цитометрии, кариометрии, плоидометрии), что по-
зволило объективизировать гистологическую дифференциальную диагностику изученных заболева-
ний и выявлению их ранних клинических проявлений. обсуждаются спорные и нерешенные фунда-
ментальные вопросы, касающиеся патоморфологии отдельных функционально доминантных облас-
тей головного мозга при болезнях альцгеймера, паркинсона и пика с точки зрения их структурной 
организации.  

На основе данных сравнительной плоидометрии и определения количественного содержания в 
нервных клетках нуклеиновых кислот, выявлены некоторые структурно-функциональные диффе-
ренциально-диагностические критерии данных фундаментальных нейродегенеративных заболева-
ний, имеющих большое значение для клиники по мониторингу больных. 

Объектом исследования послужил секционный материал коры больших полушарий и подкорко-
вых образований головного мозга, взятого с коротким постмортальным интервалом без клинических 
проявлений другой церебральной патологии. Исследования проводились с применением морфомет-
рических методов, позволяющих, помимо подсчета количества нервных клеток, размера ядер и дру-
гих структурных характеристик, оценивать их функциональное состояние. 

Важным представлялось определение содержания нуклеиновых кислот в нервных клетках раз-
личных областей коры мозга больных изучаемой патологией. Для этой цели впервые применен ме-
тод плоидометрии, как элемент доказательной медицины, суть которого состоит в обосновании воз-
можности определения изменения количественного содержания ДНК в ядрах нервных клеток за счет 
микротелефотометрического измерения оптической плотности тканевых структур. Количество ДНК 
рассчитывали компьютером в единицах плоидности относительно оптической плотности клеточных 
ядер малых лимфоцитов.  

Результаты исследования положены в основу математических моделей болезней Паркинсона, 
Альцгеймера и Пика, что способствовало получению новых знаний относительно некоторых ключе-
вых патогенетических их звеньев. Подчеркивается, что жесткая корреляция психических процессов и 
дементных состояний с возрастом выступает в роли одного из ключевых патогенетических факто-
ров, влияющего на качество жизни человека. 

Ключевые слова: болезни Паркинсона, Альцгеймера и Пика, мутации, патоморфология.  
 

TO THE QUESTION OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL EVALUATION OF THE INDIVIDUAL AREAS 
OF THE BRAIN AT THE PARKINSON, ALZHEIMER AND PEAK DISEASES 
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Abstract. The work assesses the characteristics of structural-functional organization of the brain at the 
Parkinson, Alzheimer and Peak diseases based on methods of computer microscopy (histometry, cytometry, 
karyometry, ploidometry) that allow to objectify the histological differential diagnosis of the studied diseas-
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es and to identify early clinical manifestations. In this research the authors discuss controversial and unre-
solved fundamental questions concerning the pathomorphology separate functionally dominant areas of the 
brain at the Parkinson, Alzheimer and Peak diseases in terms of their structural organization.  

Based on the data of comparative ploidometry and determinig of the quantitative content of nucleic ac-
ids in the nerve cells, it was identified some structural-functional differential-diagnostic criteria of these 
fundamental neurodegenerative diseases that are of great importance for clinic monitoring of patients. 

The object of the study served sectional material of the cerebral cortex and subcortical structures of the 
brain, taken with a short postmortem interval without clinical manifestations of other cerebral pathology. 
The study was conducted using morphometric methods, in addition to counting the number of nerve cells, 
to determine the size of nuclei and other structural characteristics, to assess their functional status. 

It was important to determine the content of nucleic acids in the nerve cells of various regions of the 
cerebral cortex of patients with the studied pathology. For this purpose, for the first time, a method of ploi-
dometry as an element of evidence-based medicine was used. It consists in the feasibility of determining the 
quantitative changes of DNA content in the nuclei of nerve cells due to micro-eletromechanical measuring 
of the optical density of the tissue structures. The amount of DNA was calculated by the computer in units 
of ploidy relative to the optical density of cell nuclei of small lymphocytes.  

The results of the study form the basis of mathematical models of the Parkinson, Alzheimer and Peak 
diseases. It contributes to obtaining new knowledge regarding some pathogenetic key units. It is empha-
sized that the strict correlation of mental processes and dementia acts with age as one of the pathogenetic 
key factors influencing the quality of human life. 

Key words: the Parkinson, Alzheimer and Peak diseases, mutation, pathomorphology. 
 
При изучении болезней Паркинсона, Альц-

геймера и Пика, крайне важным представляет-
ся решение дифференциально-
диагностических задач, в числе которых боль-
шое значение приобретают современные мето-
ды исследования, основанные на требованиях 
доказательной патологической анатомии [1,2]. 
В этом контексте морфометрические и плои-
дометрические данные позволяют существенно 
улучшить качество диагностики нейродегене-
ративной патологии.  

Болезнь Паркинсона относится к категории 
негенетических расстройств, однако около 16% 
людей имеют с этим заболеванием родствен-
ника первой степени. Во всяком случае, более 
5% больных страдают формами данного забо-
левания выявляющиеся в ходе мутации одного 
или нескольких специфических генов, которые, 

как было позже установлено, и являются одним 
из ключевых патогенетических звеньев болез-
ни Паркинсона. Установлено, что эти гены ко-
дируют альфа-синуклеин (SNCA), паркин 
(PRKN), ген, обогащенный лейциновыми по-
вторами киназы 2 (LRRK2 или дардарин), PTEN-
индуцированную киназу 1 (PINK1), DJ-1 и 
ATP13A2 [10]. В подавляющем большинстве 
случаев, у людей с этими мутациями диагно-
стируется болезнь Паркинсона, однако при 
этой патологии наиболее изученными все же 
являются гены SNCA и LRRK2 [11-13]. Как выяс-

нилось, мутации в генах SNCA, LRRK2 и глюко-
цереброзидазы (GBA), являются факторами 
риска для спорадической формы болезни Пар-
кинсона, а мутации GBA, вызывают заболева-
ние Гоше [17-19]. 

Результаты научных сведений, ассоцииро-
ванных с изучением всего генома в спорадиче-
ских случаях оказались наиболее эффективны-
ми. Было выявлено, что ген SNCA играет важ-
ную роль при болезни Паркинсона, так как бе-
лок альфа-синуклеин представляет собой мат-
ричный компонент телец Леви. С одной сторо-
ны, в различных группах с семейной болезнью 
Паркинсона, при котором изменяется только 
один нуклеотид, были отмечены редкие мис-
сенс-мутации гена, а также дублирование и 
триплирование локуса, содержащего данный 
ген. С другой стороны, увеличение локуса SNCA 
составляет около 2% семейных случаев 
[17]. При болезни Паркинсона ген LRRK2 
(PARK8) кодирует белок, называемый дардари-
ном, название которого происходит от баскско-
го слова тремор, так как этот ген впервые вы-
явлен в Испании. 

Наиболее распространенную причину се-
мейной или спорадической болезни Паркинсо-
на представляют собой мутации гена LRRK2, 
что приблизительно составляет около 4-5% лю-
дей семейных, и 3,5% спорадических случаев 
процесса. Тем не менее, существует еще мно-
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жество мутаций, связанных с LRRK2, однако 
только для небольшого их числа установлены 
неоспоримые доказательства причинно-
следственной патогенетической связи с болез-
нью Паркинсона [20-22]. 

При болезни Паркинсона наибольшим изме-
нениям подвергаются базальные ганглии, иннер-
вируемые дофаминергической системой. Ключе-
вым патоморфологическим проявлением болез-
ни Паркинсона являются нейродегенеративные 
изменения и гибель до 2/3 нервных клеток пе-
редней части pars compacta черной субстанции 
[13]. Визуально на срезах вещества головного 
мозга в участках гибели нервных клеток, пре-
имущественно в черной субстанции и голубом 
пятне, отмечается снижение или полное исчез-
новение характерной нейромеланиновой пиг-
ментации. Микроскопически в сохранившихся 
нервных клетках черной субстанции и некоторых 
других областей головного мозга выявлено суще-
ственное снижение количества нейронов и телец 
Леви, которые являются ключевым патогенети-
ческим маркером болезни Паркинсона. Потеря 
нейронов сопровождается гибелью звездчатых 
астроцитов и активацией клеток Ортега (мо-
бильных микроглиоцитов). 

Обычно клиника болезни Паркинсона про-
является при снижении активности клеток, сек-
ретирующих дофамин, что вызвано их альтера-
цией и гибелью в области pars compacta черной 
субстанции с нарушением при этом путей связи 
областей головного мозга с базальными ганг-
лиями. Различают пять основных путей связи 
областей головного мозга с базальными ганг-
лиями, к которым относятся окуломоторные, 
моторные, ассоциативные, лимбические и ор-
битофронтальные участки, координирующие 
главные области проекции каждой схемы. Все 
эти участки поражаются при болезни Паркинсо-
на, что объясняет множественные симптомоа-
тические проявления заболевания и в первую 
очередь движение, внимание и обучение. 

Наиболее интенсивно был изучен мотор-
ный участок, который обычно оказывает тор-
мозящее воздействие на широкий спектр дви-
гательных систем, предотвращая их активность 
в ненужное время. Когда принимается решение 
совершить конкретное действие, ингибирова-
ние снижается в отношении конкретной двига-
тельной системы, способствуя его активации. 
Дофамин оказывает влияние облегчить высво-
бождение ингибирования, поэтому высокие 

уровни функции дофамина, как правило, спо-
собствуют двигательной активности, в то время 
как низкие уровни активности дофамина (как 
это происходит при болезни Паркинсона) тре-
буют больших усилий для совершения какого-
либо движения. Таким образом, чистый эффект 
истощения дофамина заключается в способст-
вовании гипокинезии, а также общем сниже-
нии двигательной отдачи. 

В литературе существует несколько гипо-
тез, пытающихся объяснить патогенез гибели 
нервных клеток при болезни Паркинсона. В 
частности, предлагается один из возможных 
механизмов, связанный с патологическим на-
коплением белка альфа-синуклеина, который 
связываясь с убиквитином в поврежденных 
клетках, образует нерастворимый внутриней-
рональный белок, избыточное накапление ко-
торого сопровождается образованием телец 
Леви. Тельца Леви изначально проявляются в 
продолговатом мозге, обонятельной луковице 
и покрышке моста, причем на данном этапе 
заболевание протекает клинически бессим-
птомно. Однако по мере прогрессирования бо-
лезни, они обнаруживаются в черной субстан-
ции, областях среднего мозга и базальных от-
делах переднего мозга, а на последней стадии – 
в неокортексе. 

При болезни Паркинсона эти анатомиче-
ские образования головного мозга являются 
главными объектами нейродегенеративных 
изменений. При лобно-височных дементных 
состояниях тельца Леви в больших количествах 
обнаруживаются в корковых зонах. Амилоидоз 
кортикальных сосудов, нейрофибриллярные 
клубки и старческие бляшки, характерные для 
болезни Альцгеймера встречаются редко, од-
нако при проявлении деменции их количество 
начинает нарастать. 

Другие механизмы нейродегенеративных 
процессов при болезни Паркинсона связывают 
с пониженной митохондриальной активно-
стью, лизосомальной, протеосомальной и сис-
темной дисфункцией. При болезни Паркинсона 
происходит накопление железа в черной суб-
станции, которое во всех случаях, отмечается в 
сочетании с белковыми инклюзиями, что, ве-
роятнее всего, может быть связано с окисли-
тельным стрессом, агрегацией белка и гибелью 
нейронов, но эти механизмы являются дискус-
сионными. 

Избыточное накопление дофамина отме-
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чают преимущественно в мезэнцефально-
корковой, мезэнцефально-лимбической и ниг-
ростриарной системах. установлено, что при 
увеличении числа рецепторов и содержания 
дофамина в указанных анатомо-
физиологических системах, ведет к развитию 
аффективных и психотических расстройств, в 
частности нарушения в нигростриарной систе-
ме способствует развитию паркинсонизма, 
причисляемого по мкб-10 к группе нейродеге-
неративных заболеваний.  

Гистоструктурные изменения коры мозга 
при болезни паркинсона выражаются в пикно-
зе, или реже – дистрофии нейронов, избыточ-
ном накоплении в них липофусцина, периней-
рональном отеке, наличии очагов разрежения, 
нарушении межнейрональных связей. указан-
ные изменения выявляются в большей степени 
в поверхностных слоях коры с элементами де-
миелинизации аксонов и дендритов, набуха-
нии и деформации миелина в виде колбовид-
ных утолщений и вздутий по ходу нервного 
волокна. Отмечаются признаки сниженной ре-
активности микроглии, однако при этом деге-
неративные изменения цитоархитектоники 
коры полушарий большого мозга отсутствуют.  

 Данные компьютерно-морфометрического 
и иммуногистохимического изучения связей 
дофаминэргической системы мозга, взятого с 
коротким постмортальным интервалом при 
болезни паркинсона, показало увеличение 
плотности синапсов на шипиках и стволах ден-
дритов в v и vi слоях префронтальной коры, где 
наиболее высокие показатели плотности си-
наптических контактов у больных репродук-
тивного возраста с преобладанием негативных 
расстройств. Избыточность синаптических 
контактов связана с генетическими наруше-
ниями мозга и является важным патогенетиче-
ским фактором предрасположенности к болез-
ни паркинсона. 

 Болезнь Альцгеймера [диагноз устанавли-
вался в соответствии с критериями NINCDS-
ADRDA, а также критериями «ДАТ» по класси-
фикации DSM-IV (American Psychiatry 
Association. Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders 4th ed. Washington American Psy-
chiatry Association, 1994) и МКБ-10] по заключе-
нию экспертов ВОЗ признана наиболее частой 
причиной слабоумия, развивающегося в пожи-
лом и старческом возрасте. В последнее деся-
тилетие болезни Паркинсона, Альцгеймера и 

Пика наряду с сердечно-сосудистыми и онко-
логическими заболеваниями относят к числу 
главных медико-социальных проблем, что обу-
словлено, с одной стороны, ростом численно-
сти старших возрастных групп населения, а с 
другой – особой тяжестью медико-социальных 
последствий заболевания [7,8]. 

 Изучение этиопатогенетических основ бо-
лезни болезней Паркинсона, Альцгеймера и 
Пика ознаменовалось рядом серьезных дости-
жений. В частности, были идентифицированы 
гены, ответственные за развитие так называе-
мых семейных форм заболевания (ген предше-
ственника амилоида и пресенилины 1 и 2), а 
также генетический фактор риска как ранних, 
так и поздних форм болезни Альцгеймера (ε4 
изоморфный вариант гена аполипопротеи-
на). Представлены доказательства генетиче-
ской природы значительной части семейных 
случаев болезни Альцгеймера, однако роль ге-
нетических факторов в возникновении спора-
дических форм болезни, составляющих боль-
шинство (более 80%) случаев болезни Альцгей-
мера, остается неизвестной [14-16]. 

 В последнее время пристальное внимание 
уделяется холинергической гипотезе патогене-
за болезни Альцгеймера, основанная на холи-
нергическом дефиците, поскольку в развитии 
когнитивных нарушений и тотального слабо-
умия (основного клинического проявления бо-
лезни Альцгеймера) важную роль играет дефи-
цит центрального ацетилхолина. Выражен-
ность холинергических нарушений коррелиру-
ет со степенью деменции, гибелью нейронов, 
числом сенильных бляшек и нейрофибрилляр-
ных клубков – основных морфологических 
признаков болезни Альцгеймера. 

Последние экспериментальные данные 
свидетельствуют о том, что дефицит централь-
ных холинергических систем может способст-
вовать отложению в веществе головного мозга 
патологического белка бета-амилоида, обла-
дающего нейротоксическими свойствами, из-
быточное количество которого обнаруживают в 
головном мозге у больных болезнью Альцгей-
мера [3-6].  

Таким образом, сложность патогенеза, 
многообразие висцеральных проявлений, 
трудность диагностики, малая эффективность 
терапии, большая смертность, свидетельствуют 
об актуальности проблем болезней Паркинсо-
на, Альцгеймера и Пика и необходимости мно-
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гопрофильного их изучения. Актуальность за-
ключается также в социально-экономической 
значимости указанных заболеваний и успехи в 
их диагностике, профилактике и лечении будут 
способствовать увеличению продолжительно-
сти жизни и повышению уровня здоровья насе-
ления.  

Целью исследования представлялась 
морфометрическая оценка структурно-
функциональных изменений нервных клеток 
(количества клеток, объема ядер, ядерно-
цитоплазматических соотношений, содержа-
ния нуклеиновых кислот) различных областей 
коры мозга при болезни Паркинсона, Альцгей-
мера и Пика со сравнительным сопоставлением 
результатов исследования.  

Материалы и методы исследования. 
Объектом исследования послужил секционный 
материал головного мозга 44 трупов [19 муж-
чин (м), 25 женщин (ж)] в возрастном диапозо-
не 46–75 лет, взятого с коротким постморталь-
ным интервалом при болезни Паркинсона, 
Альцгеймера и Пика без клинических проявле-
ний другой церебральной патологии. Секцион-
ный материал при болезни Паркинсона соста-
вил 18 случаев (8 м, 10ж) при болезни Альцгей-
мера – 16 случаев (6 м, 10 ж), при болезни Пика 
– 10 случаев (5м, 5ж). В качестве контроля изу-
чен судебно-медицинский секционный мате-
риал психически здоровых лиц аналогичного 
возраста 12 случаев (7 м, 5 ж).  

Секционный материал фиксировался в 10% 
нейтральном формалине и смеси Рамон – и – 
Кахаля. Морфологическому исследованию под-
верглась черная субстанция, средний мозг и 
базальные отделы переднего мозга, неокор-
текс, кора лобной, прецентральной, постцен-
тральной, теменной, затылочной, височной 
областей головного мозга. Исследовались ам-
монов рог вместе с субикулюм, островок с ог-
радой, скорлупой и бледным шаром, зритель-
ный бугор, гипоталамус, ножки мозга, средний 
и продолговатый мозг на уровне нижних олив, 
кора мозжечка вместе с зубчатым ядром, боко-
вой желудочек с сосудистым сплетением. На-
ряду с изучением коры и подкорковых образо-
ваний головного мозга и его мягкой мозговой 
оболочки, гистоструктурному исследованию 
подверглись также сердце, аорта, легкие, под-
желудочная железа, печень, селезенка, почки, 
надпочечники, прямая кишка. Исследовались 
срезы, толщиной 5-8 мкм. 

 Для решения поставленных задач приме-
нен ряд морфологических методов исследова-
ния: окраска гематоксилином и эозином; ме-
тоды Ван-Гизона и Маллори, направленные на 
выявление склеротических изменений; для ок-
раски нейрофибрилл применены традицион-
ный метод Бильшовского и его модификация, 
предложенная Белецким; исследование миели-
новых оболочек нервных волокон производи-
лось по Шпильмейеру; состояние системы мик-
роциркуляции и капиллярное кровенаполне-
ние изучались по Бочерикову; по Браше иден-
тифицировали РНК; окраска на липиды осуще-
ствлялась по Лизону. Амилоид (морфологиче-
ский субстрат болезни Альцгеймера и демен-
ций альцгеймеровского типа) окрашивали кон-
го красным, дающим оранжево-желтую люми-
несценцию в ультрафиолетовых лучах и это 
свойство селективного красителя использова-
лось для выявления даже самых незначитель-
ных отложений амилоида. Срезы, окрашенные 
по Фельгену, а также крезиловым фиолетовым 
и метиленовым синим по Нисслю, изучались 
при помощи сетки Автандилова Г.Г. (1980) для 
получения следующих параметров:  

а) определение числа ядер по формуле 
Nист.=Nh/h+D, где N – число видимых ядер; h – 
толщина среза; D – диаметр ядра; 

 б) определение объема ядер по формуле 
V=4/3r3=D3/6=0,523 D3,где V – объем; R – ра-
диус; D – диаметр ядра; 

 в) определение ядерно-
цитоплазматического соотношения с помощью 
точечного теста.  

 Исследования проводились с применени-
ем морфометрических методов, позволяющих, 
помимо подсчета количества клеток, размера 
ядер и других структурных характеристик, 
оценивать функциональное состояние нервных 
клеток. Важным представлялось определение 
содержания нуклеиновых кислот в нервных 
клетках различных областей коры мозга боль-
ных болезнью Паркинсона, болезнью Альцгей-
мера и болезнью Пика. Для этой цели впервые 
применен метод плоидометрии, являющийся 
элементом доказательной медицины [1]. Суть 
метода заключается в обосновании возможно-
сти определения изменения количественного 
содержания ДНК в ядрах нервных клеток за 
счет микротелефотометрического измерения 
оптической плотности структур. Количество 
ДНК рассчитывается компьютером в единицах 
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плоидности относительно оптической плотно-
сти клеточных ядер малых лимфоцитов.  

 Окрашенные срезы, дополнительно иссле-
довались при помощи программно-аппаратного 
комплекса обработки и анализа биомедицин-
ских изображений «Имаджер-ЦГ», состоящего 
из микроскопа «Axiostar» фирмы Karl Zeiss, ви-
деокамеры «Panasonic WV-CL920» соединенным 
с микроскопом, устройства оцифровки изобра-
жения «Flash Point» фирмы «Integral technologes 
inc.» с пакетом программного обеспечения и 
драйверами, соответствующими среде операци-
онной системы Microsoft «Windows 95-98», ком-
пьютера на базе процессора Cyrix-2 с тактовой 
частотой процессора 300 МГц с операционной 
системой «Windows 98» и инсталлированным 
программным обеспечением «Автан–Сан» вер-
сия 2000, серийный №-7.  

 Полученные показатели обрабатывались с 
использованием статистической программы 
Microsoft Excel-2007, с помощью которой опре-
деляли среднюю арифметическую (Х), ошибку 
средней (Sх), коэффициент вариации (Сѵ), ко-
эффициент достоверности разности средних 
величин (t), вероятность ошибки по распреде-
лению Стьюдента (р). Критический уровень 
значимости (р) при проверке статистических 
гипотез в данном исследовании принимали 
равным 0,05. Oценку достоверности определя-
ли с использованием критерия Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Макроско-
пически при болезни Паркинсона отмечается 
незначительная возрастная атрофия извилин 
мозга, умеренная внутренняя гидроцефалия, 
снижение средней массы мозга до 1230 г,, од-
нако цифровые значения массы мозга при бо-
лезни Паркинсона в одних и тех же возрастных 
группах больных, в отличие от болезни Альц-
геймера (1180 г) и болезни Пика (980 г), ниже, 
чем 1230 г не опускаются. Микроскопически в 
коре лобной области в одном поле зрения, ко-
личество сохранных нейронов наблюдается 45-
50, при болезни Альцгеймера – 18-20, при бо-
лезни Пика – 14-16 [8]. 

 При всех указанных нейродегенеративных 
заболеваниях в цитоплазме нервных клеток 
обнаруживались конгофильные включения в 
том или ином количественном их выражении. 
При болезни Паркинсона конгофильные вклю-
чения в сохранных нейронах выявлялись в 1/3 
секционных случаев, при болезни Альцгеймера 

– во всех случаях, при болезни Пика в 2/3 слу-
чаев.  

Макроскопические изменения костей че-
репа и рельефа мозга при болезни альцгеймера 
по глубине и характеру проявлений несколько 
отличаются от болезни паркинсона и болезни 
пика. Эти изменения в основном сводятся к 
утолщению костей черепа и усиленному раз-
растанию пахионовых грануляций с признака-
ми рассасывания теменных костей преимуще-
ственно по линии стреловидного шва. Важны-
ми признаками болезни альцгеймера являются 
также очаговая симметричная атрофия коры 
лобного и затылочного полюсов, теменных и 
височных долей в сочетании с помутнением 
оболочек мозга, плотно сращенных с костями 
свода черепа, уплощение и атрофия извилин, 
расширение и углубление борозд мозга «зияю-
щие борозды». Указанные изменения в боль-
шей степени обнаруживались в секционных 
случаях женского пола (1: 4).  

 Гистоструктурные изменения головного 
мозга, подтверждающие диагноз болезни 
Альцгеймера, в основном выявлялись в наруж-
ных слоях коры и гиппокампе, который играет 
важную роль в процессах формирования памя-
ти. При микроскопическом исследовании этих 
областей мозга на фоне прогрессирующей ат-
рофии нервных клеток обнаруживались нейро-
фибриллярные сплетения альцгеймеровского 
типа и сенильные бляшки, представленные де-
генеративно-измененными нейронами, фраг-
ментами аксонов и дендритов, содержащими 
конгофильные фибриллярные белки амилоида, 
расположенных чаще всего в перикарионе и 
аксональных отростках патологически изме-
ненных нейронов. Морфологически во всех 
случаях болезни Альцгеймера выявлялась ха-
рактерная классическая триада: сенильные 
бляшки, альцгеймеровские нейрофибрилляр-
ные сплетения и амилоидоз кортикальных со-
судов мозга [6-8].  

Микроскопическое исследования выявило 
преимущественно в коре лобных и височных 
долей мозга до 40 старческих бляшек в одном 
поле зрения и множество альцгеймеровских 
нейрофибриллярных сплетений, нередко рас-
сеянных вокруг погибших нервных клеток. При 
окраске срезов по Нисслю, выявлялись участки 
значительного опустошения пирамидных кле-
ток коры лобных, височных и затылочных до-
лей мозга, разной степени выраженности с 
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признаками очаговой нейронофагии микро-
глиоцитами Гортега.  

 В результате плоидометрического иссле-
дования в больших пирамидных клетках кон-
трольной группы обнаруживались тетраплоид-
ные ядра, показатель плоидности которых со-
ставил 2,8±0,06 – 3,1±0, 08 P<0,05. В отличие от 
контрольной группы, при болезни Паркинсона 
показатели плоидности были смещены в сто-
рону снижения и составили 1,9±0,12 – 2,9±0,05 
P<0,05. При болезни Альцгеймера в сохранных 
нервных клетках отмечено резкое уменьшение 
значений плоидности (1,3±0,07–1,5±0,22 
P<0,05). В дегенеративно измененных нервных 
клетках, а также клетках с альцгеймеровскими 
изменениями нейрофибрилл, плоидометрия не 
представлялась возможной ввиду выраженной 
их деструкции. При болезни Пика величины 
плоидности клеток составили 1,50,16 –
1,90,09.  

Контрольные величины выразились в циф-
ровых значениях 2,8±0,06 – 3,1±0, 08 P<0,05. 

В атрофичных пирамидных клетках и мик-
роглиоцитах гортега наблюдалась люминес-
ценция амилоидположительных структур и 
выраженная золотистая аутофлуоресценция 
липофусцина, расположенных в зоне сениль-
ных бляшек. цереброваскулярный амилоидоз 
проявлялся в виде яркой люминесценции сте-
нок кортикальных сосудов.  

Болезни Паркинсона, Альцгеймера и Пика 
морфологически характеризуются относительно 
схожими патоморфологическими признаками, 
различными лишь в своем количественном вы-
ражении. Это – наличие в ткани мозга амилоид-
ных бляшек различной степени зрелости, обра-
зование в дегенеративно измененных пирамид-
ных клетках альцгеймеровских нейрофибрил-
лярных сплетений, являющихся маркером уси-
ления темпа атрофических процессов в ткани 
мозга, и цереброваскулярный амилоидоз. 

Ранние стадии пресенильной деменции 
характеризуются появлением в ткани мозга 
сенильных бляшек и нейрофибриллярных 
сплетений альцгеймеровского типа. В поздних 
стадиях начинают превалировать распростра-
ненные равномерные атрофические изменения 
всей коры полушарий большого мозга с пре-
имущественным поражением височных долей, 
неокортекса и гиппокампа, в которых нейроде-
генеративные процессы проявляются особенно 
ярко. Подтверждением служат иммуногисто-

химические исследования с применением спе-
цифических антител, которые позволяют вы-
явить аномально- фосфорилированные τ-белки 
преимущественно в височных долях неокор-
текса, являющиеся характерными маркерами 
деменций альгеймеровского типа. Показана 
зависимость между степенью развития цереб-
рального амилоидоза и прогрессированием 
болезни паркинсона, альцгеймера и пика. ус-
тановлено, что при болезни альцгеймера ами-
лоидоз мозга выражен значительно сильнее, 
чем при других деменциях, в связи с чем, он 
является наиболее частой причиной глубокого 
слабоумия.  

 Полученные данные позволили выявить 
достоверное различие показателей плоидности 
нервных клеток при болезнях Паркинсона, 
Альцгеймера и Пика, имеющее важное диффе-
ренциально-диагностическое значение. При 
болезни Пика в отличие от других нейродеге-
неративных болезней наблюдается исключи-
тельно глубокое, нередко асимметричное по-
ражение целых долей мозга, доходящее до 
полного их разрушения. Этот феномен являет-
ся подтверждением того, что в основе заболе-
вания лежит совершенно особый патоморфоло-
гический процесс, который выражается в глу-
бокой атрофии клеток коры до почти полного 
их исчезновения с различной локализацией в 
зависимости от распространения процесса. 

Теменные доли при болезни Пика атрофи-
руются в меньшей степени, чем височные, по-
этому симптоматика, которая может быть от-
несена к теменной доле, всегда выступает не-
достаточно четко. 

Существуют редкие формы болезни Пика 
(передний и задний варианты), характеризую-
щиеся глубокой атрофией теменных областей 
головного мозга с уплощением и сморщиванием 
извилин, что нередко вызывает путаницу в кли-
нической картине болезни Альцгеймера и бо-
лезни Пика. Поэтому при дифференциальной 
диагностике следует руководствоваться значи-
тельной неравномерной распространенностью 
атрофии при болезни Пика, т.е. вовлечением в 
процесс всей теменной доли. Поражения ядер 
зрительного бугра при болезни Альцгеймера 
выражены ярче, чем при болезни Пика. 

При болезни Пика, вовлечение в атрофиче-
ский процесс чечевичного ядра и хвостатого 
тела, нередко сопровождается возникновением 
симптомов экстрапирамидного характера. При 
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этом хвостатое тело принимает форму узкой 
пластинки с разрастанием глии, сопровож-
дающееся возникновением экстрапирамидного 
синдрома амиостатического характера. 

В исходных состояниях болезни Пика мож-
но отметить более частое, чем при болезни 
Альцгеймера, наступление паркинсоновского 
синдрома (поражение паллидума) и лучшую 
сохранность функций теменной и височной 
долей. Следует отметить, что большая часть 
страдающих болезнью Пика имеет пикниче-
скую конституцию, в связи с чем, кахексия в 
последний период болезни может не наступать.  

 Для болезни Пика характерна изначальная 
и преимущественная атрофия клеток верхних 
трех слоев коры полушарий большого мозга, 
которая позднее распространяется на все слои 
коры. Отмечается характерное «вспучивание» 
клеток в более сохранившейся коре и в стволо-
вой части мозга, неравномерно захватывающее 
нейроплазму и образующее в ней аргентофиль-

ные шары. Наблюдается прогрессирующее де-
миелинизация нервных волокон коры, значи-
тельное расширение периваскулярных про-
странств с образованием многочисленных мел-
кокистозных щелей и полостей, отложение фиб-
риллярных белков амилоида и липидогенного 
пигмента липофусцина. В стенках микроцирку-
ляторного сосудистого модуля определяется 
слабо люминесцирующее амилоидное вещество.  

 Прогредиентные деструктивные измене-
ния в миелинобразующем аппарате мозга про-
являются сморщиванием и атрофией шванов-
ских клеток, нарушением архитектоники мем-
бран миелина. Выявляется своеобразная реак-
ция миелина в виде шарообразных и веретено-
образных вздутий с набуханием и разволокне-
нием осевых цилиндров, фрагментацией и рас-
падом их, что позволило высказать мнение о 
том, что болезнь Пика может быть связана с 
первичным повреждением миелина. 
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Аннотация. При травмах грудной клетки необходима стабилизация реберного каркаса для пре-
дотвращения рецидива пневмоторакса.  Проведено продольное исследование (проспективное и рет-
роспективное), нами были выделены и изучены плевральные спайки, полученные при аутопсии  
49 трупов.  При проведении ретроспективного анализа историй болезни все пациенты, с обнаружен-
ными плевральными сращениями были разделены на две группы: 26 больных с предшествующей 
травмой грудной клетки (n=26),  с воспалительными заболеваниями бронхолегочной системы (n=23). 
Установлено, что абсолютное большинство пациентов не предъявляли жалоб со стороны органов ды-
хания, и наличие плевральных сращений было случайной находкой при аутопсии. Морфологические 
проявления  спаечного процесса плевральной полости принципиально не отличаются от спаек 
брюшной полости, следовательно, независимо от локализации, спайкообразование носит компенса-
торный и приспособительный характер. Клинические проявления внутриплевральных и внутри-
брюшных сращений – различны, что связано с расположением, местами прикрепления спаек. Уста-
новлено, что индуцирование адгезиогенеза не приведет к развитию тотального заращения плев-
ральной полости, и возникновению нарушения функции внешнего дыхания. Предлагается индуци-
ровать адгезиогенез, так как развитие спаечного процесса плевральной полости  с фиксацией спайки 
между местом перелома ребер и париетальной плеврой является  дополнительным фактором стаби-
лизации реберного каркаса.  

Ключевые слова: травма грудной клетки, адгезиогенез,  спайки плевральной полости, тора-
кальная хирургия. 
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Abstract. In chest injuries, stabilization of the rib cage is necessary to prevent recurrence of pneumo-

thorax. Longitudinal examination (prospective and retrospective) was carried out, and pleural spikes ob-
tained at autopsy of 49 corpses were isolated and studied. In the retrospective analysis of the case histories, 
all patients with the detected pleural joints were divided into two groups: 26 patients with anterior thoracic 
trauma (n=26), with inflammatory diseases of the bronchopulmonary system (n=23). It was found that the 
absolute majority of patients did not complain of respiratory organs and the presence of pleural fusion was 
an accidental finding in autopsy. Morphological manifestations of the adhesion process of the pleural cavity 
do not fundamentally differ from the adhesions of the abdominal cavity, hence, regardless of localization 
and adhesion formation is compensatory and adaptive.  Clinical manifestations of intrapleural and intra-
abdominal fusion have a diametrically opposite meaning, which is associated with the location, with adhe-
sion attachment sites and with clinical manifestations of adhesion. It has been established that the induc-
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tion of adhesionogenesis will not lead to the development of total pleural cavity involvement and the ap-
pearance of a disturbance in the function of external respiration. It is suggested to induce adhesion, as the 
development of the adhesion process of the pleural cavity with the fixation of the adhesion between the site 
of the fracture of the ribs and the parietal pleura is an additional factor for the stabilization of the costal 
skeleton. 

Key words: trauma of the chest, adhesion, pleural cavity adhesions, thoracic surgery. 
 
Актуальность. В современной хирургии 

проблема спаечной болезни представляется 
чрезвычайно актуальной. Большинство иссле-
дований отечественных и зарубежных авторов 
посвящено проблеме спайкообразования 
брюшной полости. В МКБ-10 обозначено не-
сколько нозологий, в генезе заболевания кото-
рых лежат спайки брюшной полости. Чаще все-
го брюшинные спайки (K66.0), возникающие 
или в результате воспалительного процесса, 
или после хирургического вмешательства.  В 
13,9%  всех заболеваний брюшной полости  
встречается острая спаечная кишечная непро-
ходимость (K56.5), после любых оперативных 
вмешательств  по поводу гинекологических 
заболеваний возникают хронические тазовые 
боли (N73.6) [4]. Необходимость профилактики 
адгезиогенеза  брюшной полости в настоящее 
время не вызывает сомнений. 

Однако плевральные спайки в МКБ 10 не 
выделены в самостоятельную нозологическую 
единицу,  при этом создаетсмя мнение, что 
спайки плевральной полости не являются па-
тологическим процессом и адгезиогенез в 
данной области представляет собой вариант 
компенсации и приспособления.  

Вопрос стабилизации рёберного каркаса 
является чрезвычайно актуальным, так как 
при флотирующем переломе рёбер  нефикси-
рованные отломки рёбер могут привести к по-
вторному повреждению лёгкого и возникно-
вению рецидива пневмоторакса. В настоящее 
время предложено множество вариантов ста-
билизации рёберного каркаса с использовани-
ем различных вариантов шин, аппаратов 
внешней фиксации, рёберного остеосинтеза, 
однако, чаще всего, все эти вмешательства мо-
гут быть выполнены после стабилизации об-
щего состояния пациента. Известно, что при 
нестабильной грудной клетке, операции, на-
правленные на стабилизацию рёберного кар-
каса невозможно выполнить из-за тяжести со-
стояния больных ввиду острого периода трав-
матического повреждения. В России чаще все-
го применяется консервативная тактика лече-

ния данных пациентов, которая заключается в 
декомпрессии плевральной полости, продлён-
ной исксственной вентиляцией легких (ИВЛ) с 
положительным давлением конца выдоха (ПДКВ) 
в условиях реанимационного отделения [1]. 
Развитие спаечного процесса плевральной по-
лости  с фиксацией спайки между местом пере-
лома ребер и париетальной плеврой может яв-
ляться  дополнительным фактором стабилиза-
ции реберного каркаса. Однако возникает за-
кономерный вопрос: не приведет ли потенции-
рование адгезиогенеза к тотальному зараще-
нию плевральной полости, и, как следствию 
развития дыхательной недостаточности? Все 
вышеизложенное представляет значительный 
научно-практический интерес и обусловливает 
актуальность данного исследования. 

Цель исследования – установить вероят-
ность возникновения патологических проявле-
ний при внутриплевральной адгезии, проана-
лизировав клинические признаки, и выдвинуть 
концепцию усиления адгезиогенеза в плев-
ральной полости при травмах грудной клетки. 

Материалы и методы исследования. В 
период с 2013 по 2016 гг. в Центральной город-
ской клинической больнице №1 г. Пятигорска 
было проведено продольное рандомизирован-
ное исследование (проспективное и ретроспек-
тивное). При выполнении в патологоанатоми-
ческом отделении аутопсий нами были выде-
лены и изучены плевральные спайки  у  49 па-
циентов.  В ходе проведения ретроспективного 
анализа историй болезни пациентов с плев-
ральными сращениями все пациенты, с обна-
руженными плевральными сращениями были 
разделены на две группы. Первую группу со-
ставили 26 больных с предшествующей трав-
мой грудной клетки. Вторую группу составили 
23 случая с воспалительными заболеваниями 
бронхолегочной системы в анамнезе. Крите-
риями исключения явилось наличие признаков 
острой инфекции дыхательных путей, сопутст-
вующая хроническая обструктивная болезнь 
легких, указание на перенесенный туберкулез 
легких. При изучении историй болезни лиц с 
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внутриплевральными сращениями, обращали 
внимание на перенесенные заболевания орга-
нов бронхо-легочной системы, наличие в анам-
незе травм грудной клетки, проведенные ранее 
оперативные вмешательства на органах грудной 
клетки. Оценке подвергнуты жалобы пациентов, 
клинико-лабораторные исследования и показа-
тели сприрограммы, включающие сатурацию 
кислорода (%), жизненную емкость легких (ЖЕЛ) 
(%), индекс Тиффно, пиковую объемную скорость 
выдоха (ПОС), среднюю максимальную объемную 
скорость (МОС); а также данные ЭКГ, компью-
терной томографии, обзорной рентгенограммы 
органов грудной клетки.  

Обнаруженные внутриплевральные  спай-
ки были описаны в соответствии с клинико-
морфологической классификацией спаечного 
процесса, предложенной А.А. Воробьевым [4] 
по распространенности и локализации спайко-
образования, клинических проявлений и тече-
ния, идентификацией морфологических вари-
антов спаек. Морфологическое исследование 
спаек проводили по классической гистологиче-
ской методике: после фиксации в 10% ней-
тральном формалине и заливки в парафиновые 
блоки, срезы окрашивали гематоксилином и 
эозином, по Массону. Морфометрический ана-
лиз был проведен в соответствии со сложивши-
мися принципами количественных морфологи-
ческих исследований. С помощью программы 
«Видеотест Морфо»  определяли объёмную долю 
фибрина, коллагеновых, ретикулярных и эла-
стических волокон, объёмную долю сосудистого 
русла, а также объёмную долю клеточных эле-
ментов. Микрофотографии сделаны с использо-
ванием микроскопа «Leiсa DM 100» с цифровой 
фотокамерой. Определяли M±m, где М-
выборочное среднее, m (SEM) – ошибка средне-
го.    Статистическая обработка проводилась не-
посредственно из общей матрицы данных 
«EXСEL 7.0» («Microsoft», США) с привлечением 
возможностей программы «STATGRAPH 5.1» 
(«Microsoft», США). Достоверность различий вы-
борок оценивали по критерию Стьюдента (t), и 
соответствующему ему показателю достоверно-
сти (Р), при этом достоверно значимыми разли-
чиями считали, при Р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. При анали-
зе спаек плевральной полости выяснено, что в 
92,3%  случаев I группы (24 случая), обнаружи-
вались висцеро-париетальные спайки между 
местом перелома ребер и прилежащими участ-

ками легкого. В 18 случаях (69,2%) выявлены 
единичные плевральные спайки. Чаще всего – в 
72,2% случаях (у 13 больных) регистрировались 
междолевые спайки, лёгочно-диафрагмальные 
сращения верифицированы в 27,8% (5 случаев). 
У трети больных (в 8 случаях) выявлены множе-
ственные спайки. Более 3-х спаек одной области 
плевральной полости выявлено у 19,2% боль-
ных, в 11,5% случаев  плевральные сращения 
обнаружены более, чем в 2-х областях.  

При исследовании плевральных сращений 
II группы, чаще всего (в 56,5%) наблюдались 
единичные спайки. В 9 случаях (43,55) мы на-
блюдали множественные спайки. В подавляю-
щем большинстве случаев (82,6%) межплев-
ральные сращения лоцировались в месте пере-
несенного ранее воспалительного процесса. 
Достоверно чаще (в 1,8 раза), выявлялись меж-
долевые сращения (60,9%), p<0,05. Также часто 
(в 11 случаях) наблюдался спаечный процесс 
между диафрагмой и прилежащими отделами 
легкого – в 47,8%.  

По данным литературы, на первом месте 
по частоте встречаемости наблюдаются сраще-
ния после перенесённых затяжных и хрониче-
ских  заболеваний бронхо-лёгочной системы 
(экссудативный плеврит, хронические  неспе-
цифические заболевания лёгких, туберкулёз 
органов дыхания) [8]. Травма грудной клетки с 
переломом рёбер, оперативные вмешательства 
на органах грудной полости в анамнезе зани-
мают второе место по частоте встречаемости 
плевральных сращений. Чаще всего у этой 
группы пациентов наблюдались плотные ин-
тимные висцеро-париетальные сращения 
вплоть до тотального заращения плевральной 
полости [9,13]. Вследствие меньшей частоты 
торакальных операций (по сравнению с опера-
циями на органах брюшной полости), повтор-
ные операции на органах грудной клетки вы-
полняются значительно реже, чем в брюшной 
полости. Больных с более, чем одним опера-
тивным вмешательством на органах грудной 
клетки, по данным нашего исследования не 
наблюдалось [2,11,12]. 

В первой группе, по данным макроскопи-
ческого исследования, наблюдались плоскост-
ные и пленчатые спайки в 54,7 и 31,3% соответ-
ственно. У 9,4% случаев выявлены шнуровид-
ные спайки, у 4,6% – сочетанные. У 7,8% на-
блюдений ввиду плотности спаек легкое выде-
лялось экстраплеврально.  
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Во второй группе в 34,8% случаев были вы-
явлены паутинные сращения, в 27,5% – плён-
чатые, в 11,6% выявлены нитевидные спайки, в 
26,1% случаев наблюдались сочетанные спайки.  

Все спайки, выявленные при аутопсии, бы-
ли подвергнуты микроскопическому исследо-
ванию, при котором было установлено, что все 
они имели признаки зрелых спаек с характер-
ной умеренной лимфогистиоцитарной ин-
фильтрацией, редуцированным капиллярным 
руслом, преобладанием коллагеновых и эла-
стических волокон. 

В ходе проведённого морфометрического 
исследования установлено, что преимущест-
венно коллагеновыми волокнами (объемная 
доля 27,73±1,39%) был представлен каркас сра-
щений плевральной полости, в то время как 
количество ретикулярных и эластических во-
локон было незначительным (4,01 и 2,73% со-
ответственно). Объемная доля сосудистого рус-
ла составила 6,27±0,19%, что говорило о его об-
ратном развитии, при этом по периферии на-
блюдалось запустевание капилляров с перека-
либровкой сосудов, что свидетельствовало о 
зрелости и неактивности данных спаек. Обна-
ружено доминирование лимфогистиоцитарной 
инфильтрации (23,12±1,29%), в то время как 
объемная доля лейкоцитов была незначитель-
ной (5,28±0,01%). 

 Редкие лейкоциты, выявленные в составе 
спаек свидетельствовали об отсутствии воспа-
лительного процесса в них, что соответствова-
ло картине стабильных плевральных сращений. 
Результаты изучения плевральных спаек согла-
суются с полученными нами ранее данными 
сравнительного анализа внутрибрюшинных и 
внутриплевральных сращений [7].  

В ходе проведённого ретроспективного 
анализа историй болезни выявлено отсутствие 
жалоб на нарушение функции внешнего дыха-
ния, выявленные при аутопсии плевральные 
сращения были случайной находкой. По дан-
ным различных авторов у 48-80,5% умерших, 
при вскрытии обнаруживаются плевральные 
сращения, протекающие бессимптомно [6]. 

В исследование были включены пациенты 
с задокументированным в истории болезни 
исследованием функции внешнего дыхания, 
при котором было выявлено, что у всех паци-
ентов с единичными спайками плевральной 
полости показатели спирометрии были в пре-
делах нормы (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Показатели спирограммы по данным ретро-
спективного анализа историй болезни лиц с единич-

ными спайками 
 
Как следует из представленной диаграм-

мы, показатели функции внешнего дыхания в 
обеих группах не имели достоверных отличий 
от нормальных значений. Так, сатурация ки-
слорода в первой и второй группе соответство-
вала нормальным значениям (96,7±2,1 и 
94,1±1,7%). Индекс Тиффно – отношение объё-
ма форсированного выдоха за 1 сек (ОФВ1) к 
ЖЕЛ,  используемый для оценки степени об-
струкции, и в норме составляющий 70-75%, в I 
группе составлял (73,7±1,9%), во второй – не-
значительно снижен (67,4±1,4%), что соотвест-
вовало нижней границе нормы. Нормальные 
показатели ЖЕЛ, составляющие по данным ли-
тературы от 80 до 100%, в I группе соответство-
вали 87,9±5,3%, а во второй равнялись 
80,3±4,9% (р>0,05).  

Результаты проведенной спирометрии у 
лиц со множественными плевральными спай-
ками представлены на рис. 2.  

 

 
 

Рис.2. Показатели спирограммы по данным ретро-
спективного анализа историй болезни лиц  со мно-

жественными плевральными спайками 
 

У пациентов с множественными плевраль-
ными сращениями показатели функции внеш-
него дыхания были несколько снижены. Так, 
ЖЕЛ у людей с хроническими заболеваниями 
лёгких была достоверно ниже, чем у пациентов 
с перенесёнными в прошлом оперативными 
вмешательствами, или  травмой грудной клет-
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ки (77,3±4,9% и 70,4±3,8% соответственно). По 
сравнению с нормальными показателями, 
уменьшение ЖЕЛ не превышало 22,2% (р<0,05). 
Такие же данные были получены при анализе 
индекса Тифно, ПОС выдоха, средней МОС  по-
тока. Сатурация кислорода была снижена не-
значительно и составила 92% (р<0,05). 

При изучении данных рентгенологическо-
го исследования органов грудной клетки не 
было выявлено изменений, характерных для 
спаечного процесса в плевральной полости в 
обеих группах. При анализе ЭКГ также не выяв-
лено значительных отклонений от нормы. Все 
изменения трактовались как возрастная норма,  
признаки сердечной и/или легочно-сердечной 
недостаточности отсутствовали. 

Следовательно, единичные плевральные 
спайки не влияют на функцию внешнего дыха-
ния и не ведут к развитию дыхательной недос-
таточности, в тоже время при множественных 
плевральных спайках выявлено некоторое 
снижение показателей функции внешнего ды-
хания без выраженных явлений дыхательной 
недостаточности. 

Выводы: 
1. Патологических проявлений внутри-

плевральной адгезии при анализе клинических 
случаев нами не выявлено,  выраженные нару-

шения функции внешнего дыхания у лиц со 
значительным спаечным процессом отсутство-
вали.  

2. Морфологические проявления  спаечно-
го процесса плевральной полости принципи-
ально не отличаются от спаек брюшной полос-
ти, следовательно, независимо от локализации, 
спайкообразование носит компенсаторный и 
приспособительный характер.  

3. Клинические проявления внутриплев-
ральных и внутрибрюшных сращений имеют 
диаметрально противоположное значение, что 
связано с расположением, с местами прикреп-
ления спаек и с клиническими проявлениями 
спайкообразования. 

4. Спаечный процесс в плевральной полос-
ти не может рассматриваться как отрицатель-
ное явление, так как в целом ряде случаев (ме-
тастатический плеврит, травма грудной клет-
ки, спонтанный пневмоторакс и др.), усиление 
адгезиогенеза с целью стимулирования спай-
кообразования может явиться одним из необ-
ходимых компонентов лечения. Проведенный 
анализ позволил оценить проявления внутри-
плевральной адгезии как необходимого факто-
ра пневматической стабилизации реберного 
каркаса при травмах грудной клетки. 
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Аннотация. В настоящем исследовании произведена оценка продукции тестостерона (как обще-

го, так и свободного), а также его возрастной динамики в связи с комплексом неблагоприятных про-
фессиональных факторов (адинамия с сидячим образом жизни на работе; сменный, беспорядочный 
ритм работы, включая ночные смены; перенапряжение центральной нервной системы; высокая на-
грузка на внимание и необходимость быстроты реакций, частые психогенные стрессы; воздействие 
шума, локальной и общей вибрации, электромагнитных полей, неблагоприятный микроклимат) у 
машинистов локомотивов. Установлено негативное влияние суммы этих факторов на уровень общего 
и свободного тестостерона у машинистов железнодорожного транспорта. Большие темпы снижения 
уровня тестостерона с нарастанием возраста и стажа у машинистов локомотива имеет место в срав-
нении с общей популяцией. При этом скорость  снижения общего тестостерона у машинистов более 
выражена в молодом возрасте и несколько стабилизируется по сравнению с возрастной нормой к 
позднему среднему возрасту, т.е. к периоду большей адаптации. Уровень свободного тестостерона 
продолжает снижаться до 50-59 лет. Это расценивается как неблагоприятное влияние работы маши-
ниста (включая график работы с ночными сменами) на мужское здоровье.  

Ключевые слова: андрогенный дефицит, общий тестостерон, свободный тестостерон, маши-
нист локомотива, профессиональные факторы. 
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Abstract. In this study, the testosterone production (both, total and free) was evaluated, as well as its 
age dynamics due to a set of unfavorable occupational factors (adynamia with a sedentary lifestyle at work, a 
replaceable, erratic rhythm of work, including night shifts, overstrain of the central nervous system, a high 
load on attention and the need for rapid reaction, frequent psychogenic stress, the impact of noise, local and 
general vibration, electromagnetic fields, unfavorable microclimate) among locomotive drivers. The nega-
tive impact of these factors on the level of total and free testosterone in railroad train drivers has been es-
tablished. The high rate of decline in testosterone levels with increasing age and length of service for loco-
motive drivers takes place in comparison with the general population. At the same time, the rate of decrease 
in total testosterone in the drivers is more pronounced at a young age and somewhat stabilized compared to 
the age norm to late middle age, i.e. to a period of greater adaptation. The level of free testosterone contin-
ues to decrease to 50-59 years. This is regarded as an unfavorable influence of the driver's work (including 
the schedule of work with night shifts) on men's health. 

Key words: androgen deficiency, total testosterone, free testosterone, locomotive driver, professional 
factors. 
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Введение. Профессия машиниста локомо-
тива связана с целым рядом неблагоприятных 
факторов, среди которых: беспорядочный ритм 
работы, включая ночные смены; частые стрес-
совые ситуации; большая нагрузка на внима-
ние и необходимость быстроты реакций; пере-
напряжение зрительного и слухового анализа-
торов; адинамия (до десяти часов в положении 
сидя); неблагоприятный микроклимат; воздей-
ствие локальной и общей вибрации, шума, 
электромагнитных полей; некомфортные усло-
вия для отправления жизненных функций (мо-
чеиспускания и дефекации).  

Вышеперечисленные факторы отрицатель-
но влияют на нормальное функционирование 
многих органов и систем [1,2,6,11,13,15]. 

Среди данной профессиональной группы 
чаще, чем в общей популяции, встречаются 
такие заболевания, как гипертоническая бо-
лезнь, ишемическая болезнь сердца, заболева-
ния желудочно-кишечного тракта, опорно-
двигательного аппарата, периферической 
нервной системы, функциональные нарушения 
зрительного анализатора [1,2,4,5,7,8,12,14,15]; а 
также такие профессиональные заболевания, 
как нейросенсорная тугоухость и вибрационная 
болезнь [3,6,10,13].  

В последние годы из всех неблагоприятно 
влияющих на здоровье машинистов факторов 
особо выделяются работа в ночные смены и 
связанная с ней патология [9]. Не исключено, 
что с этим могут быть связаны какие-либо на-
рушения половой функции. 

До настоящего времени недостаточно изу-
чена возможность отрицательного воздействия 
указанных неблагоприятных профессиональ-
ных факторов на функционирование мочепо-
ловой системы, гормональный статус, показа-
тели мужского здоровья, темпы старения у ма-
шинистов локомотива. Хотя есть сведения о 
связи отдельных из вышеперечисленных фак-
торов (нервно-эмоциональное напряжение, 
работа в ночные смены, гиподинамия) с уров-
нем половых гормонов, в частности с андро-
генным дефицитом [16,17]. 

Цель исследования – изучение продукции 
тестостерона, его возрастной динамики в связи 
с комплексом неблагоприятных профессио-
нальных факторов у машинистов локомотивов. 

Материалы и методы исследования. В 
исследование включено 44 человека – машини-
сты локомотивов, все мужчины в возрасте от 20 

до 62 лет.   
Критерий включения: профессия — рабо-

тающий машинист локомотива, мужской пол, 
практически здоровый. Критерий исключения: 
заболевания, которые могли бы значимо отра-
зиться на результатах. 

Выполнены исследования: определение 
уровня общего простатспецифического антиге-
на (ПСА), общего тестостерона (ОТ), свободного 
тестостерона (СТ), связывающего половые гор-
моны глобулина (ГСПГ), фолликулостимулирую-
щего гормона (ФСГ), лютеинизирующего гормона 
(ЛГ), пролактина, урофлоуметрия с определе-
нием остаточной мочи; трансабдоминальное 
ультразвуковое определение объема предста-
тельной железы. 

Результаты и их обсуждение. Уровень 
общего тестостерона ниже 3,5 нг/мл был выяв-
лен у 16% исследуемых.  

Уровень свободного тестостерона ниже 
4,5 пг/мл отмечался у 2,3 %. 

Уровень лютеинизирующего гормона ме-
нее 0,7 МЕ/л – у 2,3 %, более 14 МЕ/л –  у 11,4%; 
фолликулостимулирующего гормона менее 
1 МЕ/л –  у 2,3%, более 14 МЕ/л – у 2,3 %. 

Уровень пролактина менее 1,8 нг/мл —  у 
2,3%, более 17 нг/мл –  у 13,6 %; глобулина – 
связывающего половые гормоны менее 
15 нмоль/л – у 11,4%, более 100 нмоль/л – у 
6,8%. 

По данным трансабдоминального ультра-
звукового исследования предстательной желе-
зы объем простаты более 30 см³, и признаки 
гиперплазии были выявлены у 13,2%. 

При выполнении урофлоуметрии с ультра-
звуковым определением объема остаточной 
мочи снижение максимальной потоковой ско-
рости менее 15 мл/сек наблюдалось у  16%, уро-
вень остаточной мочи более 30 мл – у 6,8%. 

В  табл. представлены средние значения 
половых гормонов в возрасте до и после 40 лет 
у машинистов локомотива. 

Из табл., следует подтверждение известно-
го факта снижения продукции тестостерона, 
как общего (имеет место тенденция), так и сво-
бодного, с возрастом. Уровень других представ-
ленных в таблице гормонов с возрастом прак-
тически не менялся. 

На рис. 1 представлена динамика общего 
тестостерона (в относительном выражении; за 
100% приняты величины в возрасте 20-29 лет)  
в возрастном аспекте  у здоровых машинистов 
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в сравнении с нормативами, усредненными из 
четырех сообщений (yandex.ru/images/search-
тестостерон у мужчин в таблицах, Menques-
tions.ru) и отдельно Фремингемского исследо-
вания – FHS). 

 
Таблица 

 
Средние значения уровней половых гормонов у 

машинистов локомотива 
 

 
 

Рис. 1. Динамика содержания общего тестостерона у 
машинистов в зависимости от возраста в сравнении 

с нормой 
 

Из рис. 1 следует, что у машинистов в воз-
расте 30-39 лет наблюдается снижение ОТ в 
большей степени, чем это наблюдается в норме. 
Далее, к 50 -59 годам снижение приостанавли-
вается, что соответствует динамике степени 
адаптации к работе машиниста с нарастанием 
стажа работы1 [9]. 

На рис. 2 представлена количественная ди-
намика СТ у машинистов (также в сравнении с 
нормой). Его уровень у машинистов снижался с 
возрастом также скорее и в большей степени, 
чем в норме. В отличие от общего – оказывает-
ся сниженным в большей степени и в возрасте 
50-60 лет. 

 

                                                           
1 Стаж коррелирует с возрастом. 

 
 

Рис. 2. Динамика содержания свободного тестостеро-
на у машинистов в зависимости от возраста в срав-

нении с нормой 
 

Поскольку именно СТ определяет актив-
ность действия на половую функцию и организм 
в целом, надо считать, что неблагоприятные 
профессиональные факторы работы машиниста 
отрицательно влияют на андрогенный профиль 
до позднего среднего возраста (до конца рабоче-
го периода в этой профессии),  при этом в более 
молодом возрасте это выражено, судя по общему 
тестостерону, более четко.  

Выводы: 
1. Сумма неблагоприятных производст-

венных факторов работы машинистов локомо-
тива ведет к снижению продукции тестостеро-
на, как общего, так и свободного. 

2. Скорость и величины снижения общего 
тестостерона у машинистов более выражены  в 
молодом возрасте (30-40 лет) и относительно 
стабилизируется по сравнению с нормой к 
позднему среднему возрасту (50-60 лет), т.е. к 
периоду выраженной адаптации. 

3. Возрастная динамика свободного тесто-
стерона отличается от таковой общего тем, что 
он остается сниженным по сравнению с нор-
мой и в возрасте 50-60 лет, т.е. здесь появляется 
некоторый дисбаланс между уровнями общего 
и свободного тестостерона из-за большего сни-
жения свободного. 

Воз-
раст n 

Общий 
тесто-
стерон 
(нг/мл) 

Свобод-
ный 

тестосте
сте-

рон(пг/
мл) 

ЛГ 
(МЕ/л) 

ФСГ 
(МЕ/л) 

Про-
лактин 
(нг/мл)

ГСПГ 
(нмоль/

л) 

До 40 
лет 26 6,54 15,98 5 4,13 11,28 39,87 

После 
40 лет 

(40-
62) 

18 5,53 10,73 4,38 4,98 10,26 51,85 

P  P>0,05 P<0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05
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Аннотация. В исследовании обсуждается характер взаимосвязей экспрессии паттерн-

распознающих рецепторов и содержания в мононуклеарных лейкоцитах терминальных протеинки-
наз MAPK/SAPK-сигнального пути (ERK1/2, JNK1/2, p38) в постклиническую фазу острого инфекцион-
но-воспалительного процесса у больных с пневмонией. Методом канонического анализа оценена 
взаимосвязь уровня фосфорилирования протеинкиназ ERK1/2, JNK1/2, p38 и экспрессии TLR2, TLR4, 
NOD2, NLRX1, NLRP3, NLRP10, характеризующих состояние неспецифической противоинфекционной 
защиты. Результаты анализа выявили взаимосвязь уровня фосфорилирования протеинкиназ с экс-
прессией TLR2, NOD2, NLRX1 и NLRP3, свидетельствуя о важной роли сигнального пути в регуляции 
неспецифической резистентности и защиты от бактериальных и вирусных инвазий. 
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Abstract. The study discusses the relationship between the expression of pattern-recognition receptors 

and content in mononuclear leukocytes terminal protein kinases MAPK/SAPK-signaling pathways (ERK1/2, 
JNK1/2, p38) in the post-clinical phase of the acute infectious-inflammatory process in patients with pneu-
monia. By the method of canonical analysis the authors  assessed the relationship between phosphorylation 
of protein kinases, ERK1/2, JNK1/2, p38 and the expression of TLR2, TLR4, NOD2, NLRX1, NLRP3, NLRP10 
which characterize the state of non-specific immune defense. The results of the analysis revealed the rela-
tionship between the level of phosphorylation of protein kinases with expression of TLR2, NOD2, NLRX1 
and NLRP3, suggesting the important role of signaling pathways in the regulation of nonspecific resistance 
and protection against bacterial and viral invasion. 

Key words: toll-like receptors, NOD-like receptors, pneumonia, NLRP3, TLR4, JNK, NLRX1. 
 
Как известно, образраспознающие рецепто-

ры (ПРР) играют важнейшую роль в формиро-
вании саногенетической стратегии организма, 
обеспечивая идентификацию молекул, ассо-
циированных присутствием во внутренних 
средах организма чужеродных антигенов, а 
также молекулярных транспондеров стрессо-
вой ситуации [3]. Экспрессируясь на многих 
клетках, включая клетки барьерных тканей и 
иммунокомпетентных клетках, в частности, 

мононуклеарных лейкоцитах периферической 
крови (МНК), за счет активации внутриклеточ-
ных сигнальных каскадов, ПРР инициируют 
разнообразные защитные реакции, в том чис-
ле, обеспечивают активацию иммунного ответа 
[1,3]. Связывание ПРР с соответствующим ли-
гандом, сопровождается элиминацией чуже-
родного агента, а также повышением неспеци-
фической резистентности организма за счет 
продукции эндогенных антимикробных факто-
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ров. При этом информационный сигнал с ПРР 
проводится к исполнительному аппарату клет-
ки преимущественно через MAPK/SAPK сиг-
нальный путь [1,9,10]. 

В настоящее время известно, что микроор-
ганизмы и вирусы способны модифицировать 
состояние указанных сигнальных путей, при-
воя к дисрегуляции механизмов неспецифиче-
ской защиты, что способствует как снижению 
эффективности иммунного ответа, а так и 
чрезмерной воспалительной реакции. Кроме 
того, нерациональное применение противо-
воспалительных средств, включая системные 
глюкокортикостероиды и антибиотиков, зачас-
тую сопровождается угнетением механизмов 
неспецифической резистентности, подавляет 
иммунный ответ, способствуя затяжному тече-
нию заболевания и развитию суперинфекции, 
что определяет необходимость проведения со-
ответствующей коррекции иммунологической 
реактивности. При этом, несмотря на прово-
димые исследования, посвященные молеку-
лярной биологии неспецифических механиз-
мов резистентности, взаимосвязи экспрессии 
ПРР и содержания в мононуклеарных лейкоци-
тах реконвалесцентов пневмонии компонентов 
митоген-активируемых и стресс-активируемых 
сигнальных путей исследовано недостаточно 
полно, как не в полной мере охарактеризованы 
механизмы угнетения иммунного ответа после 
перенесенной инфекции [4,6]. 

Цель исследования – изучение терми-
нальных компонентов MAPK/SAPK-сигнального 
пути и экспрессии ПРР, определяющих чувст-
вительность клеток к цитокинам ответа острой 
фазы и продукцию ими эффекторных молекул 
иммунного ответа у больных внебольничной 
пневмонией (ВП) [7,8]. 

Материалы и методы исследования. В 
соответствии с целью настоящей работы были 
обследованы 30 пациентов мужского пола с 
бактериальной ВП нетяжелого течения в ста-
дии реконвалесценции (15-17-е сутки) в воз-
расте от 20 до 35 лет (основная группа). Кон-
трольную группу составили 15 практически 
здоровых молодых человек из числа доноров 
крови в возрасте от 20 до 33 лет. Материалом 
для исследования служила венозная кровь, за-
биравшаяся в утренние часы (с 7:00 до 7:30) из 
локтевой вены. 

Исследование проводили с использовани-
ем набора реагентов Цитокин-Стимул-Бест 

(ЗАО «Вектор Бест», г. Новосибирск). Для про-
ведения исследования 1 мл цельной крови вно-
сили во флакон, содержащий 4 мл среды DMEM, 
после чего флаконы помещали на 24 ч в термо-
стат при температуре 37°С с последующим вы-
делением МНК в градиенте плотности фиколл-
верографина (ρ=1,077) и приготовлением лиза-
тов по методике, рекомендованной производи-
телем тест-систем для иммуноферментного 
анализа (ИФА). Для приготовления лизатов 
МНК использовали 1 мл клеточной суспензии, 
содержащей 5×106 клеток. Подсчет клеток и 
анализ их жизнеспособности производили с 
использованием автоматического счетчика 
клеток TC20 (Biorad, США). 

В клеточном супернатанте в условиях 24-ти 
часовой инкубации клеток цельной крови мето-
дом ИФА оценивали концентрацию раствори-
мых форм TLR2, TLR 4, NOD2, NLRX1, NLRP3, 
NLRP10. Кроме того, в лизатах МНК методом 
ИФА определяли уровень фосфорилированной 
по тирозину/треонину в положении 183/185 c-
jun-NH2 терминальной протеинкиназы JNK изо-
формы 1 и 2 (JNK1/2), фосфорилированной по 
тирозину/треонину в положении 202/204 проте-
инкиназы ERK изоформы 1 и 2 (ERK1/2), а также 
фосфорилированной по треонину/тирозину в 
положении 180/182 протеинкиназы p38. При 
проведении исследований использовали наборы 
реактивов CUSABIO BIOTECH (Китай). Анализ 
проводили на анализаторе Personal LAB (Adaltis 
Italia S.p.A., Италия). 

Статистическую обработку осуществляли с 
применением программы Statistica 7.0, при этом 
рассчитывали среднее значение выборки (х) и 
среднеквадратичное отклонение (s). Статисти-
ческую значимость (р) межгрупповых различий 
оценивали с помощью Критерия Колмогорова-
Смирнова. Исследование характера взаимосвязи 
содержания в МНК фосфорилированных форм 
терминальных протеинкиназ MAPK/SAPK-
сигнального пути и экспрессии ПРР проводили 
методом канонического анализа. 

Результаты и их обсуждение. Уровень 
исследованных показателей представлен в 
табл. 1. 

Результаты проведенного анализа свиде-
тельствуют о том, что у пациентов основной 
группы, уровень TLR4 статистически значимо 
превышал контрольные значения на 38,1%, 
ERK1/2 на 77,5%, а JNK1/2 на 12,9%, при сниже-
нии экспрессии NLRP3 на 14,3%. Динамика ос-
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тальных показателей носила характер тенден-
ции, при этом уровень р38 был снижен на 
11,1%, экспрессия TLR2 оставалась повышен-
ной на 18,4%, NLRP10 на 2,8%, а NLRX1 на 1,6%, 
при снижении экспрессии NOD2 на 4,8%. Таким 
образом, у реконвалесцентов ВП на фоне по-
вышенной экспрессии TLR2/TLR4 имело место 
снижение содержания в клетке NLRP3, опреде-
ляющее угнетение процессинга важнейших 
провоспалительных цитокинов – ИЛ-1 и ИЛ-18. 

 
Таблица 1 

 
Уровень исследованных показателей в группах 

 

Фактор 

Группы 

Уровень значи-
мости, p Основная Кон-

трольная 

х s х s 

TLR2, 
пг/мл 

1,2
5 

0,3
84 1,02 0,37

6 p>0,1 

TLR4, 
пг/мл 

1,1
8 

0,6
05 0,73 0,21

9 p<0,05 

NOD2, 
пг/мл 

0,6
2 

0,1
84 0,65 0,06

2 p>0,1 

NLRP10, 
пг/мл 

1,4
5 

0,1
59 1,41 0,22

9 p>0,1 

NLRP3, 
пг/мл 

0,6
3 

0,0
88 0,72 0,10

2 p<0,05 

NLRX1, 
пг/мл 

0,6
1 

0,2
33 0,6 0,23

6 p>0,1 

ERK1/2, 
ед. 

2,4
6 

0,3
1 1,4 0,22 p<0,01 

JNK1/2, 
ед. 

0,8
97 

0,0
5 1,03 0,11 p<0,05 

p38, ед. 0,1
52 

0,0
1 

0,17
1 0,01 p>0,1 

 
Корреляции исследуемых показателей 

представлены в табл. 2. 
Таблица 2 

 
Корреляции исследуемых показателей 

 

 TLR
2 

TLR
4 

NOD
2 

NLRP1
0 

NLRP
3 

NLRX
1 

JNK1/
2 0,4 -

0,18 -0,31 -0,01 0,3 0,2 

p38 0,27 0,27 0,02 0,02 -0,32 -0,42 
ERK1/

2 0,28 0,06 -0,56 0,19 0,12 -0,09 

 
Примечание: жирным шрифтом выделены статисти-
чески значимые коэффициенты корреляции (р<0,05) 
 

Проведенный корреляционный анализ по-
казал, что уровень фосфорилирования проте-
инкиназы ERK1/2 характеризуется сильной от-
рицательной взаимосвязью с экспрессией 
NOD2 и слабой положительной – с экспрессией 

TLR2. Уровень фосфорилирования протеинки-
назы JNK отличался умеренной положительной 
взаимосвязью с экспрессией TLR2 и NLRP3, и 
умеренной отрицательной – с NOD2. Умерен-
ной силы отрицательная взаимосвязь имела 
место между уровнем фосфорилирования про-
теинкиназы p38 и экспрессией NLRX1 и NLRP3. 
При этом степень фосфорилирования протеин-
киназы р38 находилась в слабой положитель-
ной зависимости от экспрессии TLR2 и TLR4. 

Результаты канонического анализа позво-
лили определить три линейных переменных, 
описывающих дисперсии исследованных групп 
молекулярных маркеров. Коэффициент кано-
нической корреляции полученной линейной 
модели, составивший 0,94 ед. χ2(15, 120)=388,6 
(p=0,00001), указывает на сильную, статистиче-
ски значимую взаимосвязь активности 
МАРК/SAPK-сигнального пути и экспрессии 
ПРР. Результаты проведенного анализа пред-
ставлены в табл. 3. 

Таблица 3 
 

Характеристика извлеченных канонических 
корней 

 

Корень R R2 χ2 df p λ prime 

0 0,93 0,87 420,7 18 0,000000 0,03 

1 0,82 0,67 187,2 10 0,000000 0,19 

2 0,65 0,42 62,2 4 0,000000 0,58 

 
Примечание: R – коэффициент канонической корре-
ляции, χ2 – значение статистики хи-квадрат, df – 
число степеней свободы, p – уровень значимости 
соответствующего канонического корня, λ – значе-

ние статистики λ Уилкса 
 

Анализ канонической модели, включаю-
щей три канонических корня, описывающих 
структуру зависимости исследуемой совокуп-
ности факторов, свидетельствует о том, что 
многомерная взаимосвязь имеющая между 
ними место, может быть описана с позиции 
двух наиболее информативных переменных, 
объясняющих 87 и 67% всей дисперсии иссле-
дуемых показателей. 

Величина информативности канонической 
модели, т.е. доля изменчивости эксперимен-
тальных данных, описываемая каждым вычис-
ленным каноническим корнем, представлена в 
табл. 4. 
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Таблица 4 
 

Нагрузки канонических факторов исследуемых 
показателей 

 

Канонический 
 корень 

MAPK/SAPK ПРР 

Извл. 
дисп. Изб. Извл. 

дисп. Изб. 

1 0,39 0,34 0,07 0,065 

2 0,4 0,27 0,13 0,085 

3 0,2 0,09 0,11 0,047 

Всего 0,99 0,7 0,31 0,2 
 

Примечание: извл. дисп. (извлеченная дисперсия) – 
доля вариабельности исследованных показателей, 
объясняемых соответствующим каноническим кор-
нем; изб. (избыточность) – доля изменчивости ис-
следованной группы показателей, объясняющих из-

менчивость противоположной группы 
 

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что первый канонический корень объяс-
няет 39% дисперсии уровня фосфорилирования 
терминальных протеинкиназ МАРК/SAPK-
сигнального пути и всего 7% экспрессии ПРР. 
Связь уровня фосфорилирования изучаемых 
протеинкиназ со вторым каноническим корнем 
является несколько более высокой, чем с пер-
вым (40%), тогда как для ПРР, она больше поч-
ти в два раза (13%). Третий извлеченный ко-
рень описывает 20% вариабельности содержа-
ния в МНК терминальных протеинкиназ и 11% 
вариабельности экспрессии ПРР. 

Таким образом, почти 80% изменчивости со-
держания в МНК фосфорилированных форм 
МАРК/SAPK протеинкиназ описывается первыми 
двумя каноническими корнями, что для ПРР со-
ставляет всего 20%. В совокупности полученная 
модель описывает 99% вариабельности иссле-
дуемых компонентов МАРК/SAPK сигнального 
пути, регулирующих передачу информации от 
рецепторов врожденного иммунного ответа, 
контролирующих клеточный ответ на стрессы, в 
том числе бактериальной и вирусной природы. 

Проведенный анализ показателя избыточ-
ности исследованных групп молекулярных 
маркеров, свидетельствует о том, что уровень 
фосфорилированных форм МАРК киназ в зна-
чительной мере определяет наблюдаемую экс-
прессию TLR (избыточность 34% для 1-го корня 
и 27% для второго, показателей МАРК, против 
6,5 и 8,5% показателей ПРР). Таким образом, 

активность рассматриваемого сигнального пути 
объясняет более 50% экспрессии ПРР, тогда как 
показатели ПРР способны объяснить менее 15% 
наблюдаемого уровня фосфорилирования его 
терминальных компонент. Факторная структура 
исследованных показателей отражающих акти-
вацию MAPK/SAPK сигнального пути рецептор-
ной трансдукции представлена в табл. 5. 

 
Таблица 5 

 
Факторная структура исследуемых показателей 

 

Фактор 
Канонический корень 

1 2 3 
JNK1/2 -0,37 -0,92 0,14 

p38 0,85 -0,15 0,5 

ERK1/2 0,57 -0,57 -0,59 

 
Результаты анализа факторной структуры 

полученной модели свидетельствуют о сильной 
корреляции всех исследованных терминальных 
протеинкиназ с первым корнем, более выра-
женной, однако, в случае JNK1/2. Средней силы 
корреляция внутриклеточного уровня р38 и 
ERK1/2, примерно равной абсолютной величи-
ны, имеет место так же со вторым корнем. В 
данном случае, для первого фактора (р38) дан-
ная связь носит отрицательный характер, для 
второго (ERK1/2) – положительный. Связь ис-
следованных факторов с третьим корнем явля-
ется слабой. Таким образом, первый оценен-
ный канонический корень отражает состояние 
механизмов активации МАРК/SAPK сигнально-
го пути в ответ на ростовые стимулы и митоге-
ны. Второй корень определяет активацию сиг-
нального пути при развитии ответа острой фа-
зы. Факторная структура исследованных ПРР 
представлена в табл. 6. 

 
Таблица 6 

 
Факторная структура исследуемых показателей 

 

Фактор 
Канонический корень 

1 2 3 
TLR2 0,17 -0,58 0,2 

TLR4 0,41 0,12 0,12 

NOD2 -0,14 0,55 0,61 

NLRP10 0,12 -0,07 -0,25 

NLRP3 -0,3 -0,3 -0,35 

NLRX1 -0,44 -0,09 -0,25 
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Анализ факторной структуры ПРР свиде-
тельствует об умеренной отрицательной кор-
реляции экспрессии NLRX1 и NLRP3 с первым 
каноническим корнем, при умеренной поло-
жительной корреляции данного корня и TLR4. 
Экспрессия TLR2 проявляет умеренную отри-
цательную взаимосвязь со вторым канониче-
ским корнем. В то же время, экспрессия NOD2 
отличается практически равной по величине но 
обратной по знаку корреляцией со вторым и 
третьим корнем. 

Таким образом, первый вычисленный ка-
нонический корень характеризует активацию 
механизмов распознавания паттернов пато-
генности и активации провоспалительного от-
вета на чужеродные молекулярные структуры, 
преимущественно экстраклеточной локализа-
ции. Второй корень отражает состояние про-
цессов саногенеза, протекающих с вовлечени-
ем системы ПРР, направленных на идентифи-
кацию внутриклеточных патогенов бактери-
ального происхождения. 

Абсолютный вклад исследованных факто-
ров в формирование статистической модели 
оценивался на основании канонических значе-
ний исследованных показателей, представлен-
ных в табл. 7,8. 

 
Таблица 7 

 
Канонические значения исследуемых  

показателей 
 

Фактор 
Канонический корень 

1 2 3 
JNK1/2 -0,41 -0,86 0,44 

p38 0,68 -0,15 0,79 

ERK1/2 0,48 -0,33 -0,92 

 
Таблица 8 

 
Канонические значения исследованных  

показателей 
 

Фактор 
Канонический корень 

1 2 3 
TLR2 -0,34 -1,37 1,1 

TLR4 1,23 0,26 -0,31 

NOD2 -0,91 -0,22 1,2 

NLRP10 -0,52 -0,44 -0,2 

NLRP3 0,03 -0,94 -0,04 

NLRX1 -1,4 0,26 -0,19 

 

Анализ полученных результатов с учетом 
наибольшей информативности первых двух 
канонических корней, свидетельствует о том, 
что наибольший вклад в имеющуюся зависи-
мость МАРК/SAPK сигнального пути и ПРР, 
вносят JNK1/2, TLR2 и NLRX1. Таким образом, 
фосфорилирование терминальных протеинки-
назы JNK1/2 обладает активирующим влиянием 
экспрессию мембранных рецепторов, в частно-
сти, TLR2, а также на содержание цитозольного 
рецептора NLRX1, обеспечивающего регуляцию 
противовирусного иммунного ответа, действуя 
синергично с протеинкиназой JNK в отношении 
активации продукции активных форм кисло-
рода. При этом так же очевидно, что степень 
фосфорилирования протеинкиназы JNK и ее 
содержания в МНК находится во взаимосвязи с 
уровнем NLRP3, свидетельствуя о ее положи-
тельном влиянии на процессинг провоспали-
тельных цитокинов. 

В проведенном исследовании установлено, 
что у реконвалесцентов бактериальной пневмо-
нии имело место снижение экспрессии NOD2 и 
NLRP3, при повышении экспрессии остальных 
рецепторов, указывающее на формирование 
данную фазу патологического процесса стиму-
ляции механизмов распознавания чужеродных 
антигенов, преимущественно бактериальной 
природы, локализующихся экстраклеточно [6]. 
Указанные изменения ассоциированы с повы-
шенным уровнем фосфорилирования протеин-
киназ ERK1/2 и JNK1/2, и снижением фосфори-
лирования р38, что определяет угнетение фаго-
цитарной активности МНК, а также подавление 
их провоспалительной реактивности, очевидно, 
являющиеся проявлением дисрегуляции внут-
риклеточных сигнальных путей [2]. 

Оценка взаимосвязей исследованных пока-
зателей с вычисленными каноническими фак-
торами выявила тесную взаимосвязь экспрес-
сии ПРР (TLR2, TLR4, NLRX1), обеспечивающих 
провоспалительную активацию, реализующую-
ся за счет активации NF-κB и процессинга вос-
палительных цитокинов, в частности ИЛ-1 и 
ИЛ-18 в NLRP3 инфламмасоме. При этом у ре-
конвалесцентов ВП, в сравнении с практически 
здоровыми лицами, отмечается дефицит со-
держания NLRP3, являющийся как уже было 
отмечено, очевидно, следствием дисрегуляции 
про- и противовоспалительных регуляторных 
механизмов у таких больных. По-сути, такие 
больные не способны полноценно отвечать на 
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повторную инфекцию формированием защит-
ной реакции в форме воспаления. В этой связи 
терминальная протеинкиназа MAPK/SAPK-
сигнального пути JNK1/2 может являться ми-
шенью терапевтических стратегий восстанов-
ления подавленной иммунологической реак-
тивности ИКК у реконвалесцентов ВП [2,5]. 
Стимулируя ее активность, возможно нормали-
зовать содержание NLRP3 в клетке восстановив 
неспецифическую резистентность организма к 
бактериальной инфекции, в также бактериаль-
ной реинфекции, характерной для вирусных 
инфекций. 

Выводы: 
1. Постклиническая стадия ВП характери-

зуется статистически значимым повышением 
экспрессии TLR4 на 38,1% (р<0,05), ERK1/2 на 
77,5% (р<0,01), JNK1/2 на 12,9% (р<0,05), при 

снижении экспрессии NLRP3 на 14,3% (р<0,05), 
определяющее угнетение процессинга важ-
нейших провоспалительных цитокинов – ИЛ-1 
и ИЛ-18 у реконвалесцентов ВП. 

2. Экспрессия исследуемых ПРР определя-
ется уровнем фосфорилирования терминаль-
ных протеинкиназ МАРК/SAPK-сигнального 
пути, при этом наибольшим вкладом в зависи-
мость исследованных групп факторов характе-
ризуется уровень фосфорилирования JNK1/2 и 
экспрессия NLRX1. 

3. Терминальная протеинкиназа JNK1/2 
может рассматриваться в качестве молекуляр-
ной мишени с целью нормализации иммуноло-
гической реактивности у реконвалесцентов ВП 
сопровождающейся проявлениями дисрегуля-
ции, характеризующейся подавлением продук-
ции провоспалительных цитокинов. 
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Аннотация. Цель работы – исследовать состояние про- и антиоксидантных систем плазмы кро-
ви человека при действии холодной плазмы in vitro. Эксперимент был проведен на образцах цельной 
крови здоровых добровольцев (n=10). Для проведения эксперимента образцы крови делили на 5 рав-
ных порций по 1,5 мл., причем первая из них являлась контрольной (с ней не осуществляли никаких 
манипуляций), вторую и третью обрабатывали холодной плазмой в течение 1 и 3 минут соответст-
венно, а четвертую и пятую – потоком гелия без перевода его в плазменную форму в течение того же 
времени. Экспозиция по завершении воздействия составляла 10 мин. Методом Fe-индуцированной 
биохемилюминесценции оценивали интенсивность перекисного окисления липидов и общую анти-
оксидантную активность плазмы крови. Уровень малонового диальдегида в плазме крови оценивали 
по методу В.Г. Сидоркина, И.А. Чулошниковой (1993). Установлено, что холодная гелиевая плазма и 
неионизированный поток гелия оказывают модифицирующее влияние на окислительный метабо-
лизм крови при обработке последней в условиях in vitro. При этом у холодной плазмы предполагается 
преимущественный антиоксидантный эффект, а у потока гелия – выраженное прооксидантное влия-
ние. 

Ключевые слова: холодная плазма, гелий, биологические эффекты, окислительный метабо-
лизм, плазма крови 

 
THE INFLUENCE OF HELIUM COLD PLASMA ON THE PARAMETERS OF BLOOD OXIDATIVE 

METABOLISM IN VITRO 
 

A.K. MARTUSEVICH*, A.G. SOLOVEVA*, D.V. YANIN**, A.G. GALKA**, S.YU. KRASNOVA* 

 

*Privolzhsky Federal Medical Research Centre, Upper Volga embankment, 18. Nizhny Novgorod, Russia, 603155 
**Institute of Applied Physics of Russian Academy of Sciences, Ulyanov st., 46, Nizhny Novgorod, Russia, 603000 

 
Abstract. The aim of this work is investigating of the state of pro- and antioxidant systems of human 

blood plasma by the action of cold plasma in vitro. The experiment was conducted on whole blood samples 
of healthy volunteers (n=10). For the experiment, the blood samples were divided into 5 equal portions in 
1,5 ml. and the first of them was the control (without any manipulation), the second and third ones were 
treated by cold plasma during 1 and 3 min, respectively, and the fourth and fifth specimens were processed 
with non-ionized stream of helium with the above expositions. The exposition at the end of exposure was 10 
min. Method of Fe-induced biochemiluminescence was used to estimate the intensity of lipid peroxidation 
and total antioxidant activity of blood plasma. The level of malon dialdehyde in blood serum was evaluated 
by the method of G.V. Sidorkin and A.I. Chuloshnikov (1993). It is established that the cold helium plasma 
and non-ionized flow of helium exert a modifying influence on the oxidative metabolism of blood in vitro. It 
indicates that cold plasma has a predominant antioxidant effect, and the flow of helium has pronounced 
prooxidant effect. 

Key words: cold plasma, helium, biological effects, oxidative metabolism, blood serum. 
 
Введение. Исследования в области физики 

плазмы проводятся уже на протяжении дли-
тельного времени в России и за рубежом [1,6-
8,11-14]. В то же время биомедицинские аспек-

ты действия холодной плазмы различного про-
исхождения и состава рассмотрены существен-
но менее подробно. В первую очередь эти дан-
ные относятся к оценке клинических перспек-
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тив применения генераторов холодной плазмы 
[1,4,5,8,9,14,15], в том числе аппарата «Плазон» 
(МГТУ им. Н.Э. Баумана) [2,3], газовый поток от 
которых формируется в большинстве вариан-
тов из атмосферного воздуха и дозируется по 
концентрации монооксида азота либо других 
соединений с известной биологической актив-
ностью [2,3,11-13]. 

С другой стороны, эффекты самой холод-
ной плазмы изучены лишь в единичных публи-
кациях [4,7,10,14], преимущественно посвя-
щенных дезинфицирующим свойствам данного 
воздействия [4-6,8-10,13,15], тогда как биоло-
гические эффекты холодной плазмы, состав-
ляющие базис ее клинического применения, 
исследованы относительно слабо. В немного-
численных работах, в которых рассматривается 
влияние этого фактора на биосистемы, исполь-
зовали либо воздушную [1-4,6-8,13-15], либо 
аргоновую плазму [9,11,12]. 

Цель исследования – изучить состояние 
про- и антиоксидантных систем плазмы крови 
человека при действии холодной гелиевой 
плазмы in vitro. 

Материалы и методы исследования. 
Эксперимент был проведен на образцах цель-
ной крови здоровых добровольцев (n=10). Для 
осуществления воздействия нами была собрана 
специальная установка, позволяющая прово-
дить непосредственную обработку образцов 
крови холодной плазмой. В данной установке 
использовали холодную плазму, генерирован-
ную за счет воздействия СВЧ-излучения на по-
ток гелия в аппарате собственной конструкции, 
разработанном в ИПФ РАН (г. Нижний Новго-
род). Продолжительность воздействия состав-
ляла 1 и 3 мин. 

Для проведения эксперимента образцы 
крови делили на 5 равных порций по 1,5 мл, 
причем первая из них являлась контрольной (с 
ней не осуществляли никаких манипуляций), 
вторую и третью обрабатывали холодной плаз-
мой с указанными выше экспозициями, а чет-
вертую и пятую – потоком гелия без перевода 
его в плазменную форму. Экспозиция по за-
вершении воздействия составляла 10 мин. Сра-
зу после этого из образцов цельной биологиче-
ской жидкости стандартным методом центри-
фугирования выделяли плазму крови. 

В последней методом Fe-индуцированной 
биохемилюминесценции определяли свето-
сумму хемилюминесценции, рассматриваемую 

в качестве критерия интенсивности перекисно-
го окисления липидов, и параметр tg2, служа-
щий индикатором общей антиоксидантной ак-
тивности плазмы крови. Измерения проводили 
на аппарате БХЛ-06 (фирма «Медозонс», Ниж-
ний Новгород). Уровень малонового диальдегида 
(МДА) в плазме крови и эритроцитах оценива-
ли по методу В.Г. Сидоркина, И.А. Чулошнико-
вой (1993). 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием про-
граммы Statistica 6.1 for Windows. Нормальность 
распределения значений параметров оценива-
ли с использованием критерия Шапиро-Уилка. 
С учетом характера распределения признака 
для оценки статистической значимости разли-
чий применяли Н-критерий Краскала-Уоллеса. 
Критический уровень значимости при провер-
ке статистических гипотез в данном исследо-
вании принимали равным 0,05 

Результаты и их обсуждение. На первом 
этапе нами было проанализировано наличие у 
холодной плазмы влияния на процессы пере-
кисного окисления липидов. Установлено, что 
обработка биологической жидкости как холод-
ной плазмой, так и неионизированным пото-
ком гелия приводит к нарастанию светосуммы 
хемилюминесценции, трактуемой как показа-
тель интенсивности липопероксидации 
(рис. 1). При этом второе из указанных воздей-
ствий вызывает существенно более значимые 
изменения рассматриваемого показателя. Сле-
дует отметить, что данная тенденция обнару-
живается при обоих использованных режимах 
обработки. 

В то же время при меньшей длительности 
воздействия (1 минута) применение холодной 
гелиевой плазмы лишь незначительно, но ста-
тистически значимо стимулировало интенсив-
ность перекисного окисления липидов (на 16%; 
p<0,05 по сравнению с контрольным образцом). 
Увеличение продолжительности обработки до 
3 минут приводило к существенно более выра-
женной активации перекисного окисления ли-
пидов (на 41%; p<0,05 по отношению к интакт-
ному и обработанному холодной плазмой в те-
чение 1 минуты образцам). 

Использование для обработки биологиче-
ской жидкости неионизированного гелиевого 
потока также демонстрировало дозозависимый 
эффект, но при обоих режимах обеспечивало 
значительно более сильную активацию липо-
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пероксидации, о чем свидетельствовало увели-
чение светосуммы хемилюминесценции на 67 
и 88% по сравнению с контрольным образцом 
для 1- и 3-минутного воздействия соответст-
венно (p<0,05 для обоих случаев). 

 

 
 

Рис. 1. Интенсивность липопероксидации плазмы 
крови при ее обработке холодной плазмой и гелие-
вым потоком (в % к уровню контрольного образца, 
принятого за 100%; звездочкой указана статистиче-
ская значимость различий по отношению к послед-

нему на уровне p<0,05) 
 

 
 

Рис. 2. Общая антиоксидантная активность плазмы 
крови при ее обработке холодной плазмой и гелие-

вым потоком (обозначения аналогичны рис. 1) 
 

Иные закономерности были обнаружены 
для общей антиоксидантной активности плазмы 
крови (рис. 2). Так, при обработке биосреды хо-
лодной плазмой на протяжении 1 и 3 минут ре-
гистрировали значительное и дозазависимое 
нарастание параметра tg2, характеризующего 
общую антиоксидантную активность биосуб-
страта (на 63 и 79% по сравнению с контроль-
ным образцом соответственно; p<0,05 для обоих 
случаев). Важно подчеркнуть, что при указан-
ных режимах воздействия имеет место прева-
лирование прироста антиоксидантной активно-
сти над темпами увеличения интенсивности 
процессов перекисного окисления липидов. 

Напротив, влияние на цельную кровь чело-
века потока гелия приводило к угнетению ан-
тиоксидантного потенциала биологической 

жидкости (на 12 и 17% при продолжительности 
обработки 1 и 3 минуты соответственно; 
p<0,05). Это косвенно указывает на формиро-
вание признаков окислительного стресса, ин-
дуцированного контактом биосреды с неиони-
зированным гелиевым потоком. 

 

 
 

Рис. 3. Концентрация малонового диальдегида в 
плазме крови при ее обработке холодной плазмой и 
гелиевым потоком (обозначения аналогичны рис. 1) 

 
Эти результаты находят подтверждение и в 

динамике концентрации вторичного продукта 
липопероксидации – малонового диальдегида 
(рис. 3). Выявлено, что обработка цельной кро-
ви холодной плазмой in vitro обеспечивает от-
носительно небольшое нарастание уровня дан-
ного метаболита как при 1-минутном, так и 
при 3-минутном воздействии рассматриваемо-
го фактора (увеличение концентрации малоно-
вого диальдегида на 17 и 25% по сравнению с 
образцом, с которым не проводили никаких 
манипуляций; p<0,05 для обоих случаев). В то 
же время применение гелиевого потока в суще-
ственно большей степени повышает концен-
трацию соединения в плазме крови (на 58 и 
82% при длительности обработки 1 и 3 минуты 
соответственно; p<0,05). Это позволяет харак-
теризовать воздействие гелиевого потока как 
прооксидантное. 

Заключение. Таким образом, проведен-
ные исследования позволили установить, что 
холодная гелиевая плазма и неионизирован-
ный поток гелия оказывают модифицирующее 
влияние на окислительный метаболизм крови 
при обработке последней в условиях in vitro. 
Для холодной плазмы оно проявилось в пре-
имущественно антиоксидантном эффекте, то-
гда как у потока гелия обнаружено выраженное 
прооксидантное действие. 
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Аннотация. Молодые конкурентоспособные спортсмены силовых видов спорта, особенно атле-

ты тяжелых весовых категорий, имеют повышенную массу тела. Антропометрические данные, ин-
дексы состава тела и их связь с повышенным артериальным давлением и метаболическими наруше-
ниями сердечно-сосудистой системой изучаются в данном исследовании.  
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Актуальность. Известно, что ожирение, 

является основным фактором риска сердечно-
сосудистых заболеваний [8]. За последние три-
дцать лет показатели ожирения постоянно уве-
личивались с распространением во всем мире, 
которое почти удвоилось между 1980 и 2014 гг. 
[14]. В 2014 г. 39% взрослых в возрасте 18 лет и 
старше (38% мужчин и 40% женщин) имели из-
быточный вес [9]. Ожирение является доста-
точно распространенным явлением во всем 
мире, которое способствует развитию сердеч-
нососудистых заболеваний, различных видов 
рака, инсультов, инфарктов и ранней смерти 
[1]. Спортсмены силовых видов спорта, в том 
числе: дзюдоисты, бодибилдеры, пауэрлифте-
ры, тяжелоатлеты футболисты (американский 
футбол) и регбисты, часто намеренно пытаются 
увеличить свою массу тела, потому что это су-
щественно влияет на их спортивный результат 
[4]. Многие исследователи сообщили, что 
спортсмены, выступающие в тяжелой весовой 
категории, имеют высокий кардиометаболиче-

ский риск по сравнению с атлетами низкой ве-
совой категории, хотя они активно участвуют в 
спортивной деятельности [5-7,12]. 

Индекс массы тела (ИМТ) и показатели ок-
ружности талии (ОТ) широко используются для 
определения абдоминального ожирения и рис-
ков развития кардиометаболических заболева-
ний [20]. Тем не менее, индексы ИМТ и ОТ не 
могут фиксировать непосредственно жировую 
ткань, поэтому они не являются лучшими пре-
дикторами гипертонии, диабета и дислипиде-
мии [2,15]. Процент подкожно-жировой ткани, 
висцерально-жировой ткани и «Fat Mass Index» 
(FMI) является лучшим предиктором гиперто-
нии и заболеваний сердечнососудистой систе-
мы [3,16]. Роль мышечной массы и индексов ее 
отражающих, например, «Fat Free Mass Index» 
(FFMI) [18] в патогенезе гипертонической бо-
лезни у гипертензивных спортсменов недоста-
точна изучена. На основании анализа про-
блемной ситуации, данных литературных ис-
точников, а также запросов тренеров – препо-
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давателей лечебной физической культуры, и 
врачей спортивной медицины была поставлена 
цель исследования. 

Цель исследования – определить индексы 
антропометрии гипертензивных спортсменов 
силовых видов спорта.  

В соответствии с целью исследования были 
поставлены следующие задачи исследования: 

1. Изучить антропометрические индексы, 
которые коррелируют с повышенным артери-
альным давлением и риском метаболических 
нарушений сердечно-сосудистой системы в 
мировой литературе; 

2. Провести анализ состава тела гипертен-
зивных спортсменов силовых видов спорта.  

Материалы и методы исследования.  
Методы исследования: 
1. Анализ и обобщение мировой научной 

литературы; 
2. Биоимпедансный анализ состава тела; 
3. Методы математической статистики.  
Организация исследования.  Исследования 

проводились на базе ФГБУО ВПО «Российский 
Университет физической культуры, спорта, 
молодежи и туризма» (РГУФКСМиТ) г. Москва. 
Тестирование испытуемых осуществлялось в 
лаборатории НИИ Спортивной медицины 
РГУФКСМиТ. В исследовании приняли участие 
56 мужчин-спортсменов силовых видов спорта 
(тяжелая атлетика, пауэрлифтинг). Средний 
возраст спортсменов составил 23,4±2,5 года, 
уровень спортивного мастерства — кандидаты 
в мастера спорта (КМС) и мастера спорта 
(МС). Все участники исследования дали ин-
формированное согласие на участие в экспе-
рименте, согласно этическим стандартам 
2016 г. [11]. У всех спортсменов до и после ис-
следования проводился комплекс обследова-
ний, включающий: опрос, осмотр, измерение 
артериального давления (АД), биоимпедансный 
анализ состава тела (процент мышечной и под-
кожно-жировой ткани (ПЖТ)), изучение пара-
метров АД, расчет весоростовых индексов: 
ИМТ, FMI и FFMI. Индексы FMI и FFMI рассчи-
тывались по формулам: FMI (кг/м2)=жировая 
масса (кг)/ростt2 (м)2 и FFMI (кг/м2) = обезжи-
ренная масса тела (кг)/рост2(м)2 [18]. Статисти-
ческий анализ проводился с использованием 
пакетов прикладных программ Statistica 6.0 for 
Windows (StatSoft Inc., USA). Количественные 
переменные описывались числом участников 
анкетирования, средним арифметическим зна-

чением (М). Различия считались статистически 
значимыми при уровне ошибки р<0,05. Досто-
верность различий выборочных средних двух 
совокупностей определялась по t-критерию 
Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. В результате 
обследования спортсменов силовых видов спор-
та были получены следующие показатели соста-
ва тела и артериального давления (табл.). 
 

Таблица   
 

Показатели состава тела и артериального  
давления у спортсменов 

 
ИМТ

(кг/м2)
ПЖТ
(%)

FMI 
(кг/м2)

FFMI 
(кг/м2) 

САД 
(мм.рт.ст.)

ДАД
(мм.рт.ст.)

31,7±2,5 27,2±6,9 8,6±1,4 22,5±2,2 148,3±9,4 87,3±6,7

  
Результаты обследования спортсменов си-

ловых видов спорта показывают, что индексы 
состава тела существенно превышают допусти-
мые значения. Стандартная классификация 
ИМТ используемая в этом исследовании, кото-
рую приняла Всемирной Организацией Здраво-
охранения (ВОЗ) для населения мира показыва-
ет, что индекс Кетле соответствует категории 
«Ожирение» [19]. Метанализ, 2013 года, вклю-
чивший в себя данные 2.88 миллиона пациентов 
показал, минимальную смертность у пациентов 
с ИМТ в диапазоне 25-30 кг/м2 и рост сердечно-
сосудистых заболеваний и смертности у паци-
ентов, превышающих эти значения [10]. Sudipta 
Ghosh и соавт. [17] показали прямую корреля-
цию индексов FMI и FFMI с повышенным арте-
риальным давлением, что отмечается и у спорт-
сменов силовых видов спорта в нашем исследо-
вании. В соответствии с Американской Кардио-
логической Ассоциацией (2005 год), спортсмены 
попадают в категорию «Гипертензия». Учитывая 
ожирение как изменяемый фактор риска гипер-
тонии и зависимого веса тела снижения связей 
между ожирением и гипертонией, мы предпола-
гаем, что уменьшение жирового компонента и 
поддержание аэробной работоспособности мо-
жет быть более актуальным и полезным для 
предотвращения гипертонии и других заболе-
ваний, связанных с ожирением у спортсменов 
силовых видов спорта. Накопленные научные 
данные свидетельствуют о парадоксальной роли 
ожирения в заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы и общей смертности у пациентов с из-
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быточным весом и умеренно ожирением, чем у 
людей с нормальным весом тела [13]. 

Выводы. Анализ и обобщение литератур-
ных источников показал, что связь индексов 
антропометрии и повышенного давления у 
спортсменов силовых видов спорта недоста-
точно изучена. 

Исследование молодых спортсменов сило-
вых видов спорта (23,4±2,5 года) с высокими 
показателями индексов ожирения показали, 
что имеют больший риск развития гипертони-
ческой болезни. Более того, различающая спо-
собность каждого индекса ожирения для гипер-

тонии последовательно уменьшается с весовой 
категорией. Индексы FMI и FFMI могут быть 
лучшими предикторами в диагностике гипер-
тонии для спортсменов более высоких весовых 
категорий. Подростки и молодые спортсмены 
должны быть информированы в предупрежде-
нии гипертонии путем контроля избыточного 
веса тела и подкожно-висцерального жира. Ин-
дексы антропометрии и их связь с артериаль-
ным давлением и метаболическими наруше-
ниями сердечно-сосудистой системы нуждают-
ся в дальнейшем изучении. 
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Аннотация. В России отлаженная система медицинского обеспечения промышленных объектов 

к настоящему времени оказалась разрушенной, а количество медико-санитарных частей и врачей 
цеховой службы резко сократилось. Целью проводимого исследования стал анализ состояния меди-
цинского обеспечения работников промышленных предприятий региона и разработка предложений 
по оптимизации профилактической составляющей медицинской помощи. Анализ структуры меди-
цинского обслуживания показал, что в нем участвуют организации различной формы собственности: 
в большей степени – государственные и частные учреждения, и в меньшей степени – медицинские 
формирования предприятий, без должного соблюдения преемственности информации и ответст-
венности за здоровье работающих. Современные медико-санитарные части ориентированы пре-
имущественно на оказание амбулаторной помощи при заболеваниях и травмах, при этом профилак-
тическая составляющая представлена преимущественно периодическими медицинскими осмотра-
ми. Установлено, что проведение диспансеризации работающих возможно в медико-санитарных 
частях открытого типа, участвующих в территориальной программе государственных гарантий,  од-
нако численность этих учреждений не достаточна. Кроме того, по данным экспертного опроса, руко-
водители медицинской службы предприятий по ряду причин считают проведение диспансеризации 
на базе медико-санитарных частей не рентабельным. Проведенный анализ медицинского обеспече-
ния промышленных объектов позволил определить наиболее приемлемые в современных условиях  
варианты организации мероприятий по профилактике неинфекционных заболеваний для работни-
ков промышленных предприятий. 

Ключевые слова: медицинское обеспечение, работники промышленных предприятий, перио-
дические медицинские осмотры, диспансеризация, медико-санитарная часть. 
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Abstract. At present, a well-functioning system of medical support for workers in industrial enterprises 

in Russia has been destroyed, and the number of medical and sanitary units and doctors of the medical units 
has declined. The purpose of the study was to analyze the state of medical care for industrial workers in the 
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region and develop proposals for optimizing the preventive component of medical care. An analysis of the 
structure of medical care has shown that organizations of various forms of ownership participate in it: pub-
lic and private institutions (to a greater extent) and medical institutions of industrial enterprises (to a lesser 
extent). Modern medical and sanitary units are mainly oriented to the provision of outpatient care for dis-
eases and injuries, but preventive measures are mainly represented by periodic medical examinations. 

The authors found that medical examinations can be conducted in open medical organizations partici-
pating in the territorial program of state guarantees, but the number of these medical institutions is not 
enough. In addition, according to expert opinion, the heads of the medical service of enterprises consider 
conducting medical examinations unprofitable on the basis of medical and sanitary units. Analysis of medi-
cal services of industrial facilities has made it possible to determine the most appropriate options for orga-
nizing measures to prevent noninfectious diseases for industrial workers in modern conditions. 

Key words: medical care, industrial workers, periodic medical examinations, health care unit.  
 
Введение. Ежегодно в Российской Федера-

ции возрастает бремя экономических затрат 
общества на компенсационные выплаты, свя-
занные с ухудшением здоровья работающих. 
Потери государства вследствие болезней, 
травм и преждевременной смертности рабо-
тающего населения составляют 4-5% годового 
объема ВВП, при этом до 40% экономического 
ущерба обусловлено временной нетрудоспособ-
ностью (ВН) [12,14]. 

К концу 1990-х годов кризис в промыш-
ленности РФ вызвал сокращение  на 63%  числа 
медико-санитарных частей (МСЧ), которые яв-
лялись основным звеном в непрерывном про-
цессе оказания медико-профилактической по-
мощи работающим, коечный фонд МСЧ 
уменьшился на 73,8% (с 168 до 44 тыс. коек), а 
число занятых врачебных должностей сократи-
лось в 3,1 раза (с 72 тыс. до 23 тыс.) [1,2,4]. В 
результате в настоящее время работники про-
мышленности, находясь под комплексным 
воздействием общих и производственно обу-
словленных факторов риска (ФР), и в отсутст-
вии адекватных профилактических мероприя-
тий, представляют собой достаточно уязвимый 
контингент [4,6,13].  

На территории Нижегородской области, 
как и по всей России, также происходило ре-
формирование системы медицинского обслу-
живания работников промышленного сектора. 
После приватизации промышленных предпри-
ятий большая часть их медицинских формиро-
ваний была реорганизована в территориальные 
медицинские учреждения, некоторые были ли-
квидированы, а остальные продолжили функ-
ционировать в структуре предприятий. 

При этом большинство работников про-
мышленности было передано на обслуживание 
в территориальные медицинские организации 

(МО) которые даже при наличии отделений це-
ховой службы не располагают соответствую-
щей ресурсной базой для реализации прежних 
объемов медицинской помощи и не могут в 
полной мере обеспечить соблюдение осново-
полагающих принципов организации меди-
цинской помощи работникам промпредприя-
тий, а именно: первоочередное обслуживание в 
специально выделенном подразделении МО; 
комплексное обследование и лечение на базе 
одного учреждения; максимальная прибли-
женность медицинской помощи к месту рабо-
ты; внедрение программ укрепления здоровья 
на рабочих местах в целях реализации страте-
гии профилактики в соответствии с рекомен-
дациями ВОЗ [3,5,7,10]. 

Цель исследования – анализ состояния 
медицинского обеспечения работников про-
мышленных предприятий региона и разработ-
ка предложений по оптимизации профилакти-
ческой составляющей медицинской помощи. 

 Материалы и методы исследования. Ор-
ганизация медицинского обеспечения промыш-
ленных предприятий Нижегородской области 
проведена с применением аналитических и 
экономических методов. Комплексное исследо-
вание ресурсов здравоохранения региона вклю-
чало несколько этапов: анализ медицинских 
учреждений и кадров, участвующих в оказании 
медицинской помощи работникам промпред-
приятий; характеристику основных типов со-
хранившихся на предприятиях МСЧ (включая 
обслуживаемые контингенты, мощность, кадры, 
виды оказываемых услуг); нормативно-
правовой регламент реализации периодических 
медицинских осмотров (ПМО) и диспансериза-
ции работающего населения; анализ рынка ус-
луг по проведению профилактических меди-
цинских осмотров. На основании полученных 
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результатов разработаны предложения, направ-
ленные на повышение эффективности профи-
лактики неинфекционных заболеваний и ассо-
циированных с ними затрат предприятий и го-
сударства. Апробация новой организационной 
формы комплексных профилактических медос-
мотров проведена на базе МСЧ двух промыш-
ленных предприятий машиностроительной от-
расли г. Н. Новгорода (МСЧ ОАО «НМЗ» и МСЧ 
ПАО НАЗ «Сокол») и ГБУЗ «Городская больница 
№ 28 г. Н. Новгорода». 

Результаты и их обсуждение. Анализ со-
стояния системы медицинского обеспечения 
промышленного сектора региона показал, что 
за последние 15 лет количество МСЧ сократи-
лось на 71,4%, и в настоящее время в медицин-
ском обслуживании работников промышленно-
сти участвуют медицинские организации раз-
личных форм собственности: государственные 
и муниципальные (бюджетные, казенные, ав-
тономные), а также негосударственные (ведом-
ственные и частные). 

В 2013 г., без учета ведомственных меди-
цинских учреждений, на промпредприятиях 
региона функционировало только 8 МСЧ (из 
них 4 – на предприятиях машиностроения и 
металлообработки и 4 – на химических и неф-
техимических предприятиях), 71 фельдшер-
ских и врачебных здравпунктов (ЗП), 7 профи-
лакториев. 

Сохранившиеся МСЧ г. Нижнего Новгорода 
и Нижегородской области – это негосударствен-
ные МО, большинство которых представляют 
собой организации открытого типа, обслужи-
вающие не только работников предприятия и 
ветеранов производства, но и приписное насе-
ление. Второй вид – это МСЧ предприятий за-
крытого типа, оказывающие медицинскую по-
мощь исключительно работникам и ветеранам 
производства. По причине низкой рентабельно-
сти количество таких МСЧ с каждым годом со-
кращается: в 2013 г. на территории региона их 
было 4, в 2014 г. 2 из них изменили статус и ста-
ли МО открытого типа. Численность штатных 
единиц врачей в МСЧ и врачебных ЗП пром-
предприятий составила всего 63 чел. Расчетная 
численность обслуживаемых ими работников 
предприятий – 44,2 тыс. чел. [9]. 

Таким образом, сохранившиеся медицин-
ские формирования обеспечивают врачебной 
медицинской помощью не более 15% работни-
ков из 266,6 тыс. населения региона, занятого в 

основных промышленных отраслях [11]. Ос-
тальные работники обслуживаются МО различ-
ных форм собственности (территориальные го-
сударственные и негосударственные), зачастую 
без должного соблюдения преемственности. 

Диапазон медицинских услуг, предостав-
ляемых на базе медицинских формирований 
промышленных предприятий Нижегородской 
области, зависит от их мощности и типа пред-
приятия (открытое или закрытое). В МСЧ за-
крытого типа перечень предоставляемых ме-
дицинских услуг, как правило, минимальный. 
Эти организации ограничены в своей деятель-
ности обслуживанием только целевого контин-
гента работников, практически не имеют воз-
можности предоставления платных услуг, и, 
соответственно, лишены собственных средств 
для развития материально-технической базы, 
роста объема и расширения ассортимента ус-
луг. В МСЧ открытого типа спектр медицин-
ских услуг обычно значительно шире, амбула-
торно-поликлиническая помощь оказывается 
по многим специальностям. 

В имеющихся на предприятиях ЗП (в 80% 
случаев – фельдшерских) оказывается довра-
чебная помощь при травмах и неотложных со-
стояниях, подготовка к ПМО и предрейсовые 
медицинские осмотры. В 2014 г. всего одна 
МСЧ сохранила в своей структуре стационар 
круглосуточного пребывания пациентов мощ-
ностью на 75 коек, в двух МСЧ предусмотрены 
дневные стационары. 

При этом все медицинские формирования 
предприятий региона ориентированы преиму-
щественно на оказание амбулаторной помощи 
при заболеваний и травмах, и в целях обеспече-
ния работников полным объемом медицинской 
помощи предприятия обычно привлекают внеш-
них контрагентов. Профилактическая состав-
ляющая медицинской помощи представлена в 
МСЧ только реализацией мероприятий ПМО. 

В соответствии с действующей нормативно-
правовой базой, выполнение ПМО и диспансе-
ризации может осуществляться МО любой фор-
мы собственности (в том числе МСЧ), имеющи-
ми лицензию на проведение данных видов ос-
мотров. Касательно возможности исполнения 
диспансеризации, необходимым условием яв-
ляется участие медицинских организаций в реа-
лизации территориальной программы государ-
ственных гарантий (ТПГГ) в части оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи. Таким об-
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разом, МСЧ открытого типа, имеющие припис-
ное население и участвующие в ТПГГ, имеют 
право на проведение диспансеризации. 

В настоящее время система обязательного 
медицинского страхования (ОМС) является пре-
имущественным каналом финансирования госу-
дарственных бюджетных учреждений здравоохра-
нения (ГБУЗ) и весомым источником средств для 
МО негосударственной формы собственности. 
Среди последних, по сведениям  территориаль-
ного фонда ОМС, с каждым годом отмечается 
прирост организаций, участвующих в реализа-
ции ТПГГ. В 2012 г. из 435 медицинских органи-
заций, работающих в системе ОМС, 12,6% имели 
негосударственную форму собственности, в 
2014 г. их доля возросла до 17,7% [8]. 

Однако эта тенденция не коснулась уча-
стия в проведении диспансеризации. В на-
стоящее время на территории области основ-
ными исполнителями медосмотров и диспан-
серизации остаются ГБУЗ. По данным регио-
нальных отраслевых распорядительных доку-
ментов в 2012 г. из 87 медицинских организа-
ций, участвующих в диспансеризации, негосу-
дарственных было 7, в том числе 3 МСЧ (в т.ч. 2 
– предприятий авиа- и машиностроения). В 
2014 г. в перечне из 82 участников осталось 
всего 4 негосударственных организации, в их 
числе только 1 МСЧ. 

Выборочный опрос среди руководителей 
медицинской службы промышленных пред-
приятий, в котором приняли участие 3 началь-
ника и 4 заместителя начальника МСЧ показал, 
что отказ от проведения диспансеризации на 
собственной базе связан со следующими про-
блемами: с отсутствием лицензии на данный 
вид деятельности – 34,6% ответов, с организа-
ционными трудностями – 70,8%, с дополни-
тельной статистической отчетностью – 36,4%, с 
недостатком соответствующего ресурсного и 
кадрового обеспечения – 82,3%, с нерентабель-
ностью этой деятельности – 96,2%. 

В итоге можно констатировать, что требо-
вания системы ОМС по оплате медицинских 
услуг, оказываемых по программам диспансе-
ризации взрослого населения, правомочны и 
экономически обоснованы, но трудно выпол-
нимы для МСЧ, не располагающих необходи-
мыми ресурсами. 

Вместе с тем, при проведении на собствен-
ной базе ПМО маломощные МСЧ испытывают 
схожие организационно-экономические про-

блемы, которые руководство предприятия за-
частую решает посредством привлечения к 
этой деятельности внешних медицинских ор-
ганизаций и их мобильных формирований. 

В последние годы в регионе появилось дос-
таточно много частных медицинских органи-
заций, которые по договорам возмездного ока-
зания услуг с предприятиями активно берутся 
за проведение всех видов медицинских осмот-
ров. Анализ реестра закупок медицинских ус-
луг по ПМО за период 01.12.2014 г. - 
31.05.2015 г. позволил определить рейтинг ме-
дицинских организаций-участников и победи-
телей электронных торгов по Нижегородской 
области. 

По данным полугодовой статистики на 
электронных площадках торгов по закупке ме-
дицинских услуг ПМО среди организаций-
поставщиков доминируют негосударственные 
медицинские организации, их соотношение с 
государственными учреждениями здравоохра-
нения представлено как 2,5:1. По рыночной 
активности (частота участия в торгах) в соот-
ношении 2,2:1, и по количеству осуществлен-
ных закупочных процедур (частота побед в 
торгах) в соотношении 1,3:1 также лидируют 
частные клиники, центры и филиалы крупных 
сетевых компаний в совокупности с ведомст-
венными медицинскими организациями. 

Однако, если интерпретировать результа-
ты проведенных торгов с точки зрения успеш-
ности участия в закупочных процедурах, мож-
но видеть, что ГБУЗ, наряду с ведомственными 
организациями, находятся в выигрышном по-
ложении, так как они становятся победителями 
в 50,0%, а частные организации только в 19,8% 
случаев. Безусловно, данный показатель недос-
таточно информативен, так как результаты 
торгов зависят от многих факторов: количества 
поставщиков медицинских услуг данного вида 
на конкретной территории, их деловой репута-
ции, известности и территориальной доступно-
сти, ценовой политикb, эластичности спроса, 
общих экономических факторов и др. 

В то же время, проведенный анализ позво-
лил определить растущую конкурентоспособ-
ность ГБУЗ и востребованность оказываемых 
ими медицинских услуг по проведению меди-
цинских осмотров, что важно для разработки 
новых организационных форм медицинского 
обеспечения работников промышленного сек-
тора. 
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Сопоставление объемов обследований и 
сроков проведения ПМО (приказ МЗ и СР РФ № 
302 от 12.04.11 г.) и 1 этапа диспансеризации 
(приказ МЗ РФ № 36-ан от 03.02.15 г.) устано-
вило наличие дублирования по ряду позиций и 
совпадение осмотров по времени 1 раз в 6 лет.  

В соответствии с разработанной коллекти-
вом авторов новой организационной формой 
предлагается комплексный медицинский ос-
мотр, представляющий собой одновременное 
проведение ПМО и 1 этапа диспансеризации 
(профилактического осмотра) работников про-
мышленных предприятий. 

Ключевой момент в предложенной форме 
комплексных медицинских осмотров заключа-
ется в совмещении по времени и месту прове-
дения обязательных ПМО и 1 этапа диспансе-
ризации (профилактического осмотра) и пре-
дусматривает их проведение 1 раз в 2 года на 
базе единой МО. 

Выводы: 
1. За последние 15 лет количество медико-

санитарных частей в России уменьшилось поч-
ти в 3 раза, что повлекло серьёзные изменения 
в системе медицинского обслуживания работ-
ников промышленных предприятий.  

2. В Нижегородской области вследствие со-
кращения МСЧ на 71,4% в из медицинском об-
служивании участвуют медицинские организа-
ции различных форм собственности, при этом 
единичные сохранившиеся МСЧ закрытого ти-
па вынуждены прибегать к услугам внешних 
контрагентов ввиду ограниченности собствен-
ных ресурсов. 

3. На рынке проведения ПМО и диспансе-
ризации работающего населения основными 
исполнителями являются государственные 
бюджетные учреждения здравоохранения, что 
подтверждается и результатами электронных 
торгов. 

4. Результаты проведённого анализа ситуа-
ции с оказанием услуг по ПМО и диспансериза-
ции были использованы при разработке пер-
спективной организационной формы – ком-
плексных медицинских осмотров, совмещаю-
щих проведение ПМО и первого этапа диспан-
серизации, что позволяет исключить дублиро-
вание обследования и  объективно учитывает 
социальные и экономические интересы всех во-
влечённых сторон – государства, промышлен-
ных предприятий и самих работников. 
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Аннотация. В статье проанализирована работоспособность человека на производстве и ее зави-

симость от внешних и внутренних факторов. Констатировано отсутствие методологии количествен-
ной оценки производственного риска, его структуры, признанной государством. Определены требо-
вания к показателю профессионального здоровья работника, установлена структура экономического 
ущерба. Показано отсутствие понятийного аппарата по отношению к профессиональному здоровью, 
выявлена связь демографических показателей с определением сроков трудового долголетия. Уста-
новлена значимость применения двух взаимозаменяющих документов – МКБ-10 и МКФ ВОЗ. Уста-
новлена четкая интегральная структура профессионального риска, являющаяся научным базисом 
разработки универсального социально-экономического показателя ущерба здоровью. Определена 
возможность перехода от статистической парадигмы охраны труда к социально-экономической кон-
цепции продления трудового долголетия. 

Ключевые слова: профессиональный риск, работоспособность, трудовое долголетие, безопас-
ный трудовой стаж. 
 
JUSTIFICATION OF THE NEW INTEGRATED STRUCTURE OF PROFESSIONAL RISK AS A TOOL FOR 
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Abstract. The article analyzes the working capacity of a person in production and its dependence on 

external and internal factors. The authors state the absence of a methodology for the quantitative assess-
ment of production risk, its structure recognized by the state. The requirements to the indicator of the 
worker's professional health are defined. The structure of economic damage is established. The absence of a 
conceptual apparatus in relation to professional health is shown, the connection of demographic indicators 
with the definition of the terms of labor longevity is revealed. It was found the importance of using two in-
terchangeable documents - ICD-10 and the ICF of WHO, as well as a clear integral structure of occupational 
risk, which is the scientific basis for the development of a universal socio-economic indicator of health 
damage. The possibility of transition from the statistical paradigm of labor protection to the socio-economic 
concept of extending labor longevity is determined. 

Key words: professional risk, working capacity, working longevity, safe work experience. 
 
После принятия в 2012 году федерального 

закона «О специальной оценке условий труда», 
предполагалось, что он станет действенным 
механизмов экономического стимулирования 
работодателей к улучшению условий труда и 
повышению эффективности финансового 
обеспечения предупредительных мер. В ре-

зультате введения дифференцированного та-
рифа страхового взноса, который работодатели 
платят в Пенсионный фонд, по понятной про-
порции: чем опаснее условия труда, тем выше 
тариф, и наоборот, если повысится эффектив-
ность разрабатываемых на предприятиях ме-
роприятий, то уменьшится количество рабо-
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тающих в неблагоприятных условиях труда. По 
прошествии 4 лет, желаемого результата дос-
тичь не удалось. Наоборот, за это время теку-
щие проблемы пенсионного фонда (ПФ), как и 
фонда социального страхования (ФСС) только 
накопились. В этих условиях самым обсуждае-
мым стал вопросом об увеличении пенсионно-
го возраста. На всех уровнях приводится мно-
жество аргументов в пользу принятия такого 
решения, но, при этом, забывается один нюанс 
– а какими остатками профессионального здо-
ровья работников, достигших пенсионного воз-
раста, будет обеспечиваться желаемый эконо-
мический рост? Брижит Тобес в своем выступ-
лении «Право на здоровье: теория и практика» 
(ВОЗ, 2006) связала понятие здоровье с поняти-
ем надежности. С этим нельзя не согласиться, 
ведь именно надежность функционирования 
органов и систем организма отражает способ-
ность человека к полноценному труду. Поэто-
му, получить желаемые экономические показа-
тели, за счет увеличения пенсионного возраста 
проблематично, по одной простой причине: 
работоспособность человека – способность, 
определяемая возможностью физиологических и 
психических функций организма, которая харак-
теризует его возможности по выполнению кон-
кретного количества труда (работы) заданного 
качества за определенный интервал времени, [1]. 
постоянно изменяется, в зависимости от влия-
ния показателей функциональных сдвигов в 
организме, связанных с особенностями дейст-
вия факторов производственной среды и тру-
довой деятельности [5]. А так как, сегодня от-
сутствует не только пригодная для практиче-
ского применения методология количествен-
ной оценки профессионального риска, но и ба-
зисный элемент, необходимый для ее разра-
ботки (признанная на государственном уровне 
структура профессионального риска), то ответа 
на вопрос о показателях здоровья трудовых 
контингентов при достижении ими пенсионно-
го возраста, нет. Сегодня, практически невоз-
можно найти людей пожилого возраста без 
признаков дегенеративно-дистрофических за-
болеваний суставов, с нормальным артериаль-
ным давлением, здоровых [16]. Таким образом, 
здоровье работника является не только объек-
тивным состоянием его организма, но и пока-
зателем социальной и экономической ценно-
сти для общества – государственным достоя-
нием.  

Универсальность применения показателя 
здоровья работника, для количественной оцен-
ки профессионального риска, заключается в 
том, что он единообразно описывает качест-
венные и количественные характеристики со-

циального и экономического  ущерба, наноси-
мого личности и обществу в результате небла-
гоприятных условий труда. При этом рассмат-
ривать их в отрыве друг от друга неверно, как 
методически, так и с практической точки зре-
ния, т.к. каждый из них содержит в себе ярко 
выраженные компоненты другого:  

– социальный показатель, как инструмент 
управления охраной труда, должен описывать 
не только параметр состояния системы, но да-
вать оценку состояния и динамику эффектов ее 
развития в ответ на величину затрат, направ-
ленных на сохранения жизни и здоровья работ-
ника; 

– экономический показатель отражают 
монетарные затраты производства, которые 
свидетельствуют об успехе реализуемой поли-
тики предприятия в направлении сохранения 
жизни и здоровья работника, или её провале, в 
виде приспособления к существующим обстоя-
тельствам. 

 Кроме того, показатель здоровья работ-
ника, как количественная характеристика про-
фессионального риска, позволяет наиболее 
полно описать состояние и структуру социаль-
ных и экономических объектов исследований в 
сфере ОТ. Применительно к нашему случаю 
социальным объектом являться каждый отдель-
ный человек или группа людей, из числа заня-
тых в трудовом процессе [15]. В свою очередь, 
интересующий нас социальный показатель 
должен описывать качественные и количест-
венные характеристики отдельных свойств и 
состояний социальных объектов, совокупность 
которых отражает их существенные особенно-
сти в статике и динамике профессиональной 
деятельности [20]. Такой, существенной осо-
бенностью работника, как отдельного социаль-
ного объекта, является показатель его профес-
сионального здоровья – свойство организма 
сохранять необходимые компенсаторные и за-
щитные механизмы, обеспечивающие профессио-
нальную надежность, и работоспособность во 
всех условиях деятельности, и обеспечивающее не 
только профессиональное долголетие, но и мак-
симальную продолжительность жизни [3, 11].  

Таким образом, изменение состояния здо-
ровья работника в процессе трудовой деятель-
ности, является тем искомым социальный по-
казателем профессионального риска,   ущерб от 
которого выражается: в росте смертности и 
заболеваемости; утраты трудоспособности; 
снижения уровня жизнеобеспечения, а также 
проявления озабоченности и тревоги у индиви-
дуума по поводу возможного здоровья.  

В то же время, работники, как социальные 
объекты, одновременно являются и экономи-
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ческими объектами исследования, т.к. пред-
ставляют экономическую сторону интересов 
предприятия, в виде непосредственных объек-
тов социального страхования [12]. А экономиче-
ский ущерб, наносимый, изучаемым нами со-
циальным объектам, в настоящее время пред-
ставлен двумя видами монетарных компенса-
ций за причиненный вред в виде: 

– реальных сумм денежного эквивалента, за 
ущерб здоровью работника в результате травм 
на производстве и профессиональных заболева-
ний, в рамках ст.3 ФЗ 125 о социальном страхо-
вании;  

– стоимостных показателях льгот и ком-
пенсаций, предоставляемых работникам за ра-
боту во вредных, тяжелых и опасных условиях 
труда, согласно ст. 226 ТК РФ. 

Таким образом, один и тоже социальный 
показатель – профессиональное здоровье, эко-
номически оценивается двумя разными зако-
нодательными актами, в результате чего соци-
альный статус потерпевших от травм и проф-
заболеваний, принципиально отличается от 
статуса тех, кто утратил здоровье за время ра-
боты во вредных и тяжелых условиях труда, а 
проявилось это, у них, после окончания трудо-
вой деятельности. Такое социальное неравен-
ство сложилось годами из-за того, что сущест-
вующие документы нормативно-правовой ба-
зы охраны труда и оценки профессионального 
риска, не гармонизированы между собой в сво-
ем основном компоненте – понятийном аппа-
рате. Дело в том, что для решения практиче-
ских задач по охране здоровья работающих, с 
применением методологии риска, каждый 
нормативно-правовой акт был разработан с 
целью реализации алгоритма, концептуально 
изложенного в смысловом описании его базо-
вого показателя – профессионального риска.  

Так, действующая в соответствие ТК РФ 
система социального страхования работников 
(ФЗ №125), базируется на одно компонентной, 
проявленной структуре профессионального 
риска, ограниченной рамками исследования 
случайных событий: производственных травм 
и профессиональных заболеваний. Такое вос-
приятие профессионального риска, в основу 
которого, заложена только его вероятностная 
сущность, не соответствует описанию профес-
сионального риска, принятого в руководящих 
документах МОТ и ВОЗ, и в разработанных на 
их методической базе российских стандартах 
безопасности труда и оценки риска. В частно-
сти единый российско-международный стан-
дарт ГОСТ Р 54934-2012/OHSAS 18001:2001 
«Системы менеджмента безопасности труда и 
охраны здоровья», описывает риск, как сочета-

ние вероятности события или воздействия, и 
тяжести травмы или ухудшения здоровья, ко-
торые вызваны этим событием или воздействи-
ем. Необходимо заметить, что в данном стан-
дарте вместо профессионального заболевания 
применено более широкое понятие – ухудшение 
здоровья, что, как мы увидим дальше, имеет 
принципиальное, стратегическое значение, для 
решения целевой задачи обеспечения безопас-
ности человека в производственной среде.  

Вторым, важным предметом анализа, яв-
ляется понятие – охрана труда (ОТ). Его расхо-
жее применение, «замыленное» на протяжении 
многих десятилетий, привело к тому, что об-
щество перестало задумываться о той глубокой 
методологической сущности, которая скрыта в 
нем. Согласно международному Руководству по 
системам управления охраной труда МОТ-
СУОТ 2001 и российскому ГОСТу 12.0.230-2007 
ССБТ, система управления ОТ представляет 
собой набор взаимосвязанных или взаимодейст-
вующих между собой элементов, устанавливаю-
щих политику и цели по охране труда. Поэтому, 
наверное, трудно организовать функциониро-
вание такой системы, если в самом определе-
нии – охрана труда, существуют принципи-
альные различия.  

Трудовой кодекс РФ рассматривает ОТ, как 
систему сохранения жизни и здоровья работ-
ника.  

А согласно п.2.3.19. ГОСТа 2.12.002 ССБТ, 
ОТ – это вид деятельности, направленный на 
сохранение трудоспособности наемного ра-
ботника. 

Признание равноценными решение задач: 
в одном случае – охраны жизни и здоровья, а в 
другом – трудоспособности, создало прецедент 
избирательного права признания потерпевши-
ми на производстве представителей различ-
ных, профессиональных групп работников, 
единообразно застрахованных в рамках ФЗ 
№125, но, согласно этому же закону, возмеще-
ния за причиненный вред полагаются лишь 
тем, кто утратил трудоспособность.  

Дело в том, что здоровье и трудоспособ-
ность – это два не равноценных медико-
биологических понятия, характеризующих со-
стояние организма человека в определенных 
условиях. Выполненный анализ имеющихся 
определений здоровья, предложенных и обос-
нованных специалистами ВОЗ и МОТ, позволил 
сформулировать следующее обобщающее оп-
ределение: здоровье человека – это процесс со-
хранения и развития его психических и физиоло-
гических качеств, оптимальной работоспособно-
сти и социальной активности при максимальной 
продолжительности жизни.  
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Существующая система социального стра-
хования ограничивает понятие утраты здоро-
вья работника, лишь уровнем временной, или 
стойкой утраты трудоспособности в результа-
те несчастного случая на производстве, или 
профессионального заболевания (ст. 3 ФЗ 125). 
Таким образом, федеральный закон страхует 
трудоспособность – как способность человека, 
удовлетворять потребности работодателя в 
замене функций производственного процесса 
трудовыми функциями [1, п. 2.1.22.]. Такой под-
ход не соответствует современным требовани-
ям, предъявляемым к профессиональному здо-
ровью, изложенным в Концепции Глобального 
плана действий Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) по охране здоровья работаю-
щих на 2008-2017 г.г., которая базируется на 
фундаментальном положении: условия труда 
на рабочем месте не должны приводить к ухуд-
шению здоровья и благополучия. При этом, в ка-
честве приоритетного критерия профессио-
нального здоровья исследователи рассматри-
вают работоспособность [19], которая опреде-
ляется как «максимально возможная эффектив-
ность деятельности специалиста обусловленная 
функциональным состоянием его организма с 
учетом его физиологической стоимости» 
[2,6,14,18].  

Показателем профессионального риска, в 
результате работы в неблагоприятных условиях 
труда, является ущерб здоровью, который ха-
рактеризуется набором частных показателей: 
заболеваемость, инвалидизация (не по показа-
телям профзаболеваний) и преждевременная 
смертность в трудоспособном возрасте, как 
результат неспецифического влияния вредных 
факторов производственной среды в различ-
ных стаже-возрастных группах. Дело в том, что 
сроки реализации профессиональных рисков 
здоровью очень дифференцированы. Если для 
производственных травм и острых профессио-
нальных заболеваний это – дни, недели, меся-
цы, то для хронических профессиональных за-
болеваний и профессионально обусловленных 
заболеваний это годы [4]. При этом, до настоя-
щего времени, диагностика производственно-
обусловленных заболеваний вызывает большие 
трудности, т.к. она возможна при массовых, 
групповых исследованиях лиц, работающих в 
одинаковых условиях труда, у которых разви-
ваются похожие заболевания. Кроме того, про-
гнозы риска по статистике болезней не могут 
обладать свойствами «до опыта» – необходимо 
вначале накопить факты заболеваний, что не 
всегда гуманно и практично для разработки 
мер профилактики. А критерии для дифферен-
циации личного потенциала здоровья работни-

ка в конкретных условиях труда и оценки допус-
тимой продолжительности трудового стажа, за-
конодательно не определены и не разработаны.  

Тем не менее, подходы к решению вопроса 
о продолжительности трудового долголетия 
людей в разных профессиях, в том числе и у 
индивидуумов были сформулированы еще в 
самом начале прошлого столетия виднейшими 
гигиенистами того времени (Н.А. Семашко, 
Н.А. Вигдорчик, Bienkowski и др.). Сроки трудо-
вого долголетия в той или иной профессио-
нальной деятельности зависят от её содержа-
ния, целей, задач, условий выполнения трудо-
вых обязанностей и определяются временем 
развития преждевременного старения (износа) 
организма. Действительно, знание сроков, ко-
гда у индивидуума, работающего в конкретных 
условиях труда, возникнет заболевание от «ра-
боты» (профессиональное или производствен-
но-обусловленное), или начнутся процессы 
преждевременного патологического старения 
(что одно и то же), – решает множество соци-
альных и экономических проблем [8].  

Выделено два вида старения: физиологи-
ческое и патологическое [8]. Преждевременное 
старение в первую очередь, определено трудо-
вой деятельностью человека. Прогноз его раз-
вития возможен не только по статистике бо-
лезней, но и по реальным физиологическим 
изменениям, если использовать статистику за-
висимых первичных физиологических реакций 
работников – вместо «случаев заболеваний». 
Для этого следует использовать известные за-
кономерности изменения работоспособности в 
корреляции с компонентами производственно-
го воздействия по времени работы [13]. Под-
тверждением тому являются многочисленные 
результаты исследований последствий работы 
во вредных условиях труда. Достоверно уста-
новлено, что с увеличением трудового стажа 
работающих во вредных условиях труда возни-
кают необратимые морфологические измене-
ния биологического возраста, представляюще-
го собой интегрированное выражение возрас-
тной патологии скрытой формы или в виде не 
диагностируемых болезней, которые со време-
нем приводят к полной исчерпанности ресур-
сов здоровья. В результате чего в зависимости 
от профессии, характера выполняемых работ и 
трудового стажа, «преждевременный старею-
щий» темп, характеризующий разницу между 
паспортным и биологическим возрастом, нахо-
дится в интервале от 2 до 10 лет. Математиче-
ское описание и графическая визуализация 
процесса сокращение продолжительности жиз-
ни человека (СПЖ = t) при различных уровнях 
превышения факторов окружающих среды – b, 
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О ФОРМИРОВАНИИ МЕЖРАЙОННЫХ ГЛАУКОМНЫХ ЦЕНТРОВ В ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

Р.В. АВДЕЕВ  
 

Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко,  
Студенческая ул., 10, Воронеж, Воронежская обл., 394036, Россия 

 
Аннотация. В статье проведён анализ оказания помощи больным, страдающим глаукомой, по 

городу Воронежу и Воронежской области, её массовость и организация. Показана актуальность дан-
ного заболевания для России, Воронежской области и в целом для здравоохранения мира. Происхо-
дящие изменения, особенно за последнее десятилетие, наблюдающиеся в системе здравоохранения 
Российской Федерации, направлены на повышение качества медицинских услуг и требований к 
уровню профессиональной компетентности медицинских работников, в том числе специалистов – 
офтальмологов. Отмечено, что неблагоприятные медико-демографические изменения наблюдаются 
во многих субъектах России, в том числе и в Воронежской области. А неустойчивость рождаемости, 
уменьшение обшей численности детей и подростков, увеличение доли лиц пожилого и старческого 
возраста приводит к необходимости искать новые пути улучшения показателей здравоохранения. 
При этом глаукома является одной из основных причин неизлечимой слепоты и инвалидности по 
зрению среди лиц именно зрелого возраста. Национальное руководство по глаукоме для практикую-
щих врачей 2015 года подчёркивает данные Всемирной организации здравоохранения, что в мире 
имеется около 105 миллионов лиц, больных глаукомой, из них слепых на оба глаза 9,1 миллиона. В 
России только на официальном учете в 2013 году состояло 1 180 708 пациентов с глаукомой. На тему 
организации помощи больным глаукомой защищены научные работы (кандидатские и докторские). 
Но в этих исследованиях, в  основном, изучаются вопросы диагностики глаукомы, факторы ее риска, 
прогнозы развития и варианты лечения, включая хирургическое,  но организация системы оказания 
лечебно-диагностической помощи больным первичной глаукомой не раскрывается. В статье доказа-
но, что одним из критериев координации всех звеньев многоуровневого регионального модуля явля-
ется создание регистра пациентов уже на первом этапе помощи и контроль результатов после этап-
ного лечения с внесением систематизированных показателей в единую базу данных. Организация 
подобных районных центров-филиалов в Центрально-Чернозёмном районе позволит, воспользо-
вавшись накопленным опытом основного глаукомного центра,  оптимизировать работу глаукомной 
службы в масштабах всей страны.   

 Ключевые слова: офтальмология, глаукома, Воронежская область, глаукомный центр. 
  

ON FORMATION OF INTERGREAL GLAUCOMOR CENTERS IN THE ON THE ORGANIZATION OF 
INTERREGIONAL CENTERS OF TREATMENT OF GLAUCOMA IN THE VORONEZH REGION 

 
R.V. AVDEEV 

 
Voronezh state N.N. Burdenko medical university, Student st., 10, Voronezh, Voronezh region., 394036, Russia  

 
Abstract. The article analyzes the use of care for patients suffering from glaucoma in the city of Voro-

nezh and the Voronezh region, its mass character and organization. The urgency of this disease in Russia as 
well as in the Voronezh region and in the world is shown. The ongoing changes in the last decade in the 
healthcare system of the Russian Federation are aimed at improving the quality of medical services and re-
quirements for the level of professional competence of medical workers, including specialists – ophthal-
mologists. The author notes that there are unfavorable medical and demographic changes in many subjects 
of Russia, including in the Voronezh region. The instability of the birth rate, the decrease in the total num-
ber of children and adolescents, and the increase in the proportion of elderly and senile people leads to the 
need to find new ways to improve health indicators. At the same time, glaucoma is one of the main causes of 
incurable blindness and vision impairment among persons of precisely mature age. It is shown that the Na-
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tional Glaucoma Guide for Practitioners of 2015 emphasizes the data of the World Health Organization that 
there are about 105 million glaucoma patients worldwide, including 9,1 million of them blind to both eyes.  
In Russia there are 1 180 708 patients with glaucoma according to official records in 2013. There are many 
scientific works aimed to the organization of care for patients with glaucoma, including the study of glau-
coma diagnosis, its risk factors, developmental forecasts and treatment options, surgical treatment. There 
are not enough studies devoted to the organization of the system of rendering medical-diagnostic help to 
patients with primary glaucoma. The article proves that one of the criteria for good coordination of all links 
of a multi-level regional module is the creation of a patient register already at the first stage of care and 
monitoring the results after the terminal treatment with the introduction of systematized indicators into a 
single database. The organization of similar regional branch centers in the Central Black Earth region will 
allow to optimizing the work of glaucoma service on a countrywide scale, taking into account the existing 
experiments in the main center for the treatment of glaucoma 

 Key words: ophthalmology, glaucoma, Voronezh region, glaucoma center. 
 
Происходящие изменения за последнее де-

сятилетие в системе здравоохранения Россий-
ской Федерации были направлены на повыше-
ние качества медицинских услуг, которые 
предъявляют повышенные требования к уров-
ню профессиональной компетентности меди-
цинских работников, в том числе специалистов 
– офтальмологов [5]. 

Современная демографическая ситуация в 
значительной степени обусловлена политиче-
скими и социально-экономическими процес-
сами [10], происходящими в обществе и харак-
теризуется неустойчивостью рождаемости, 
уменьшением обшей численности детей и под-
ростков, увеличением доли лиц пожилого и 
старческого возраста [12]. Глаукома является 
одной из основных причин неизлечимой сле-
поты и инвалидности по зрению среди лиц 
зрелого возраста. Неблагоприятные медико-
демографические изменения отмечены во мно-
гих субъектах России [13]. По данным ВОЗ, в 
настоящее время в мире имеется около 105 
млн. лиц, больных глаукомой, из них слепых на 
оба глаза – 9,1 млн. В РФ на официальном учете 
состоит 1 180 708 пациентов с глаукомой (дан-
ные 2013 года) [3].  

Последние десятилетия XX и начало ХХI ве-
ка отмечены значительными достижениями в 
области диагностики и лечения офтальмологи-
ческих заболеваний. Развитие технологий и рост 
стоимости медицинской помощи требуют оп-
тимального, эффективного использования ре-
сурсов здравоохранения. Глаукома является од-
ним из самых распространённых заболеваний 
органа зрения, связанных с возрастом [14]. Имея 
незаметное начало, трудность диагностики на 
ранних этапах заболевания из-за бессимптом-
ного течения, глаукома обусловливает высокую 

социальную значимость этой проблемы [2].  
Актуальность изучения глаукомы, как по-

жизненного инвалидизирующего заболевания, 
возрастает с каждым годом [4,9]. Уровень пер-
вичной инвалидности неуклонно повышается 
[6]. Медико-социальная значимость проблемы 
увеличивается пропорционально росту заболе-
вания во всех демографических группах населе-
ния. Удельный вес данной патологии в развитых 
странах достигает 20% в перечне причин  слепо-
ты [4,8]. Борьба с глаукомой является государст-
венной задачей, для решения которой необхо-
димо проведение активных мер по её ранней 
диагностике и лечению [1,7,11]. При планирова-
нии антиглаукомных мероприятий нужно про-
гнозировать такой значимый показатель, как 
заболеваемость глаукомой. Важно искать новые 
пути, использовать принципы математического 
и алгоритмического моделирования. 

Определённые вопросы улучшения работы 
с пациентами, страдающими глаукомой, отра-
жены в ряде докторских  и кандидатских дис-
сертационных работ,  но вопросы организации 
системы оказания лечебно-диагностической 
помощи больным глаукомой  остались нерас-
крытыми. В настоящее время организация ра-
боты с пациентами, страдающими глаукомой 
осуществляется согласно «Руководства по глау-
коме для практикующих врачей» [3]. Для со-
вершенствования диагностики и лечения глау-
комы в Центрально-Чернозёмном экономиче-
ском районе (ЦЧР) необходим анализ сущест-
вующей системы глаукомной службы и оценка 
целесообразности создания в его столице и 
районах глаукомных центров, снабженных 
оборудованием соответственно унифициро-
ванному паспорту оснащения. Следует учиты-
вать мнение отечественных учёных, что разви-
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тие крупных субъектов федерации с многомил-
лионным населением, таких как ЦЧР и его сто-
лица, г. Воронеж, с совокупностью различных 
факторов отражает через показатели здоровья 
населения общероссийский характер измене-
ния демографических процессов, заболеваемо-
сти и инвалидности. Поэтому для проведения 
комплексного исследования лучше всего под-
ходит крупный населенный пункт. Установле-
ние определённых закономерностей при этом 
даст возможность использовать полученные 
результаты в любой части страны. 

Одним из критериев хорошей координации 
всех звеньев многоуровневого регионального 
модуля является создание регистра пациентов 
уже на первом этапе помощи и контроль ре-
зультатов после этапного лечения с внесением 
систематизированных показателей в единую 
базу данных. Организация и работа подобных 
районных центров-филиалов в ЦЧР позволит, 
воспользовавшись накопленным опытом голов-
ного глаукомного центра и создаваемых район-
ных центров-филиалов,  оптимизировать работу 
глаукомной службы субъекта Российской Феде-
рации и распространить опыт в масштабах РФ.   

Автором проведено исследование и разра-
ботан регистр больных глаукомой, в который 
вносились сведения о пациентах, состоящих на 
диспансерном учёте. Проанализированы дан-
ные 7540  пациентов по возрастно-половому 
составу, стадиям глаукомы, по наличию родст-
венников с подобным заболеванием, о прово-
димом консервативном и оперативном лече-
нии, сопутствующих общих и офтальмологиче-
ских диагнозах, длительности болезни, темпах 
прогрессирования.  

На 1 января 2017 года в Воронежской об-
ласти зарегистрировано 2 335 408 человек. Бо-
лее 50,48 % – это лица в возрасте старше 40 лет. 
Так как глаукома имеет тенденцию к пораже-
нию и более молодых людей, было принято 
решение формировать филиалы глаукомного 
центра в районах области, исходя из общего 
числа населения, которое было распределено 
по 8 точкам (рис.), где закреплялись головной 
глаукомный центр (№1) и районные центры-
филиалы,  оптимизирующие работу глауком-
ной службы Воронежской области.  

По городским округам город Воронеж и го-
род Нововоронеж, муниципальным районам 
Верхнехавскому, Каширскому, Нижнедевицко-
му, Новоусманскому, Панинскому, Рамонско-

му, Семилукскому и Хохольскому количество 
прикреплённого населения составило 1 358 ты-
сяч человек. Кроме работающего с 2011 года 
головного глаукомного центра при БУЗ ВО 
«ВГКБ № 17»,  ныне БУЗ ВО «ВОКОБ» (№ 1), на-
ряду с лечебно-диагностической функцией, 
выполняет организационно-методическую 
роль. Здесь также осуществляются консульта-
ции наиболее сложных пациентов при участии 
сотрудников кафедры офтальмологии ИДПО, 
определены филиалы в БУЗ ВО «ВГП №3», БУЗ 
ВО «ВГКП №4», БУЗ ВО «ВГП №7», БУЗ ВО «ВГБ 
№16» (№№ 2, 3, 4, 5). 

 

 
 

Рис. Головной и районные центры-филиалы,   
оптимизирующие работу глаукомной службы 

 Воронежской области 
 
По городскому округу г. Борисоглебска и 

муниципальным районам Аннинскому, Гриба-
новскому, Новохопёрскому, Поворинскому, 
Таловскому, Терновскому и Эртильскому – ко-
личество прикреплённого населения составило 
303 тысячи человек, межрайонный центр в го-
роде Борисоглебске (№ 6). 

По муниципальным районам Бобровскому, 
Богучарскому, Бутурлиновскому, Верхнема-
монскому, Воробьёвскому, Калачеевскому, 
Кантемировскому, Павловскому и Петропав-
ловскому количество прикреплённого населе-
ния составило 333 тысячи человек,  межрайон-
ный центр в городе Калаче (№ 7). 

По муниципальным районам Каменскому, 
Лискинскому, Ольховатскому, Острогожскому, 
Подгоренскому, Репьёвскому и Россошанскому 
количество прикреплённого населения соста-
вило 339 тысяч человек, межрайонный центр в 
городе Острогожске (№ 8). 
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Следует признать, что в межрайонных глау-
комных центрах оснащение диагностическим 
оборудованием осуществлено не в полном соот-
ветствии с рекомендуемым перечнем, но про-
цесс идёт поэтапно согласно разработанной 
программе. Все врачи-офтальмологи межрай-
онных центров прошли повышение квалифика-
ции по теме «Ранняя диагностика глаукомы». 

Заключение. Внедрение разработанного 
интегрального показателя заболеваемости 
глаукомой на основе системного анализа в сис-
теме принятия врачебных решений в органи-
зационно оформленной службе борьбы с глау-
комой – позволит повысить качество оказания 
специализированной медицинской помощи 
офтальмологической группе больных. 
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Аннотация. В статье обоснованна разработанная автором программа краткосрочного прогнози-
рования выявляемости урологической патологии в регионе. Доказано улучшение фактических и про-
гнозируемых значений в условиях перехода от традиционного формата к трехуровневой системе 
оказания урологической помощи населению. Цель исследования – реализация краткосрочного про-
гнозирования мочекаменной болезни, доброкачественной гиперплазии и рака предстательной желе-
зы на основе математического моделирования. Материал и методы. В исследовании приняли участие 
пациенты с подтвержденным диагнозом «Мочекаменная болезнь», «Доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы  и «Рак предстательной железы». Производился сопоставительный анализ 
фактических и прогнозируемых значений общей и ранней выявляемости указанных нозологических 
форм за два отчетных периода исследования – до и после внедрения трехуровневой системы оказа-
ния урологической помощи населению в регионе. Для построения краткосрочных прогнозов выяв-
ляемости были применены методы математического моделирования. Протокол исследования: под-
готовка первичных данных, применение процедур экспоненциального сглаживания и экспоненци-
ального сглаживания с учетом тренда (модели Хольта), оценка статистической значимости результа-
тов. Результаты и их обсуждение. Полученные данные подтверждают обоснованность научного ана-
лиза тенденций выявляемости урологической патологии (до и после внедрения трехуровневой сис-
темы оказания урологической помощи) и возможности ее прогнозирования с помощью разработан-
ных моделей. Заключение. После реорганизации традиционного подхода к оказанию урологической 
помощи населению в регионе в трехуровневую систему обозначенным классам урологических забо-
леваний имеет место повышение не только фактических, но и прогнозируемых значений общей и, 
что особенно важно, ранней выявляемости. 

Ключевые слова: краткосрочное прогнозирование, общая выявляемость, ранняя выявляемость, 
мочекаменная болезнь, доброкачественная гиперплазия предстательной железы, рак предстатель-
ной железы. 
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Abstract. The author substantiates the program of short-term prognosis of urologic pathology detec-

tion in the region developed by the author. The improvement of actual and predicted values in the condi-
tions of transition from the traditional format to the three-level system of rendering urological assistance to 
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the population is proved. The research purpose was to realize short-term prognosis of urolithiasis, benign 
hyperplasia and prostate cancer on the basis of mathematical modeling.  

Material and methods. Patients with a confirmed diagnosis of urolithiasis, benign prostatic hyperplasia and 
prostate cancer were involved in this study. A comparative analysis of the actual and predicted values of the total 
and early detection of these nosological forms in two reporting periods of the study - before and after the intro-
duction of the three-level system of providing urological service to the population in the region. To build short-
term predictability predictions, mathematical modeling methods were applied. The research protocol: prepara-
tion of primary data, application of exponential smoothing and exponential smoothing procedures with a trend 
in mind (Holt model), evaluation of the statistical significance of the results  

Results and discussion. The findings confirm the validity of the scientific analysis of trends in the detection 
of urological pathology (before and after implantation of the three-level system of providing urological assis-
tance) and the possibility of predicting it using the developed models.  

Conclusion. After the reorganization of the traditional approach to providing urological assistance to the 
population in the region in a three-level system of designated classes of urological diseases, there is an increase 
in not only the actual but also the predicted values of the total and, especially important, early detection 

Key words: short-term prognosis, general detectability, early detection, urolithiasis, benign prostatic 
hyperplasia, prostate cancer. 

 
Введение. После перехода формата функ-

ционирования урологической службы от тра-
диционного к трехуровневой системе про-
изошло повышение уровня общей и ранней 
выявляемости профильных заболеваний. Од-
нако, значительный интерес также вызывает 
научное прогнозирование дальнейшего со-
стояния этих ключевых показателей эффек-
тивности функционирования урологической 
службы после произошедшей  реорганизации 
системы оказания медицинской помощи насе-
лению в регионе.  «Отдельным» вопросом ин-
формационно-аналитического обеспечения 
любой отрасли здравоохранения является про-
гнозирование выявляемости соответствующих 
заболеваний [1-10]. Проблема научного прогно-
зирования в медицине до настоящего времени 
носит дискутабельный характер и вряд ли бу-
дет являться решенной в обозримом будущем. 
Тем не менее, некоторые прогностические сис-
темы в клинической медицине уже имеют за-
служенное признание специалистов. В частно-
сти, в современной урологии получили распро-
странение системы скрининга и прогнозирова-
ния мочекаменной болезни и патологии пред-
стательной железы. Однако, несмотря на науч-
но-практическую значимость прогнозирования 
в урологической клинике, до настоящего вре-
мени в доступных информационных источни-
ках не обнаружено данных о разработках сис-
тем по прогностическому моделированию вы-
являемости мочекаменной болезни, доброка-
чественной гиперплазии и рака предстатель-
ной железы, отвечающих адаптированности к 

формату трехуровневой системы оказания уро-
логической помощи населению. Решение этой 
проблемы явилось мотивирующим фактором 
настоящего исследования. 

Цель исследования – краткосрочное про-
гнозирование выявляемости мочекаменной бо-
лезни, доброкачественной гиперплазии и рака 
предстательной железы в условиях функциони-
рования трехуровневой системы оказания уро-
логической помощи населению в регионе на 
основе математического моделирования. 

Материалы и методы исследования. 
Произведено ретроспективно-проспективное 
нерандомизированное когортное исследова-
ние: cohort study, тип дизайна исследования – 
parallel group design. 

Период исследования составил 11 лет (2005-
2015 гг), из них: 

 7 лет (2005-2011 гг) – отчетный период 
«до внедрения системы» (эквивалентно кон-
трольной группе); 

 4 года (2012-2015 гг) – отчетный период 
«после внедрения системы» (эквивалентно ос-
новной группе). 

Материалы исследования включают: 
 данные обследования 49 359 урологиче-

ских пациентов, из них – с МКБ – 9 770 чел. 
(3257 чел. до + 6 513 чел. после внедрения трех-
уровневой системы), с ДГПЖ – 34 118 чел. 
(12958+21160 чел. соответственно), с РПЖ – 
5 371 чел. (2 552+2 819 чел. соответственно); 

 34 района Воронежской области; 
 63 МО Воронежской области. 
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Критерии соответствия. С целью дости-
жения внешней обобщаемости выводов иссле-
дования и возможности их применения в сфере 
практического здравоохранения в настоящей 
работе были использованы приведенные ниже 
одинаковые для обеих сравниваемых выборок 
критерии включения и невключения в исследо-
вание. 

Критерии включения: 
 возраст 20-80 лет; 
 подозрение на наличие заболеваний 

«мочекаменная болезнь» (≥1 положительного 
ответа на вопрос «Анкеты выявления группы 
риска МКБ)»), «доброкачественная гиперплазия 
предстательной железы», «рак предстательной 
железы» (≥1 положительного ответа на вопрос 
модифицированной анкеты «International Pros-
tate Symptom Score – Quality of Life»); 

 наличие признаков заболеваний «моче-
каменная болезнь», «доброкачественная ги-
перплазия предстательной железы», «рак пред-
стательной железы», подтвержденных доказа-
тельными методами диагностического обсле-
дования (ультразвуковая диагностика, рентге-
новская компьютерная и магнитно-
резонансная томография, лабораторная диаг-
ностика). 

Критерии исключения: 
 шоковое или агональное состояние паци-

ента; 
 наличие заболевания, сопоставимого с 

основным (МКБ, ДГПЖ, РПЖ) или превали-
рующего его по степени тяжести. 

Стандартизация сравниваемых выборок 
достигалась за счет: 

1. идентичного внутригруппового распре-
деления участников исследования по нозоло-
гическим формам, возрастным группам и ген-
дерной принадлежности; 

2. соблюдения критериев включе-
ния/невключения (см. выше). 

Этическая экспертиза. В соответствии с ре-
комендациями WAME (The World Association of 
Medical Editors) характер и протокол исследова-
ния проверены этическим комитетом ГБОУ 
ВПО ВГМУ имени Н.Н. Бурденко МЗ РФ (прото-
кол №  37 от 19 ноября 2013 г.). 

С целью решения поставленных задач 
строились краткосрочные прогнозы. Кратко-
срочный прогноз – это прогноз «на завтра», то 
есть, прогноз на несколько шагов вперед. Для 
данного типа прогноза использовалась модель 

временного ряда, построенная с помощью ме-
тода экспоненциального сглаживания, который 
является одним из самых распространенных и 
эффективных способов, используемых при 
прогнозировании в медицинских целях. Ис-
пользуемым достоинством данного метода 
явилась его адаптивность – с его помощью 
учитывалась информация, содержащаяся в 
уровнях временного ряда, дифференцирован-
но, то есть, чем информация «старше», тем 
меньше ее  ценность для прогнозирования. Для 
временного ряда было использовано представ-
ление в виде аддитивной модели (1): yt=m+εtгде:  
yt – значение анализируемого показателя в мо-
мент времени t; t

m y  – среднее значение (ма-
тематическое ожидание); t – некоторая слу-
чайная составляющая.  

При сглаживании уровней ряда yt применя-
лась рекуррентная формула (2): 

  1
1 ,      1,N

t tt
tyS S 


    ,

 
где:  St – сглаженное 

значение реального уровня yt в момент време-
ни t;  – коэффициент сглаживания (0<<1); N 
– количество измерений (длина ряда).  

Параметр сглаживания  выбирался нами и 
представлял собой весовой коэффициент для 
фактического уровня yt. Если ряд стабильный, с 
малым значением случайной составляющей t, 
то выбирались значения , близкие к 1 (St≈yt). 
Если имелось существенное влияние t на зна-
чение yt, то выбирались значения , близкие к 
0, так как при этом условии выполняется мак-
симальное сглаживание уровней (St≈ St-1). 

Обычно значение S0  приравнивалось пер-
вому из уровней: S0=y1. Для повышения качест-
ва прогноза для вычисления S0 использовалось 
выражение (3): 0

0 1 2
TyS   , где      0 1

1
N

Ny yT    . 

Вычисление будущего прогнозного значе-
ния  1t

y
  выполнялось на основе выражения (4): 


1

t
t

Sy

 . 
Однако, для временного ряда, который 

имеет выраженный тренд, что характерно для 
большинства медико-социальных показателей, 
обычное экспоненциальное сглаживание мало-
эффективно, так как игнорирование трендовой 
зависимости приводит к накоплению система-
тической ошибки в результатах. Поэтому в ис-
ходной модели простого экспоненциального 
сглаживания производилась коррекция на 
тренд. В связи с этим, при построении прогно-
стических моделей использовалась одна из 
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наиболее эффективных моделей экспоненциаль-
ного сглаживания с учетом тренда – модель 
Хольта [8,9]. В данной модели тренд тоже под-
вергается процедуре сглаживания. Процедура 
сглаживания тренда основана на рекуррентном 
соотношении, аналогичном (2), но с другим 
персональным параметром  (5): 

   
   

1 1

1 1

1 ;

1 ,

t t tt

t t t t

yS S b
b S S b

 

 
 

 

    


   
 

где: t – временные от-

счеты, t=1, 2, … ; ,   – параметры сглаживания 
(0<<1; 0<<1); yt – реальный уровень ряда в 
момент времени t; St – сглаженное значение 
реального уровня yt; bt – сглаженное значение 
тренда для момента времени t. 

Для запуска вычислительного процесса в 
рекуррентных формулах (5) задавались началь-
ные значения S0 и b0, а также выбирались наи-
более подходящие параметры для сглаживания 
 и . На начальном этапе значение тренда b0 
обычно выбиралось равным нулю. В приме-
ненной модели Хольта прогнозируемые значе-
ния определялись на основе формулы (6):   


1
t t

t
S by


  .

 

Используемым в настоящей работе сущест-
венным преимуществом методов, которые осно-
ваны на модели экспоненциального сглажива-
ния, явилась возможность учета временной цен-
ности информации и адаптации к изменяющим-
ся условиям, что имело существенное значение 
при нестабильно протекающих процессах выяв-
ляемости урологической патологии. 

Таким образом, в процессе текущего сег-
мента исследования по данным выявляемости 
за 2005-2011 гг. строился прогноз на период до 
2015 года. После внедрения трехуровневой сис-
темы оказания урологической помощи (в 2015 
году) был проведен сопоставительный анализ 
прогнозированных и фактических значений 
анализируемых показателей, т.е. оценивалась 
степень соответствия прогноза. После этого 
(также по данным за 2005-2015 гг.) были по-
строены новые прогнозы, но уже на период до 
2019 года. Для подтверждения эффективности 
внедрения в практику урологической службы 
результатов диссертационного исследования 
оценивалось изменение прогнозируемой ди-
намики анализируемых показателей. 

Минимальный уровень статистической 
значимости различий (во всех декларируемых 
случаях) р<0,05. 

Техническое обеспечение. В техническом от-
ношении статистическая обработка получен-
ных данных производилась посредством пер-
сонального компьютера Asus на основе процес-
сора Intel (R) Core (TM) 2 Quad CPU Q 9550 @ 
2,83 ГГц 2,00 ГБ ОЗУ с операционной системой 
Microsoft Windows® XP Professional Service Pack 3  
версия 5.1. и стандартных пакетов прикладных 
программ (MS Excel XP, Statsoft Statistica 6.0.). 

Результаты и их обсуждение. При прове-
дении данного исследования оценивалось из-
менение прогнозируемой динамики показате-
лей общей и ранней выявляемости изучаемых 
урологических заболеваний. Для этого после 
четырех лет внедрения трехуровневой системы 
оказания урологической помощи в регионе в 
2015 году было проведено: 

 краткосрочное прогнозирование выяв-
ляемости до 2015 г по данным за 2005-2011 гг; 
проведение этого этапа было необходимо для 
прямого подтверждения эффективности вне-
дрения результатов диссертационного иссле-
дования в практику региональной урологиче-
ской службы;  

 сопоставительный анализ результатов 
этого прогнозирования и фактических значе-
ний выявляемости урологической патологии;  

 новое краткосрочное прогнозирование 
до 2019 г по данным за 2005-2015 гг; проведе-
ние этого этапа было необходимо для аддитив-
ного подтверждения эффективности внедрения 
результатов диссертационного исследования в 
практику региональной урологической службы. 

 сопоставительный анализ «старого» и 
«нового» прогнозов по выявляемости для каж-
дого изучаемого заболевания.   

Результаты краткосрочного прогнозирова-
ния до 2015 г по данным за 2005-2011 гг пред-
ставлены в табл. 1, из которых видно, что, не-
смотря на значительные колебания значений 
по обоим показателям выявляемости (общей и 
ранней), имеется их тенденция к росту. 

Так, при сохранении прежней динамики к 
2015 году общая выявляемость мочекаменной 
болезни в регионе должна была составить 1631 
чел., доброкачественной гиперплазии предста-
тельной железы – 4820 чел.,  рака предстатель-
ной железы – 731 чел., всех изучаемых форм 
урологической патологии – 7211 чел.  (табл. 1). 
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Таблица 1 
 

Сопоставительный анализ результатов 
 краткосрочного прогнозирования динамики 

общей и ранней выявляемости изучаемых форм 
урологической патологии в регионе в условиях 

применения традиционного подхода и  
фактических значений показателя после  
внедрения разработанной трехуровневой  

системы 
 

Годы от-
четного 
периода 

Результаты 
прогнозирования 

Фактическое 
значение 

Отличие фак-
тического 
значения от 
прогноза

абс. в %
прогнозирование общей выявляемости: 
прогнозирование общей выявляемости МКБ:

2012 1151 718 -433 -37,6
2013 1311 901 -410 -31,3
2014 1471 2152 +681 +46,3
2015 1631 2742 +1111 +68,1

прогнозирование общей выявляемости ДГПЖ:
2012 3685 4149 +464 +12,6
2013 4063 4182 +119 +2,9
2014 4442 5307 +865 +19,5
2015 4820 7522 +2702 +56,1

прогнозирование общей выявляемости РПЖ:
2012 576 637 +61 +10,6
2013 628 657 +29 +4,6
2014 679 761 +82 +12,1
2015 731 762 +31 +4,2

прогнозирование общей выявляемости по всему сектору 
патологии «МКБ + ДГПЖ  + РПЖ» 

2012 5380 5504 +124 +2,3
2013 5990 5740 -250 -4,2
2014 6601 8220 +1619 +24,5
2015 7211 11028 +3817 +52,9

прогнозирование ранней выявляемости: 
прогнозирование ранней выявляемости МКБ:

2012 30 60 +30 +100,0
2013 30 60 +30 +100,0
2014 30 60 +30 +100,0
2015 30 60 +30 +100,0

прогнозирование ранней выявляемости ДГПЖ:
2012 25 80 +55 +220,0
2013 25 80 +55 +220,0
2014 25 80 +55 +220,0
2015 25 80 +55 +220,0

прогнозирование ранней выявляемости РПЖ:
2012 39,9 77,1 +37,2 +93,2
2013 39,9 77,0 +37,1 +92,9
2014 39,9 77,1 +37,2 +93,2
2015 39,9 77,2 +37,3 +93,5

прогнозирование ранней выявляемости по всему сектору 
патологии «МКБ + ДГПЖ  + РПЖ» 

2012 27,85 77,1 +49,2 +176,3
2013 27,87 76,6 +48,7 +174,6
2014 27,89 74,5 +46,6 +167,0
2015 27,90 75,1 +47,2 +169,2

 
При проведении сопоставительного анали-

за результатов прогнозирования и фактических 
значений показателей выявляемости оценива-
лась степень соответствия прогноза, получен-

ного в 2011 году и реальных данных за период с 
2012 по 2015 годы. Полученные результаты 
представлены в табл. 1., из которой видно, что  
после внедрения трехуровневой системы ока-
зания урологической помощи по всем изучае-
мым формам патологии выявляемость заболе-
ваний превысила прогнозируемые значения. 

Так, по состоянию на 2015 год  общая выяв-
ляемость мочекаменной болезни превысила 
прогнозируемую величину на 68,1%, доброка-
чественной гиперплазии предстательной желе-
зы – на 56,1%, рака предстательной железы – 
на 4,2%, всех изучаемых форм урологической 
патологии – на 52,9% (табл. 1). 

Ранняя выявляемость изучаемых форм уро-
логической патологии на протяжении 2005-
2011 гг. оставалась на одном уровне, в связи с 
чем на краткосрочный период прогнозировал-
ся их прежний уровень – 30,0%, 25,0%, 39,9% и 
27,8% соответственно. 

По состоянию на 2015 год фактическая 
ранняя выявляемость мочекаменной болезни 
превысила прогнозируемую величину на 
100,0%, доброкачественной гиперплазии пред-
стательной железы – на 220,0%, рака предста-
тельной железы – на 93,5%, всех изучаемых 
форм урологической патологии – на 169,2% 
(табл. 1). 

Результаты краткосрочного прогнозирова-
ния до 2019 г по данным за 2005-2015 гг пред-
ставлены в табл. 2., из которых видно, что, не-
смотря на значительные колебания значений 
по обоим показателям выявляемости (общей и 
ранней), также имеется их тенденция к росту. 

Так, при «новой» динамике к 2019 году об-
щая выявляемость мочекаменной болезни в 
регионе должна составить 3610 чел., доброка-
чественной гиперплазии предстательной желе-
зы – 10116 чел.,  рака предстательной железы – 
984 чел., всех изучаемых форм урологической 
патологии – 14877 чел. В отношении ранней 
выявляемости эти величины должны составить 
60,2%,  82,1%, 79,1% и 77,5% соответственно. 

При сравнении краткосрочных прогнозов 
динамики выявляемости изучаемых форм уро-
логической патологии до и после внедрения 
трехуровневой системы организации урологи-
ческой помощи населению региона было оце-
нено прогнозируемое среднегодовое измене-
ние анализируемых показателей (табл. 2.). 
Произведенный анализ показал, что по всем 
изучаемым формам урологической патологии 
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после внедрения результатов диссертационно-
го исследования в практическое здравоохране-
ния изменился прогноз в сторону увеличения 
общей и, что самое важное, ранней выявляемо-
сти заболеваний. 

Таблица 2 
 

Сопоставительный анализ краткосрочных  
прогнозов выявляемости анализируемых  

заболеваний до и после внедрения  
трехуровневой системы 

 
Показатели по 
выявляемости 
урологиче-
ской патоло-

гии 

прогнозируемое среднегодо-
вое изменение показателя измене-

ние про-
гноза традицион-

ный подход 

разработан-
ная трехуров-
невая система 

прогнозы общей выявляемости: 
МКБ, чел. +160,1 +258,2 +98,1
ДГПЖ, чел. +378,2 +648,4 +270,2
РПЖ, чел. +51,5 +53,7 +2,2
весь сектор 
патологии, 

чел. 
+610,5 +962,2 +351,7 

прогнозы ранней выявляемости: 
МКБ, % 0 +0,7 +0,7
ДГПЖ, % 0 +1,7 +1,7
РПЖ, % 0 +1,6 +1,6

весь сектор 
патологии, % 0 +1,3 +1,3 

 
Заключение. При подведении итогов ис-

следования на основании результатов кратко-
срочного прогнозирования следует заключить, 
что после перехода от традиционного подхода 
к трехуровневой системе оказания урологиче-
ской помощи населению имеют место следую-
щие положительные изменения показателей 
общей и ранней выявляемости мочекаменной 
болезни, доброкачественной гиперплазии и 
рака предстательной железы: 

 фактические показатели выявляемости 
при трехуровневой системе значительно лучше 
прогнозируемых при сохранении традицион-
ного подхода; 

 также после внедрения трехуровневой 
системы имеет место значительное улучшение 
прогноза выявляемости («новый» прогноз луч-
ше «старого»). 

Полученные прогностические данные по-
мимо основных результатов исследования еще 
раз подтверждают эффективность применен-
ных подходов к организации урологического 
здравоохранения.
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Раздел VII 
 

РЕДАКЦИОННЫЙ ПОРТФЕЛЬ 
 
УДК: 616-092.11 

 
 

МЕТОДИКА РАНЖИРОВАНИЯ СОВРЕМЕННЫХ ФАКТОРОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РИСКА ПРИ 
СИСТЕМНЫХ НАРУШЕНИЯХ ЗДОРОВЬЯ ПО ТИПУ «ОФИСНОГО СИНДРОМА» У МЕНЕДЖЕРОВ    

МЕЛКИХ И КРУПНЫХ КОММЕРЧЕСКИХ СТРУКТУР 
 

Ю.В. ВАЛОВА  
 

Кубанский государственный медицинский университет,  
ул. Митрофана Седина, 4, Краснодар, Краснодарский край, 350063, Россия 

 
Аннотация. Обследованы в рамках обязательных профилактических осмотров в 2015-2017 годах 

менеджеры крупных (n=280) и мелких (n=280)  предприятий Краснодарского края. В рамках собствен-
ного исследования было проведено медико-социологическое анкетирование этого же контингента, где 
офисные работники (делопроизводители, администраторы, офис-менеджеры, референты, программи-
сты, маркетологи, секретари, помощники и советники руководителей фирм и представители других 
офис-специальностей) открыто выражали мнение о степени влияния того или иного внешнего или 
внутрикорпоративного фактора  на деловую активность персонала конкретной коммерческой структу-
ры. По результатам проведенного опроса (p<0,05) была сформирована авторская ранговая кластерифи-
кация факторов, влияющих на интенсивность и качество труда названных категорий  менеджеров. 
Этими основными кластерами профессиональных рисков согласно данных опроса были: 1) кластер ме-
дико-экологических факторов; 2) кластер социо-культуральных факторов; 3) кластер  экономических 
факторов; 4) кластер правовых факторов. Ранговая кластерификация медико-экологических факторов 
выявила, что наибольшую обеспокоенность у офисных работников вызывает низкий (по их мнению) 
уровень управления здравоохранением. 

Ключевые слова: системные нарушения здоровья у менеджеров. 
 

METHODOLOGY OF MODELING OF MODERN FACTORS OF PROFESSIONAL RISK WITH SYSTEMIC 
HEALTH DISTURBANCES BY "OFFICE SYNDROME" TYPE AT MANAGERS OF SMALL AND LARGE 

COMMERCIAL STRUCTURES 
 

Yu.V. VALOVA 
 

Kuban State Medical University, str. Mitrofana Sedina, 4, Krasnodar, Krasnodar Territory, 350063, Russia 
 

Abstract. Examined in the context of mandatory prophylactic examinations in 2015-2017 years of man-
agers of large (n= 280) and small (n= 280) enterprises of Krasnodar region. Within the framework of own re-
search was conducted by medical and sociological questionnaires from the same contingent, where Office 
workers (clerks, administrators, Office managers, Secretaries, programmers, marketers, secretaries, aides and 
advisers to the heads of companies and representatives of other Office specialties) openly expressed opi-
nions about the impact of a corporate or external factor on the business activity of specific commercial per-
sonnel structure. According to the results of the poll (p< 0.05) was formed by an author's rank klasterifikacija 
factors influencing labour intensity and quality of the listed categories of managers. These basic clusters of 
occupational risks according to the data of the survey were: 1) cluster of medical and environmental factors; 2) 
cluster of socio-cultural factors; 3) cluster economic factors; 4) cluster-legal factors. Rank klasterifikacija of 
medical and environmental factors identified that the greatest concern among Office workers causes low (in 
their opinion) level of health management. 

Key words: Health system violations of the Office managers. 
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Современные условия развития бизнеса  
требуют переосмысления традиционных мето-
дик оценки состояния здоровья отдельных 
групп населения, проблем их работоспособно-
сти как на отдельных предприятиях, так и в 
различных отраслевых структурах хозяйство-
вания. Отраслевые особенности развития мел-
ких и крупных коммерческих структур не по-
зволяют исследователям, изучающим законо-
мерности развития общественного здоровья, 
своевременно выявлять и предупреждать нега-
тивное влияние новых ингредиентов профес-
сионального риска, в т.ч. факторов внешней 
среды,  на качество труда ранее слабо изучен-
ных социальных групп населения. По свиде-
тельству ученых, работающих в сфере общест-
венного здоровья и здравоохранения [1], на 
российском сегменте рынка труда одной из 
слабо изученных за последние 5-7 лет социаль-
но значимой  группой населения  является 
управленческий персонал офисов в различных 
хозяйственных сферах. 

При проведении собственных  исследова-
ний интенсивности и качества труда (табл. 1), а 
также сопряженных с ними изменений показа-
телей здоровья (табл. 2) менеджеров мелких и 
крупных коммерческих структур Краснодар-
ского края, было констатировано  на статисти-
чески достоверном уровне наблюдений (n=282, 
p<0,05), что условия и образ жизни этой катего-
рии трудоспособного населения можно соотне-
сти с встречающейся  в зарубежной исследова-
тельской литературе научной характеристикой 
так называемого «прекариата», пришедшего 
терминологически на рубеже ХХ и ХХI веков 
(из-за изменившихся условий зкономического 
и социального развития общества)  на смену 
понятию «пролетариат» [2]. Идентифицирована  
отдельная прослойка прекариата, состоящая из 
многочисленных категорий офисных служащих 
(секретари, помощники и советники руководи-
телей фирм, менеджеры по работе с персона-
лом, офис-менеджеры, администраторы, рефе-
ренты, имидж-мейкеры, спич-райтеры, дело-
производители, маркет-менеджеры, програм-
мисты, специалисты по рекламе и др.), которые 
терминализированы как «инджойриат» (от 
англ. injoy –пользоваться), т.е. постоянно миг-
рирующее трудовое сообщество индивидуумов, 
пользующихся (без отчуждения у собственни-
ка) не принадлежащей им интеллектуальной 
технологией  вкупе с чужой инновационно-

информационной техникой для извлечения 
личной экономической прибыли, а также для 
удовлетворения собственных профессиональ-
ных и карьерных амбиций.   

В России о качестве здоровья этой новой  
социальной группы авторитетные исследовате-
ли, изучающие закономерности развития обще-
ственного здоровья [3], массово заговорили 
только после того, как численность работников, 
суммарно занятых в производстве и интенсив-
ном промышленном использовании IT-
технологий, в т.ч. отечественными коммерче-
скими структурами интернет-холдингов 
Kaspersky, Mail.Ru Grup, Яндекс, приблизилась к 
таким гигантам военно-промышленного ком-
плекса, как Казанский вертолетный завод, ком-
пания «Сухой», Уралвагонзавод, концерн «Ка-
лашников» и т.д. При этом, по свидетельству [4] 
названные интернет-холдинги  возглавили еже-
годный рейтинг «50 крупнейших технологиче-
ских компаний России». Ранее  уже сообщалось  
о выявленных тенденциях нарушения здоровья 
офисных работников [5]. По нашим статистиче-
ски достоверным (n=282, p<0,05) исследованиям 
2015-2017 годов, обнаруженная и быстро нарас-
тающая динамика нарушений показателей здо-
ровья у представителей российского «инджой-
риата» может быть научно оценена не как от-
дельные проявления «офисного синдрома», а 
как системные влияния негативных факторов 
внешней среды на общественное здоровье соци-
ально значимой группы населения России, ка-
ковой по нашему мнению сегодня и является 
многочисленный офисный персонал крупных и 
малых предприятий, составляющий на 
01.01.2017 года по документам Росстата 26,4% от 
общего числа работающих в хозяйственных от-
раслях РФ [4]. В этой связи, комментируя дан-
ные табл.1, следует констатировать, что в рам-
ках собственного исследования в 2015-2017 го-
дах было проведено медико-социологическое 
анкетирование менеджеров мелких (n=280) и 
крупных  (n=280) предприятий Краснодарского 
края, где офисные работники (делопроизводи-
тели, администраторы, офис-менеджеры, рефе-
ренты, программисты, маркетологи, секретари, 
помощники и советники руководителей фирм и 
представители других офис- специальностей) 
открыто выражали мнение о степени влияния 
того или иного внешнего или внутрикорпора-
тивного фактора  на деловую активность персо-
нала конкретной коммерческой структуры. По 
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результатам проведенного опроса (nобщ.=560, 
p<0,05) была сформирована авторская ранговая 
кластерификация факторов, влияющих на ин-
тенсивность и качество труда названных кате-
горий  менеджеров. Указанная научная система-
тизация включала 4 кластера характеристик де-
ловой активности офисных служащих, которые 
(по мнению опрошенных) выступали в качестве 
коррелянтов между увеличением интенсивно-
сти труда и риском повышения заболеваемости 
у названных категорий работников. Этими ос-
новными кластерами профессиональных рисков  
были: 1) кластер медико-экологических факто-
ров; 2) кластер социо-культуральных факторов; 
3) кластер  экономических факторов; 4) кластер 
правовых факторов. Ранговая кластерификация 
медико-экологических факторов выявила, что 
наибольшую обеспокоенность у офисных работ-
ников вызывает низкий (по их мнению) уровень 
управления здравоохранением. Это (как веду-
щие факторы 1 и 2 рангов по системе четырех-
классной оценки при p<0,05) выделили в  на-
званном кластере профессиональных рисков 
суммарно 91,76% менеджеров мелких  и 77,14% 
менеджеров крупных  предприятий, посчитав, 
что в случае их возможного заболевания из-за 
вынужденной сверхинтенсивности труда, в изу-
чаемом регионе им не будет оказана надлежа-
щая высококвалифицированная медицинская 
помощь в местных учреждениях здравоохране-
ния, или  не будет своевременно выявлена на 
профосмотрах истинная картина их нездоровья.  

Из других профессиональных факторов ме-
дико-экологического кластера 83-84% опрошен-
ных выделяли плохую (по их мнению) экологию 
в регионе проживания, в чем они видели корре-
ляционную связь между риском возникновения 
профессиональных расстройств здоровья (обо-
значаемых в последнее пятилетие в отечествен-
ной и иностранной литературе термином 
«офисный синдром» [5]  и  рыночными ситуа-
циями, заставляющими работодателей требо-
вать резкого повышения интенсификации тру-
да. Кроме этого, с риском повышения собствен-
ной заболеваемости 45-48% опрошенных ме-
неджеров связывали появление стихийных сва-
лок бытовых отходов или сокращение лесопар-
ковых зон в непосредственной близости от рас-
положения зданий, где они работают. 

Обсуждая данные кластера социо-
культуральных факторов  профессионального 
риска (табл. 1) следует подчеркнуть, что наи-

больший процент опрошенных в потенциаль-
ном развитии собственного нездоровья выделя-
ли в качестве критериев первого ранга (по сис-
теме четырехклассной оценки при p<0,05) – не-
регулярное или калорийно избыточное питание 
из-за отсутствия рабочей столовой или удален-
ности фирмы от предприятий общепита (68-70% 
опрошенных), а также гиподинамию из- за ма-
лоподвижного характера выполнения необхо-
димых производственных заданий, включая 
обязательную многочасовую работу за компью-
тером (75-77,5% опрошенных). Это коррелирует 
с результатами наших исследований, представ-
ленными в табл. 2, где подчеркивается сопря-
женность таких показателей нездоровья офис-
ных работников, как ожирение, нарушения в 
функционировании органа зрения по типу 
«синдрома сухого глаза», слабо индентифици-
рующиеся этиологически мышечные боли в шее 
и верхних конечностях, парестезии и слабость в 
мышцах правой кисти (вследствие многочасо-
вой работы с компьтерной «мышью»), вегето- 
сосудистые дистонии и др. Как фактор профес-
сионального риска первого ранга фигурирует в 
перечне ответов (как объективная производст-
венная реалия, негативно сказывающаяся на 
качестве труда)  характеристика конфликтных 
отношений. Причём, 57-60% опрошенных ука-
зывают, что конфликтный характер не только 
производственных, но и  бытовых отношений 
(т.ч. в брачно-семейных), включая высокий 
уровень разводов у членов коллектива, нега-
тивно сказывается на интенсивности и качест-
ве труда изучаемых категорий офисных работ-
ников. 

Комментируя ответы опрошенных, отмеча-
ется их рыночное осознание производственной 
важности кластера экономических факторов, 
при этом 87,5% менеджеров мелких коммерче-
ских фирм указали в качестве профессиональ-
ных рисков первого ранга –  появление в сег-
менте производственных интересов  небольшой 
фирмы агрессивных конкурентов. Малый биз-
нес, не обладающий большими финансовыми 
резервами, может рассчитывать в неблагопри-
ятных рыночных условиях только на интенси-
фикацию труда своих малочисленных коллекти-
вов, что закономерно (как стрессонасыщенная 
производственная ситуация) может приводить к 
повышению заболеваемости работников. 
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Одновременно, как показывают статисти-
чески достоверные данные подраздела 3 табл. 1, 
менеджеры крупных предприятий более спо-
койно, чем их коллеги из малых предприятий, 
отнеслись к появлению агрессивных конкурен-
тов, поскольку обеспокоенность этим фактором 
была у офисных работников мега- фирм ниже на 
15%, т.к. рыночным позитивом на стороне 
крупных коммерческих игроков являлись как 
дорогостоящие технологии, так и находящиеся в 
их распоряжении материально- технические 
авуары, гарантирующие (в отличие от мелких 
фирм) стабильное положение на занимаемом 
сегменте рынка. К тому же менеджеры крупных 

предприятий, более реалистично, чем их колле-
ги из малых фирм оценивали риск повышения 
заболеваемости в контексте потенциальной 
стрессонасыщенности производственной ситуа-
ции, связанной с  декларируемым нововведени-
ем на федеральном уровне  унифицированных 
систем оплаты трудозатрат, в т.ч. на основании 
микроэлементного нормирования индивиду-
ального труда различных категорий офисных 
работников. Подтверждением также служат 
данные подраздела 3  табл. 1, из которых явст-
вует, что  лишь 37,5% опрошенных менеджеров 
крупных предприятий, уверенных в своей высо-
кой профессиональной подготовке и многолет-

Таблица 1 
 

Кластеры профессиональных факторов, коррелирующих интенсивность и качество труда  
с риском повышения заболеваемости у менеджеров крупных и мелких предприятий.  

Результаты собственного медико-социологического опроса 2015-2017 годов.*) 
 

Авторская ранговая кластерификация факторов, влияющих 
на интенсивность и качество труда менеджеров мелких 
(n=280) и крупных  (n=280) предприятий.*)числитель – от-
веты менеджеров крупных предприятий; знаменатель – 

ответы менеджеров мелких предприятий. 

Мнение опрашиваемых 
работников (n=560, p<0,05) 

ранжированность влияния фак-
торов профессионального риска 

абсолютное 
влияние  
(1 ранг)  
(чел./ %)

Особое
 влияние 
(2 ранг) 
(чел./ %)

слабое  
влияние 
(3 ранг) 
(чел./ %) 

индифферентное 
влияние 
(4 ранг) 
(чел./ %)

1.Кластер медико- экологических факторов:  
– уровень управления здравоохранением в регионе 
(своевременность проведения профосмотров, наличие ква-
лифицированных медицинских кадров и современной ле-
чебно-диагностическо аппаратуры в местных учреждениях 
здравоохранения, др.); 

92 32,86% 
106 (37,8%)  

124 (44,28%) 
151 (53,96%) 

61 (21,78%) 
17 (6,09%) 

3  (1,08%) 
6  (2,15%) 

– наличие эндемий из-за плохой экологии региона (например, 
повышенного уровня радиации, снижения содержания при-
родного йода в питьевой воде); 

29 (10,36%) 
33 (11,79%) 

237 (84,64%) 
233 (83,21%) 

12 (4,29%) 
9 (3,21%) 

2 (0,71%) 
5 (1,79%) 

– сокращение лесопарковых зон в регионе вследствие про-
мышленного или жилищного строительства, появления сти-
хийных свалок отходов. 

135 (48,2%) 
126 (45,0%) 

128 (45,72%) 
136 (48,57%) 

13 (4,65% 
15 (5,35%) 

4 (1,43%) 
3 (1,08%) 

2.Кластер социо-культуральных факторов:  
– иррациональное (нерегулярное, калорийно избы- точное) 
питание из-за отсутствия рабочей столовой или удаленно-
сти фирмы от предприятий общепита; 

196 (70,0%) 
191 (68,2%) 

62 (22,14%) 
61 (21,79%) 

14 (5,0%) 
18 (6,44%) 

8 (2,86%) 
10 (3,57%) 

– гиподинамия из- за малоподвижного характера производ-
ственных действий, включая обязательную многочасовую 
работу за компьютером; 

217 (77,5%) 
210 (75,0%) 

36 (12,85%) 
41 (14,64%) 

25 (8,94%) 
29 (10,36%) 

2 (0,71%) 
0  (0%) 

– конфликтный характер производственных и  бытовых, 
т.ч. брачно-семейных отношений, включая высокий уро-
вень разводов у членов коллектива. 

168 (60,0%) 
161 (57,5%) 

82 (29,28%) 
83 (29,64%) 

24 (8,57%) 
27 (9,65%) 

6 (2,15%) 
9 (3,21%) 

3.Кластер  экономических факторов:  
– появление в сегменте производственных интересов  фир-
мы агрессивных рыночных  конкурентов; 

203 (72,5%)
245 (87,5%)

74 (26,42%)
33 (11,79%)

3 (1,08%) 
2 (0,71%) 

0 (0%)
0 (0%)

– внешнеэкономические антироссийские санкции, затраги-
вающие рыночные интересы предприятия; 

81 (28,93%)
30 (10,71%)

99 (35,36%)
80 (28,57%)

96 (34,28%) 
112 (40,0%) 

4 (1,43%)
58 (20,72%)

– введение  систем оплаты на основании микроэлементно-
го нормирования индивидуального труда различных кате-
горий офисных работников; 

92 (32,86%) 
96 (34,29%) 

105 (37,5%) 
140 (50,0%) 

78 (27,85%) 
36 (12,85%) 

5 (1,79%) 
8 (2,86%) 

– уровень прожиточного минимума, безработицы и востре-
бованности различных категорий офисных работников в 
конкретном регионе РФ. 

97 (34,64%) 
217 (77,5%) 

95 (33,93%) 
50 (17,85%) 

88 (31,43%) 
13 (4,65%) 

0 (0%) 
0 (0%) 

4.Кластер правовых факторов:  
– обновление документов действующего законодательства 
РФ, изменяющее правовой статус фирмы на занимаемом ею 
сегменте отечественного рынка;

92 (32,86%) 
140 (50,0%) 

79 (28,21%) 
96 (34,28%) 

89 (31,79%) 
33 (11,79%) 

20 (7,14%) 
11 (3,93%) 

– смена владельца (акционеров),  организационно-правовой 
формы предприятия-работодателя. 

184 (65,7%)
231 (82,5%)

46 (16,44%)
41 (14,64%)

34 (12,14%) 
8 (2,86%) 

16 (5,72%)
0 (0%)
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нем опыте, с повышенной обеспокоенностью 
воспринимали свою грядущую переаттестацию 
на основании микроэлементного нормирования 
индивидуального труда, тогда как подобные 
стрессовые реакции, связанные с неуверенно-
стью в своей профессиональной компетенции, 
регистрировались во время описываемого науч-
ного исследования у 50% офисных работников 
малых коммерческих фирм. Ещё  большее коли-
чество менеджеров малых предприятий (77,5%) 
выделяло в кластере экономических факторов, 
коррелирующих интенсивность и качество тру-
да с риском повышения заболеваемости, такую 
характеристику как уровень прожиточного ми-
нимума, безработицы и востребованности раз-
личных категорий офисных работников в кон-
кретном регионе РФ. При этом, многолетняя 
система подготовки высококвалифицированных 
кадров, существующая в большинстве обследо-
ванных нами крупных предприятий Краснодар-
ского края (например, таких как сеть супермар-
кетов «Магнит», включая их узкую специализа-
цию на «Магнит-косметик», «Магнит-
семейный» и др.) позволяла большинству опро-
шенных нами менеджеров этой крупной торго-
вой сети  (65,36% при p<0,05) не относить уро-
вень безработицы к первому рангу факторов 
профессионального риска, поскольку их стрес-
соустойчивость коррелировала с высоким уров-
нем их деловой компетенции. Особо следует 
подчеркнуть тот факт, что 89,29% менеджеров 
малых предприятий и 71,07% менеджеров круп-
ных предприятий (баз исследования) не выде-
ляли внешнеэкономические антироссийские 
санкции, затрагивающие рыночные интересы 
предприятия, в качестве критериев первого ран-
га (по системе четырехклассной оценки при 
p<0,05), т.е. констатировали слабое влияние по-
добного рыночного фактора на риск повышения 
заболеваемости у большинства работников изу-
чаемых предприятий, относящихся по оценке 
Росстата к одной из социально значимых страт 
населения в хозяйственных отраслях РФ [4]. 

Среди  характеристик рыночной среды,  
коррелирующих интенсивность и качество тру-
да с риском повышения заболеваемости у ме-
неджеров крупных и мелких предприятий, в 
рамках исследования нами был выделен кластер 
правовых факторов. Ведущими из них для ме-
неджеров мелких коммерческих фирм стала у 
82,5% опрошенных – смена владельца, акцио-
неров или  организационно-правовой формы 

предприятия-работодателя, тогда как обновле-
ние документов действующего законодатель-
ства РФ, изменяющее правовой статус фирмы 
на занимаемом ею сегменте отечественного 
рынка, явилось стрессонасыщенной ситуацией 
для 50% офисных работников мелких коммер-
ческих фирм. Вышеизложенное во многом 
сформировало системные нарушения здоровья 
у изучаемого контингента (табл. 2). 

Данные табл. 2, показывают, что по резуль-
татам проведенных обязательных профилакти-
ческих осмотров членов коллективов баз иссле-
дования (сети супермаркетов «Магнит», включая 
их узкую специализацию на «Магнит-косметик», 
«Магнит-семейный», и мелких предприятий 
розничной торговли на территории Краснодар-
ского края), на статистически достоверном 
уровне наблюдений (n=560, p<0,05) была выяв-
лена основная этиопатологическая база ряда 
основных компонентов, так называемого  
«офисного синдрома», т.е. системных наруше-
ний здоровья у персонала, выполняющего орга-
низационную работу в названных предприяти-
ях. Одним из ведущих подобных компонентов 
выступали нарушения в функционировании ор-
гана зрения по типу «синдрома сухого глаза», 
которыми страдали обследуемые (84-85%) из-за 
длительного пользования компьютером в тече-
нии всего рабочего дня. Этиологически сходной 
патологией  страдали  82-84% обследуемых, у 
которых при профосмотрах были диагностиро-
ваны парестезии и слабость в мышцах правой 
кисти (из-за многочасовой работы  в офисе с 
компьютерной «мышью») вкупе с мышечными 
болями в шее и верхних конечностях (72-74% 
обследованных). У значительного процента 
офисных сотрудников баз исследования  отме-
чались  в период 2015-2017 годов (52-53% от об-
щего числа наблюдаемых) соматоформные веге-
тативные дисфункции по типу  нейроциркуля-
торных  кардиодистоний.  
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Вместе с тем, 75-76% офисных менеджеров 
была свойственна высокая степень психо-
эмоциональной напряженности как следствие 
избыточного электромагнитного излучения 
компьютеров и аппаратов сотовой связи, со-
пряженная  в классификациях ВОЗ  с астенией, 
хронической или невротической слабостью, ус-
талостью, переутомлением или состоянием ис-
тощения жизненных сил  (рубрики R 53 и Z 73 по 
МКБ-Х). На фоне разнящихся по своей величине 
данных об абдоминальном ожирении и дисли-
пидемиях алиментарного или смешанного гене-
за у 77,86% менеджеров мелких фирм и 60,35% 
офисных работников крупных баз исследования 
– закономерным выглядит тот факт, что именно 
менеджеры мелких фирм в 1,3 раза чаще своих 
коллег из крупных предприятий имели хрони-
ческие заболевания желудочно-кишечного 
тракта из-за иррационального питания.  Это 
объяснялось наличием у ряда крупных фирм 
своих рабочих столовых, что позволяло как-то 
упорядочить режим принятия пищи сотрудни-
ками в течение трудового дня. Одновременно 
до 48% наблюдаемых нами мелких фирм имели 
свои офисы в отдалении от точек общественно-
го питания, что вынуждало работников этих  
предприятий питаться в основном бутерброда-

ми, захваченными из дома, или гамбургерами 
(чизбургерами, сендвичами, канапе, тартинка-
ми, валованами, чизкейками) и другими избы-
точно калорийными продуктами современного 
сетевого общепита. Нельзя также не привести 
данные профосмотров, свидетельствующие о 
том, что офисные работники мелких фирм в 1,4 
раза чаще, чем менеджеры крупных предпри-
ятий страдали хроническими заболеваниями 
верхних дыхательных путей не только вследст-
вие пристрастия к  курению, но и из-за непра-
вильного кондиционирования или скученности 
работников малых предприятий в офисных по-
мещениях недостаточной по нормам СНИП 
производственной площади. 

Выводы: 
1. По результатам ежегодных профилакти-

ческих осмотров и  собственного медико-
социологического опроса 2015-2017 годов была 
сформирована авторская ранговая класте-
рификация факторов, достоверно коррелирую-
щих (p<0,05) интенсивность и качество труда с 
риском повышения заболеваемости у менедже-
ров крупных (n=280) и мелких (n=280)  предпри-
ятий. Основными кластерами профессиональ-
ных рисков согласно данных опроса  были: 1) 
кластер медико-экологических факторов; 2) 

Таблица 2 
 

Медицинские характеристики и частота выявления системных нарушений здоровья по типу «офисного 
синдрома» у менеджеров    мелких и крупных предприятий. Результаты профосмотров 2015-2017 годов 

офисных сотрудников баз исследования 
 

Этиопатология компонентов термина «офисный синдром» как фактора профессионального риска 
у изучаемого контингента  из баз исследования 

менеджеры 
крупных 
фирм 

(n=280, 
p<0,05) 

менеджеры 
мелких фирм 

(n=280, 
p<0,05) 

– абдоминальное ожирение и дислипидемии алиментарного или смешанного генеза; 169 чел. 
(60,35%) 

218 чел. 
(77,86%) 

–нарушения в функционировании органа зрения по типу «синдрома сухого глаза»; 240 чел. 
(85,71%) 

237 чел. 
(84,64%) 

– слабо индентифицирующиеся этиологически мышечные боли в шее и верхних конечностях; 209 чел. 
(74,64%) 

204 чел. 
(72,85%) 

–  парестезии  и слабость в мышцах правой кисти (вследствие многочасовой работы  в офисе с 
компьютерной «мышью»); 

232 чел. 
(82,85%) 

236 чел. 
(84,28%)

– соматоформные вегетативные дисфункции по типу  нейроциркуляторных  кардиодистоний; 146 чел. 
(52,14%) 

149 чел. 
(53,21%) 

– психо-эмоциональная напряженность как следствие избыточного электромагнитного излу-
чения компьютеров и аппаратов сотовой связи, сопряженная  в классификациях ВОЗ  с астени-
ей, хронической или невротической слабостью, усталостью, переутомлением или состоянием 
истощения жизненных сил  (рубрики R 53 и Z 73 по МКБ-Х);

214 чел. 
(76,42%) 

211 чел. 
(75,35%) 

– хронический геморроидальный болевой синдром, варикоз и тромбофлебиты сосудов нижних 
конечностей, обусловленные гиподинамией из-за вынужденного малоподвижного алгоритма 
производственной деятельности в офисе; 

95 чел. 
(33,92%) 

97 чел. 
(34,64%) 

– хронические заболевания желудочно-кишечного тракта из-за иррационального питания; 145 чел. 
(51,78%) 

188 чел. 
(67,14%) 

– хронические заболевания верхних дыхательных путей вследствие курения, неправильного кон-
диционирования или скученности работников в офисных помещениях малой площади.

127 чел. 
(45,35%) 

176 чел. 
(62,85%)
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кластер социо-культуральных факторов; 3) кла-
стер  экономических факторов; 4) кластер пра-
вовых факторов. Совокупная ранговая класте-
рификация факторов выявила, что наибольшую 
обеспокоенность у офисных работников вызы-
вает низкий (по их мнению) уровень управления 
здравоохранением. 

2. Наибольший процент опрошенных в по-
тенциальном развитии собственного нездоровья 
выделяли в качестве критериев первого ранга (по 
системе четырехклассной оценки при p<0,05) не-
регулярное или калорийно избыточное питание 
из-за отсутствия рабочей столовой или удален-
ности фирмы от предприятий общепита (68-
70%), а также гиподинамию из- за малоподвиж-
ного характера выполнения необходимых произ-
водственных заданий, включая обязательную для 
менеджеров многочасовую работу за компьюте-
ром (75-77,5%).  

3. Одним из ведущих компонентов систем-
ных нарушений здоровья в виде часто употреб-
ляемого в современной научной литературе 
термина «офисный синдром» у персонала, вы-
полняющего организационную работу, у персо-
нала названных предприятий выступала пато-
логия  в функционировании органа зрения по 
типу «синдрома сухого глаза», которой страдали 
обследуемые (84-85%) из-за длительного поль-
зования компьютером в течении всего рабочего 
дня. Этиологически сходной патологией  стра-
дали также 82-84% обследуемых, у которых при 
профосмотрах были диагностированы паресте-
зии и слабость в мышцах правой кисти (из-за 
многочасовой работы  в офисе с компьютерной 
«мышью») вкупе с мышечными болями в шее и 
верхних конечностях (72-74% обследованных).  
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ТЕХНОЛОГИИ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗДОРОВЬЯ ОФИСНОГО ПЕРСОНАЛА 
ПРИРОДНЫМИ БАЛЬНЕОФАКТОРАМИ КРАСНОДАРСКОГО КРАЯ 

 
Ю.В. ВАЛОВА  

 
Кубанский государственный медицинский университет,  

ул. Митрофана Седина, 4, Краснодар, Краснодарский край, 350063, Россия 
 

Аннотация. В проведенном экспериментальном исследовании на статистически достоверном уров-
не наблюдений (n общ.= 556 при p<0,05) научно обоснован тот факт, что минеральные воды Краснодарско-
го края  «Геленджикская», «Пластунская», «Сочинская», «Лазаревская», «Лазаревские родники» (как жид-
костный природный диакустик) способны предупреждать болезнетворные акустико-квадратичные эф-
фекты, обусловленные затяжными сеансами сотовой связи, провоцирующими (на частоте 900-1800 мега-
герц) в жидкостных средах биологических тканей гипердавление на внутреннюю интиму кровеносного 
сосуда, параллельно подвергая её движением среды в звуковой волне процессу УЗ-коагуляции, диспер-
гирования и кавитации. Последнее  позволило автору  в рамках собственных  оригинальных бальнеоте-
рапевтических технологий в 2015-2017 годах: 1) нормализовать внутриглазное давление в основной 
группе наблюдения в 2,2 раза (в контрольной группе после применения тривиальной медикаментозной 
терапии аналогичный показатель улучшился только в 1,6 раза); 2) снизить  слезопродукцию, уменьшить 
гиперемию и отёк конъюнктивы глаза в 4,2 раза (в контрольной группе аналогичный показатель улуч-
шился только в 3,2 раза); 3) компенсировать жалобы на ощущение «песка в глазу», жжение, светобоязнь 
почти у 56% пациентов  из основной группы наблюдения, т.е. улучшить исходный показатель в 3,3 раза, 
тогда как в контрольной группе после использования медикаментозных средств лечения аналогичный 
показатель улучшился только в 2,1 раза). 

Ключевые слова: восстановление показателей здоровья офисного персонала. 
 

TECHNOLOGIES FOR RECOVERY OF HEALTH INDICATORS OF OFFICE PERSONNEL BY NATURAL 
BALNEOFACTORS OF KRASNODAR TERRITORY 

 
Yu.V. VALOVA 

 
Kuban State Medical University, str. Mitrofana Sedina, 4, Krasnodar, Krasnodar Territory, 350063, Russia 

 
Abstract. A pilot study on statistically reliable level measurement scientific substantiated the fact that min-

eral water Krasnodar region  «Plastunskaya», «Sochi», «Lazarevskaya», «Lazarevski Springs» (as liquid natural 
diakustik) can prevent pathogenic acoustic-quadratic effects arising from prolonged cellular provoking sessions 
(at a frequency of 900-1800 MHz) in liquid biological tissues Wednesday giperdavlenie on the inner blood vessel 
intima, parallel to her movement Wednesday in putting sound wave process UZ-coagulation, dispersing and ca-
vitation. Most the author within the own original balneotherapeutic technologies in 2015-2017 years: 1) normal-
ize the intraocular pressure in the main observation in 2.2 times (in the control After applying Group trivial drug 
therapy has the same only 1.6 times); 2) reduce slezoprodukciju, reduce hyperemia and swelling of the conjuncti-
va of the eye in 4.2 times (similar to the in the control group only has 3.2 times); 3) to offset complaints about the 
feeling of «sand in the eye» pain, photophobia almost 56% of patients from the main Observer Group, i.e. to im-
prove the original figure of 3.3 times, whereas in the control group after using medication treatment the same 
indicator had improved only 2.1 times). 

Key words: restore health office staff. 
 
За последнее десятилетие сведения о кли-

нико-функциональных проявлениях компью-
терной болезни и степени её распространённо-

сти среди различных социальных групп насе-
ления в различных странах становятся всё ме-
нее противоречивыми. Одновременно, даже те 
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представители мировой медицинской общест-
венности, отрицавшие некогда само существо-
вание термина «компьютерная болезнь», всё 
более лояльно начинают относится к его суще-
ствованию во многих Национальных классифи-
кациях болезней, принятых уже в ХХI веке. 
Бесспорным остаётся другое: никто из ярост-
ных противников этих новоблагословенных 
классификаций, так называемой, компьютер-
ной болезни никогда не отрекался от необхо-
димости научного поиска инновационных ме-
тодических и методологических подходов к 
профилактике и лечению самих симптомов на-
званного заболевания. Наоборот, ведущие ми-
ровые медицинские школы [1] признают тот 
научный факт, что длительное и бесконтроль-
ное общение с ноутбуком, планшетником или 
аппаратом сотовой связи) вызывает у индиви-
дуумов не только слабость, внешне беспричин-
ные раздражительность и головные боли. В  
современных профессиональных источниках 
мы легко находим свидетельства действий ме-
дицинского сообщества, целенаправленных на 
лечение отдельных симптомов какого-то забо-
левания, явно провоцируемого негативным 
воздействием компьютера на биологические 
ткани и психоэмоциональную сферу человека. 
Вместе с тем, элементарная научная логика 
подсказывает: если есть отдельные симптомы 
неведомого пока ещё недуга, то должна быть 
классификационно обозначена (вернее, изуче-
на) и сама болезнь. Следуя этому постулату, 
Австрийская Медицинская Ассоциация (АМА) в 
2013 году ввела в Национальную Классифика-
цию Болезней пресловутый термин «компью-
терная болезнь», а многочисленные  частные 
медико-обучающие Центры (в т.ч. американо-
австрийские), группирующиеся вокруг АМА, 
стали интенсивно проводить курсы сертифика-
ции врачей-«компьютерологов», т.е. специали-
зирующихся на формах и методах медицин-
ской помощи, предоставляемых пациентам с 
вышеописанными клинико-физиологическими 
нарушениями, спровоцированными длитель-
ным (от 3-х и более часов) ежедневным обще-
нием с компьютером (включая детские игруш-
ки с вмонтированными в них компьютерными 
блоками управления) или с устройствами сото-
вой связи. Между тем, в специальной литера-
туре как в конце ХХ, так и в начале ХХI века 
имеются научные свидетельства осмысления 
возможного механизма развития компьютер-

ной болезни и синдрома генерализованной 
утомляемости от сотовой связи. На наш взгляд, 
подобные механизмы могут быть реально свя-
заны ещё с фундаментальными исследования-
ми советских академиков Л.Д. Ландау и 
И.Е. Тамма, которые (создавая в 50-70 годы 
прошлого столетия теорию электродинамики 
сплошных сред) сформулировали определение, 
так называемых,  пондемоторных сил как фак-
тора, действующего на изменение тензора ди-
электрической проницаемости однородной 
среды не только в твёрдых диэлектриках,  но и 
в биологических тканях, выступающих в роли 
непосредственного магнетика, т.е. объекта, 
способного подвергнуться магнитострикции (в 
данном случае – качественному изменению 
нормо-функциональных свойств тканей чело-
века под влиянием  внешних электромагнитных 
полей, приводящих в т.ч. к деформации кри-
сталлической решётки микроэлементов в кле-
точных жидкостях). Именно клеточный уровень 
подобных исследований заложил основы сего-
дняшнего научного осмысления сущности 
влияния методов бальнеотерапии для менед-
жеров, подверженным нарушениям здоровья 
по типу «офисного синдрома». Поводом к это-
му послужили результаты наших наблюдений  
при применении названному контингенту па-
циентов таких вод Краснодарского края, как 
«Геленджикская», «Пластунская», «Сочинская», 
«Лазаревская», где содержание ионов фтора  
приближается к 3,5 мг/л, а природной воде «Ла-
заревские родники» к 1,1  мг/л. Это позволяет 
исключительно активно повышать  показатели 
кислородной насыщаемости крови, т.е. в итоге 
повышать уровень  гемоглобина. Более того, 
нашлись и научные обоснования считать наши 
бальнеометоды нано-технологиями, поскольку 
именно они попадают под методологическую 
расшифровку этого  термина [6]. Предлагаемые 
нами методы бальнеотерапии клинико-
функциональных нарушений здоровья менед-
жеров по типу «офисного синдрома» [7] как 
нельзя более подходят под это определение 
нано-технологий, поскольку есть основания 
полагать о том, что отрицательный эффект 
длительного общения человека с компьютером 
и средствами сотовой связи обусловлен, так 
называемой, клеточной тахионной конденса-
цией, т.е. процессом, в котором скалярное (та-
хионное) поле определённой гравитационной 
массы порождает внутри биологической клетки 
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некий отрицательный энергетический конден-
сат, описанный ещё Л.Д. Ландау [2] в исследо-
ваниях по теории квантового поля. Логично 
предположить, что именно этот конденсат по-
средством негативного воздействия на функ-
ционирование митохондрий (зачастую  назы-
ваемых энергетическими станциями клетки) 
опускает до минимума биологической актив-
ности саму потенциальную энергию клетки. 
Указанные теоретические выкладки могут на-
учно обосновать место предлагаемых нами 
бальнеологических методов профилактики 
проявлений системных нарушений здоровья 
менеджеров по типу «офисного синдрома» как 
нано-технологий, укладывающихся не только в 
каноны существующей Стандартной модели 
физики элементарных частиц [3], но и в столь 
популярный сегодня хиггсовский алгоритм 
спонтанной транформации симметричной 
электрослабой внутриклеточной биоэнергети-
ки [4]. Не менее актуальным представляется 
теоретическое обоснование  клеточного меха-
низма позитивного воздействия галогенсодер-
жащих природных минеральных вод на клини-
ко-функциональные проявления «офисного 
синдрома», поскольку исследуя обозначенную 
проблему, нам довелось отыскать в специаль-
ных источниках научные подтверждения меха-
низма возникновения генерализованной уста-
лости, каковым можно считать открытый ещё в 
прошлом веке Л.Бергманом [5] болезнетворный 
эффект возникновения акустических течений и 
микропотоков внутриклеточной энергии, что 
является причиной  избыточной кавитации и 
патологической микрокоагуляции в жидкост-
ных средах биологических тканей. При этом, 
тензор плотности потока импульса  волны ап-
парата сотовой связи в звуковом поле  опреде-
ляется совокупностью сил, действующих на  
тело, помещённое в это звуковом поле. Допол-
нительный болезнетворный вклад в развитие 
генерализованной усталости от сотовой связи 
вносит описанное ещё в 70-е годы  прошлого 
столетия [8] такое физическое явление, как пе-
ременное звуковое давление. Это и вызывает (в 
т.ч. в затяжных сеансах сотовой связи) в жид-
костных компонентах клетки нежелательные 
акустико-квадратичные эффекты, которые 
Я.Бьеркнес [9] определял как «сверхинтенсив-
ные анормальные (перпендикулярные к по-
верхности биологической ткани) гидродина-
мические силы, с которыми при вышеописан-

ных акустико-квадратичных эффектах ткане-
вая жидкость действует на  стенки, например, 
кровеносного сосуда, вызывая гипердавление 
на его внутреннюю интиму (параллельно под-
вергая её движением среды в звуковой волне 
процессу УЗ-коагуляции, диспергирования, 
кавитации). При этом, в дальнейшем сам Я. 
Бьеркнес [10] наделял подобный процесс дли-
тельного воздействия описанных акустических 
течений на биологические ткани «способно-
стью вызывать в них необратимые изменения 
(сродни явлению  возникновения усталости 
материалов при акустической детерминанте, 
неуправляемо возникающей в виде спонтанного 
вспучивании границ раздела двух сред в твер-
дых телах во время интенсивного акустическо-
го излучения)». 

Таким образом, магистральные ингреди-
енты концептуального представления о меха-
низме бальнеолечения клинико-
функциональных проявлений компьютерной 
болезни и синдрома генерализованной утом-
ляемости от сотовой связи могут быть опреде-
лены следующим образом:  

1) способность галогенсодержащих при-
родных минеральных вод повышать уровень 
кислородной насыщаемости крови является 
залогом нормализации иммуноферментных и 
биохимических процессов на клеточном уров-
не; 

2) имеющая место при длительной (свыше 
трех часов) непрерывной работе на компьюте-
ре магнитострикция, понимаемая как негатив-
ное изменение нормо-функциональных 
свойств тканей человека под влиянием элек-
тромагнитных полей, профилактируется спо-
собностью природных минеральных вод Крас-
нодарского края  (с повышенным содержанием 
ионов фтора и йода) снижать степень дефор-
мации кристаллической решетки микроэле-
ментов клеточных жидкостей, поскольку эти 
воды меняют тензор диэлектрической прони-
цаемости собственной среды биологических 
тканей; 

3) одновалентные галогены, содержащиеся 
в названных природных минеральных водах, 
способны (вследствие своей восприимчивости 
к быстрому образованию новых химических 
связей между атомами) упорядочивать на мо-
лекулярном уровне обменное взаимодействие 
между протонами, чем затормаживать интен-
сивность возникновения продуктов тахионного 
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(скалярного) поля, порождающего внутри клет-
ки (при длительной работе за компьютером) 
образование некого отрицательного энергети-
ческого конденсата, описанного еще Л.Д. Лан-
дау и E.М. Лифшицем  [2]  в фундаментальных 
исследованиях по теории квантового поля; 

4) минеральные воды «Геленджикская», 
«Пластунская», «Сочинская», «Лазаревская», 
«Лазаревские родники» (как жидкостный при-
родный диакустик) способны предупреждать 
болезнетворные акустико-квадратичные эф-
фекты, обусловленные затяжными сеансами 
сотовой связи, провоцирующими (на частоте 
900-1800 мегагерц) в жидкостных средах био-
логических тканей гипердавление на внутрен-
нюю интиму кровеносного сосуда, параллельно 
подвергая её движением среды в звуковой вол-
не процессу УЗ-коагуляции, диспергирования, 
кавитации. 

Вышеизложенные теоретические выкладки 
позволяют подвергнуть новому научному ос-
мыслению некий пусковой механизм прогрес-
сирования ряда характеристик «офисного син-
дрома», включая нарушения в функционирова-
нии органа зрения по типу «синдрома сухого 
глаза», где не последнее место отводится пато-
логическому воздействию подобных акустиче-
ских воздействий на биологические ткани 
анормальными гидродинамическими силами, 
спровоцированными неконтролируемо ис-
пользуемыми (в длительном временном пе-
риоде) источниками сотовой связи. 

Объекты и методы исследования. В рам-
ках собственных исследований 2015-2017 годов 
были сформированы 2 группы наблюдений с 
целью не только выявления, но и лечения веду-
щих компонентов системных нарушений здоро-
вья, терминологически  известных как «офис-
ный синдром», у различных представителей 
управленческого звена коммерческих фирм, т.е. 
ведущих администраторов, секретарей, помощ-
ников, референтов, пресс-секретарей и совет-
ников топ- менеджеров, ординарных делопро-
изводителей и представителей других офис- 
специальностей. Всего в изучаемых крупных и 
мелких  предприятиях Краснодарского края бы-
ли сформированы методом непреднамеренного 
отбора  для медицинского наблюдения две 
группы наблюдений (n общ.= 556 при p<0,05), у 
которых одновременно регистрировались (в си-
лу их длительного пребывания за компьютером 
в течение рабочего дня) – «синдром сухого гла-

за», парестезии и слабость в мышцах правой 
кисти, сопряженные с клиническими проявле-
ниями туннельной невропатии, признаки ста-
тической психастении, т.е. рассеянности, мед-
ленных действий, ригидности мышления, бес-
почвенных сомнений о правильности исполне-
ния заданий при большой производственной 
нагрузке, немотивированного страха грядущей 
потери работы из-за мнимого неприязненного 
отношения со стороны начальства, и др.  

Первая (основная) группа наблюдения офис-
ных работников с названными симптомами 
клинических проявлений нездоровья по типу 
«офисного синдрома»    (n=278; p<0,05) прини-
мала предложенный нами комплекс бальнеоте-
рапевтических мероприятий, включая назначе-
ние галогенсодержащих, т.е. потенцирующих 
кислородную сатурацию крови, природных ми-
неральных вод Краснодарского края.  Из выше-
названных вод были отобраны в рамках практи-
ческого эксперимента сходные по ионному со-
ставу бутилированные минеральные воды «Ге-
ленджикская», «Пластунская», «Сочинская», «Ла-
заревская», «Лазаревские родники» (как жидко-
стные природные диакустики, способные пре-
дупреждать болезнетворные акустико-
квадратичные эффекты, обусловленные затяж-
ными сеансами сотовой связи). Эти минераль-
ные воды назначались основной группе наблю-
дения в течение 12 месяцев в виде: 1) ежеднев-
ного ультразвуковой небулайзерной ингаляци-
онной терапии при температуре 23-250С в объе-
ме 100 мл через каждый час на протяжении все-
го рабочего дня; 2) микро-ванночек комнатной 
температуры и продолжительностью 15 минут 
через каждые 2 часа для кисти правой руки при 
многочасовой работе  в офисе с компьютерной 
«мышью»); 3) ультразвуковой небулайзерной 
ингаляционной терапии с помощью закуплен-
ных  предприятиями-базами исследования (в 
первую очередь, сетевыми гипермаркетами 
«Магнит») для своих офисных сотрудников пор-
тативными ультразвуковыми небулайзерами 
AND UN-231; 4) обильных промываний глаз 
питьевой бутилированной водой «Лазаревские 
родники. Premium» комнатной температуры че-
рез каждые 1,5 часа напряженной работы за 
компьютером. 

Вторая (контрольная) группа наблюдения 
менеджеров изучаемых коммерческих фирм с 
аналогичными симптомами клинических про-
явлений нездоровья по типу «офисного синдро-
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ма»  (n=278; p<0,05) принимала традиционный 
комплекс медикаментозной терапии, рекомен-
дуемый Стандартами МЗ РФ (увлажняющие 
глазные капли, седативные вещества, поливи-
тамины и др.).  

Результаты и их обсуждение. Результаты 
лечения представлены в табл. 1. 

 

Как свидетельствуют данные табл. 1, пред-
ложенная нами методология использования 
природных минеральных вод Краснодарского 
края играла существенную роль в повышении 
качества жизни и трудоспособности офис-
менеджеров изучаемых предприятий, которыми 
выступали сетевые гипермаркеты торговой сис-
темы «Магнит». В этой связи надлежит конста-

тировать клинико-функциональные преимуще-
ства авторского методологического инструмен-
тария перед традиционными (медикаментоз-
ными) технологиями оптимизации ряда веду-
щих характеристик системных нарушений здо-
ровья у офисных работников по типу синдрома 
«сухого глаза», когда по данным табл. 1 у рандо-

мизированных (по возрасту, про-
фессиональной принадлежности 
и количественному составу) двух 
групп наблюдения именно пред-
ложенные нами схемы лечения 
изучаемой патологии  позволяли 
(при условии регулярного соблю-
дения вышеописанных ранее не-
медикаментозных процедур): 

– нормализовать внутри-
глазное давление в основной 
группе наблюдения в 2,2 раза (в 
контрольной группе после при-
менения тривиальной медика-
ментозной терапии аналогич-
ный показатель улучшился толь-
ко в 1,6 раза); 

– снизить  слезопродукцию, 
уменьшить гиперемию и отёк 
конъюнктивы глаза в 4,2 раза (в 
контрольной группе после при-
менения иностранных поли-
мерных соединений для  долго-
го и стабильного соединения с 
роговицей, повышения вязкости 
слезы, роста муцинового и вод-
ных слоев слезной пленки ана-
логичный показатель улучшился 
только в 3,2 раза); 

– компенсировать жалобы 
на ощущение «песка в глазу», 
жжение, светобоязнь почти у 
56% пациентов  из основной 
группы наблюдения, т.е. улуч-
шить исходный показатель в 3,3 
раза, тогда как в контрольной 
группе после использования 

японских витаминных  капель  для глаз; капель 
офтагель или корнерегель; применения свето-
защитных очков, профилактирующих утомле-
ние глаза и обильное слезотечение от монитора  
компьютерных устройств, аналогичный показа-
тель улучшился только в 2,1 раза). 

Обсуждая эффективность воздействия гало-
генсодержащих природных минеральных вод 

Таблица 1

Сравнительные результаты использования традиционных   
и авторских инновационных подходов к реабилитации  

офис-менеджеров с синдромом «сухого глаза» 
 

основная группа (n=278; 20-40 
лет; p<0,05); длительность лече-

ния – 12 мес. 

контрольная группа (n=278; 20-30 лет; p<0,05); 
длительность лечения – 12 мес. 

характеристики 
системных на-
рушений здоро-
вья у офисных 
работников по 
типу синдрома 
«сухого глаза»; 
числитель: до 
лечения; зна-
менатель: по-
сле лечения. 

 

назначения:
промывания 
глаз питьевой 

бутилированной 
водой «Лазарев-
ские родники. 
Premium» ком-

натной темпера-
туры через каж-
дые 1,5 часа 
напряженной 
работы за ком-
пьютером; ульт-
развуковая не-
булайзерная 

терапия; лечеб-
ное питье мине-
ральных вод 
Кубани по вы-
шеописанным 
авторским ме-

тодикам 

использование 
иностранных по-
лимерных соеди-
нений для  долгого 
и стабильного со-
единения с рого-
вицей, повышения 
вязкости слезы, 

роста муцинового 
и водных слоев 
слезной пленки. 

назначения: 1) японские 
капли для глаз - витамины, 
производимые компания-

ми Santen и Rohto; 
2) капли офтагель,  слеза 
натуральная, видисик и 
корнерегель; 3) примене-
ние светозащитных очков, 
профилактирующих утом-
ление глаза и обильное 

слезотечение от монитора  
компьютерных устройств.

Измерение 
внутриглазного 

давления  
(норма = 10-12 

мм.рт.ст.) 

ВГД-норма: 91 
чел.32,7% ВГД-
норма: 205 
чел.73,7% 

улучшение в 
2,2 раза 

выездные осмотры  
с компактным 

пневмотонометром 
Pulsair intelliPuff 

ВГД-норма: 103 чел.37,0% 
ВГД-норма: 168 чел.60,4% 
улучшение в 1,6 раза 

жалобы на 
ощущение «пес-

ка в глазу», 
жжение, свето-

боязнь 

223 чел. или 
80,21 % 

67 чел. или 24,10 
% 

улучшение в 
3,3 раза 

идентичные 
жалобы (как и у 
основной группы 
наблюдения) 

215 чел. или 77,34% 
101 чел. или 36,33% 

улучшение в 2,1 раза 

повышенная 
слезопродукция, 
гиперемия, отек 
конъюнктивы 

248 чел. или 
89,20 % 

59 чел. или 21,22 
% 

улучшение в 
4,2 раза 

идентичные 
жалобы (как и у 
основной группы 

наблюдения 

239 чел. или 85,97% 
74 чел. или 26,61% 

улучшение в 3,2 раза 
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Краснодарского края на ряд изменённых (в т.ч. 
под воздействием электромагнитного излучения 
монитора  при вынужденной  многочасовой ра-
боты на компьютере) характеристик психологи-
ческого статуса офисных работников, следует 
подчеркнуть их благоприятное лечебное влияние 
на эти показатели, как природного фактора, спо-
собного потенцировать  кислородную сатурацию 
крови. Последнее подтверждается эксперимен-
тальными данными наших исследований, отра-
женных в табл. 2. 

При анализе данных табл.  2 необходимо об-
ратить внимание на тот факт, что наличествую-
щие до лечения авторскими схемами немедика-
ментозной терапии почти у 45% офисных работ-
ников такие значимые характеристики психасте-
нии, как излишняя медлительность, ригидность 

мышления  при необходимости принятия орди-
нарных (типовых) профессиональных и управ-
ленческих решений, сократились до 11,5% в ос-
новной группе наблюдения, где нами успешно 
применялись вышеописанные формы бальнеоте-
рапии. Одновременно в контрольной группе на-
блюдения, где пациенты с аналогичными прояв-
лениями психастении лечились при помощи 
тривиальной медикаментозной терапии, вклю-
чая седативные средства и антидепрессанты, ре-
зультаты были в 1,5 раза хуже. Вместе с тем, та-

кие проявления психастении, как рассе-
янность при напряженной производ-
ственной ситуации или беспочвенные 
сомнения о правильности исполнения 
заданий при большой производствен-
ной нагрузке, отмечались первона-
чально у 44-47% наблюдаемых офис-
ных работников. Однако после завер-
шения лечения по авторским методи-
кам в основной группе наблюдения па-
циентов с подобными патологически-
ми характеристиками психологическо-
го статуса осталось 7-9%, а в контроль-
ной группе наблюдения аналогичный 
показатель хотя и снизился, но про-
должал оставаться на уровне 10,7-
16,9%, т.е. опять был выше в 1,5 раза. 

Нагляден пример положительного 
применения авторских схем немеди-
каментозного лечения такого класси-
ческого проявления  «офисного син-
дрома», как слабость в мышцах правой 
кисти, появляющаяся, как правило, по-
сле 1,5 или 2-х часов работы с компью-
терной «мышью». Подобная патология 
(вкупе с парестезиями правой верхней 
конечности, проявляющимися чувст-
вом  «бегающих мурашек», кожного 
жжения т.д.) после многочасовой ком-
пьютерной загруженности отмечалась 
изначально у 70-90% обследуемых. Од-
нако после использования авторских 
форм бальнеотерапии в основной 
группе наблюдения процент пациентов 
с подобными проявлениями «офисного 

синдрома» сократился до 17-20,5%. При орди-
нарной медикаментозной терапии в контроль-
ной группе процент пациентов, у которых не 
удалось достигнуть подобной положительной 
клинической динамики,  превышал 23-26%, т.е. 
был хуже в 1,2-1,3 раза. 

Таблица 2
 

Результаты немедикаментозной и медикаментозной  
терапии симптомов туннельной невропатии и показателей 

психологического  статуса офисных работников 
 

клинико-физиологические в 
характеристики «офисного 

синдрома» при многочасовой 
работе на компьютере. 

основная  
группа 

(n=278, p<0,05) 

Контрольная 
 группа 

(n=278, p<0,05) 
до 

 лече-
ния 

после  
лечения

до  
лечения 

после  
лечения 

1. парестезии правой верх-
ней конечности (чувство 
«бегающих мурашек», кож-
ного жжения т.д.); 

204 чел. 
(73,38%) 

48 чел. 
(17,26%)

194 чел. 
(69,78%) 

65 чел. 
(23,38)% 

2. слабость в мышцах правой 
кисти, появляющаяся, как 
правило, после 1,5 или 2-х 
часов работы с компьютер-
ной «мышью»; 

255 чел. 
(91,72%) 

57 чел. 
(20,50%)

249 чел. 
(89,56%) 

73 чел. 
(26,25%) 

3. Признаки психастении: 
3.1.рассеянность при на-
пряженной производствен-
ной ситуации; 

100 чел. 
(35,97%) 

21 чел. 
(7,55%) 

98 чел. 
(35,25%) 

44 чел. 
(15,82%) 

3.2. излишняя медлитель-
ность, ригидность мышления  
при необходимости принятия 
ординарных (типовых) про-
фессиональных и управлен-
ческих решений; 

125 чел. 
(44,96%) 

32 чел. 
(11,5%) 

122 чел 
(43,88%) 

50 чел. 
(17,98%) 

3.3. беспочвенные сомнения 
о правильности исполнения 
заданий при большой про-
изводственной нагрузке; 

129 чел. 
(46,40%) 

25 чел. 
(8,99%) 

131 чел. 
(47,12%) 

46 чел. 
(16,54%) 

3.4 немотивированный страх 
грядущей потери работы из-
за мнимого неприязненного 
отношения со стороны лю-
бого начальника. 

108 чел. 
(38,84%) 

19 чел. 
(6,83%) 

110 чел. 
(39,56%) 

30 чел. 
(10,79%) 
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Выводы:  
1. Сформированные методом непреднаме-

ренного отбора  для медицинского наблюдения 
две группы наблюдений (n общ.= 556 при p<0,05) 
различных представителей управленческого зве-
на коммерческих фирм Краснодарского края, т.е. 
ведущих администраторов, секретарей, помощ-
ников, референтов, пресс-секретарей и советни-
ков топ- менеджеров, ординарных делопроизво-
дителей и представителей других офис- специ-
альностей, позволила констатировать в рамках 
собственных исследований 2015-2017 годов, что у 
данной социальной группы  работающих  в ходе 
проведенных профилактических осмотров реги-
стрировались (в силу их длительного пребывания 
за компьютером в течении рабочего дня) ряд ве-
дущих компонентов системных нарушений здо-
ровья, терминологически  известных как «офис-
ный синдром», куда входили, во-первых,  «син-
дром сухого глаза», во-вторых, парестезии и 
слабость в мышцах правой кисти, сопряженные 
с клиническими проявлениями туннельной нев-
ропатии, в-третьих, признаки статической пси-
хастении, т.е. рассеянности, медленных дейст-
вий, ригидности мышления, беспочвенных со-
мнений о правильности исполнения заданий 
при большой производственной нагрузке, немо-
тивированного страха грядущей потери работы 
из-за мнимого неприязненного отношения со 
стороны начальства, и др. 

2. Авторская схема немедикаментозной 
коррекции названных клинических проявлений 

нездоровья по типу «офисного синдрома»  более 
эффективно, чем стандартные медикаментоз-
ные методы  их лечения с помощью седативных 
средств и антидепрессантов, не только купиро-
вала, но и   предупреждала болезнетворные аку-
стико-квадратичные эффекты, обусловленные 
затяжными сеансами сотовой связи, если ис-
пользовались  галогенсодержащие, т.е. потен-
цирующие кислородную сатурацию крови, при-
родные минеральные воды Краснодарского 
края, такие как «Пластунская», «Сочинская», 
«Лазаревская», «Лазаревские родники». Эти ми-
неральные воды обеспечивали стойкий лечеб-
ный эффект, если в течение 12 месяцев исполь-
зовались в виде: 1) ежедневного ультразвуковой 
небулайзерной ингаляционной терапии при 
температуре 23-250С в объеме 100 мл через каж-
дый час на протяжении всего рабочего дня; 2) 
микро-ванночек комнатной температуры и 
продолжительностью 15 минут через каждые 2 
часа для кисти правой руки при многочасовой 
работе  в офисе с компьютерной «мышью»); 3) 
ультразвуковой небулайзерной ингаляционной 
терапии с помощью закупленных  предпри-
ятиями- базами исследования (в первую оче-
редь, сетевыми гипермаркетами «Магнит») для 
своих офисных сотрудников портативными 
ультразвуковыми небулайзерами AND UN-231; 
4) обильных промываний глаз питьевой бутили-
рованной водой «Лазаревские родники. 
Premium» комнатной температуры через каждые 
1,5 часа напряженной работы за компьютером. 
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Аннотация. Полость рта человека представляет собой уникальную экологическую систему для 

микроорганизмов, формирующих постоянную микрофлору. Богатство пищевых ресурсов, постоян-
ная влажность, оптимальные значения ph и температуры создают благоприятные условия для адге-
зии, колонизации и размножения различных микробных видов. Наиболее сложной становится про-
блема гигиены полости рта, при наличии съемных ортопедических конструкций. Статья посвящена 
профилактике осложнений  у больных, пользующихся зубными протезами с базисом из термопла-
стических материалов. Ввиду глобальных проблем стоматологического здоровья пожилых людей, 
недостаточности знаний о средствах гигиены, особенностях ухода за полостью рта и съемными зуб-
ными протезами, уровень гигиены полости рта редко бывает удовлетворительным. Предложен ком-
плексный подход к повышению индекса гигиены съемных протезов, включающий соблюдение ги-
гиены полости рта, применение механических средств, ополаскивателей и  дезинфицирующих пре-
паратов. 

Ключевые слова: съемные зубные протезы, термопластические полимеры, гигиена полости рта, 
дезинфекция.  
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Abstract. The oral cavity is an unique ecosystem for microorganisms, forming a permanent microflora. 
The richness of food resources, constant humidity, the optimum values of ph and temperature create favor-
able conditions for adhesion, colonization and reproduction of different microbial species. The most diffi-
cult is the problem of hygiene of the oral cavity, the presence of removable prosthetic constructions. The 
article is devoted to the prevention of complications in patients who use dentures with a basis of thermop-
lastic materials. Given the global problems of dental health of the elderly, lack of knowledge about hygiene, 
caring for the oral cavity and removable dentures, oral hygiene of the mouth is rarely satisfactory. The au-
thors proposed the complex approach to increasing the index of hygiene of dentures, including the obser-
vance of hygiene of an oral cavity, the use of mechanical means, mouthwashes and disinfectants. 
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В стоматологии интерес врачей к использо-

ванию  термопластических материалов посто-
янно неуклонно растет, в связи появлением дос-

тупной информации, разработанной грамотной 
и полной технологии с  использованием необхо-
димого оборудования, а главное с положитель-
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ными характеристиками данных материалов и 
стремлением специалистов достичь максималь-
но лучшего результата для повышения уровня 
ортопедической помощи. Базисные пластмассы 
на основе нейлона в клинике ортопедической 
стоматологии на сегодняшний день относятся к 
числу наиболее распространенных термопла-
стических полимеров [11,18]. Одной из актуаль-
ных проблем применения зубных протезов из 
данного вида полимеров является некоторая 
сложность в обработке  поверхности и обеспе-
чении дальнейшего поддержания удовлетвори-
тельной гигиены и долговременного функцио-
нирования съемных протезов из термопластов 
[2,14]. Это связано с технологическими свойст-
вами и строением полиамидных материалов, 
претерпевающих термическую деструкцию, в 
стоматологии используют название «нейлон» 
[15]. На заключительном этапе изготовления 
съемных ортопедических конструкций с бази-
сом из термопластических полимеров ввиду 
возникновения деформации и сложности обра-
ботки поверхности базисов  необходимо при-
держиваться четкой стратегии этапа полирова-
ния для достижения положительного результата 
выполнения работы [16,21]. 

Данный факт напрямую влияет на «индекс 
чистоты протезов»,  гигиеническое состояние 
полости рта и уровень стоматологического 
здоровья пациентов, пользующимися съемны-
ми конструкциями зубных протезов, а это в 
основном лица пожилого возраста, имеющих 
ряд присущих этому контингенту специфиче-
ских  особенностей [1,12]. Важными проблема-
ми, характерными для этой возрастной катего-
рии,  являются сопутствующая соматическая 
патология  и снижение адаптационных резер-
вов стареющего организма; множественность 
стоматологической патологии и высокий уро-
вень сложности патологии зубочелюстной сис-
темы; низкий уровень гигиены полости рта и 
отсутствие специальных знаний о гигиениче-
ских мероприятиях,  средствах ухода за съем-
ными ортопедическими конструкциями, также  
особенности психического развития и ограни-
ченные финансовые возможности [7,25]. 

Для обеспечения долговременного функ-
ционирования зубочелюстной системы с помо-
щью съемных зубных протезов из термопласти-
ческих полимеров необходимо на  клинических 
этапах изготовления конструкций проведение 
просветительской работы по профилактическим 

и гигиеническим мероприятиям [4,6]. В индиви-
дуальной беседе с пациентом  на этапе наложе-
ния съемной конструкции зубного протеза вра-
чу - стоматологу необходимо обладать доста-
точным авторитетом и убедительно объяснить 
пациенту, что, несмотря на весь спектр положи-
тельных характеристик зубных протезов из 
термопластических полимеров, наличие загряз-
нений, отложений и шероховатостей на поверх-
ности могут стать причиной воспалительных и 
травмирующих процессов тканей протезного 
ложа [10,26]. Присутствие микроорганизмов на 
протезах  может вызвать сенсибилизацию и из-
менение иммунологической реактивности орга-
низма, что, как правило, приводит к аутоинфек-
ции, ослаблению функции слизистой оболочки 
полости рта. Поэтому важно  относиться  к во-
просу «поддержания чистоты протезов» с доста-
точной ответственностью, создавая только по-
ложительные цели [8].  

Учитывая финансовую сторону вопроса 
«поддержания чистоты протеза», наиболее 
распространенной  и экономически  выгодной 
остается обработка съемных зубных протезов 
для уничтожения микроорганизмов, населяю-
щих базис протеза из термопластического по-
лимера,   применение специальных дезинфи-
цирующих средств  [13,17]. 

Стоматологический рынок предлагает 
большой выбор  средств по уходу за зубными 
протезами [4,5,12]. Современные средства для 
очистки и дезинфекции съемных протезов раз-
личаются составом и формой выпуска, однако, 
не все, представленные на стоматологическом  
рынке дезинфицирующие препараты  отвечают 
современным требованиям, предъявляемым к 
дезинфектантам для съемных протезов из тер-
мопластических материалов, и удобны, с точки 
зрения пациентов, в применении. В частности 
современные дезинфицирующие средства для 
съемных протезов должны обладать малой ток-
сичностью; антимикробной активностью в не-
больших концентрациях; широким спектром 
действия; отсутствием отрицательного влияния 
на обрабатываемые объекты, в связи с техноло-
гическими особенностями используемых мате-
риалов; стабильностью при хранении. Кроме 
того импортные препараты имеют высокую це-
ну и делают их малодоступными, но, согласно 
инструкции обладают  положительными свой-
ства широкого применения, а с другой стороны, 
нет подтвержденных данных для использования 
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их  для безопасной дезинфекционной обработки 
съемных ортопедических конструкций с бази-
сами из термопластических материалов  [3,7].  

Поэтому сохраняется  на данный момент 
актуальность импортозамещения, поиска эко-
номически качественных и  выгодных отечест-
венных  препаратов для дезинфекции съемных 
зубных протезов из термопластических пла-
стических материалов, отвечающих современ-
ным стандартам качества   [2,19,24]. 

Согласно исследованиям подтверждено, 
что для достижения максимально эффектив-
ных очищающих и дезинфицирующих характе-
ристик препаратов для съемных протезов из 
термопластов, необходимо использование оп-
тимального сочетания активных компонентов 
дезинфицирующего состава. Большое внима-
ние, в последнее время уделяется использова-
нию ионов серебра в качестве компонента де-
зинфицирующего раствора для гигиены полос-
ти рта и съемных протезов [4]. Все вышепере-
численное показывает на актуальность иссле-
дований, которые направлены на разработку 
дезинфицирующего препарата в форме  рас-
твора готового к применению, содержащего 
ионы серебра в своем составе для поддержания 
гигиены съемных протезов с базисом из тер-
мопластических полимеров. 

Определение состава  и  изучение свойств 
нового раствора для дезинфекции и очистки 
съемных  протезов из термопластических по-
лимеров проводили в условиях  кафедры про-
педевтической стоматологии  ВГМУ им. 
Н.Н. Бурденко,  ООО «Целит» (г. Воронеж). Про-
веденный анализ литературных источников 
позволил определить состав компонентов для 
создания и исследования дезинфицирующего и 
очищающего раствора необходимого для обра-
ботки съемных протезов из термопласта.  

Ионы серебра – один из сильнейших нату-
ральных антисептиков. Ионы серебра обладают 
широким спектром антимикробной активности 
в отношение аэробной и анаэробной микро-
флоры, в том числе антибиотико-
резистентной; проявляют противогрибковую и 
противовирусную активность; оказывают про-
тивовоспалительное действие [9,23]. 

Интересным с этой точки зрения являются 
и квасцы алюмокалиевые — двойная соль 
сульфата алюминия - калия, обладающая высо-
кими дубящими, противовоспалительными 
свойствами, уменьшающая болезненность, 

жжение и зуд при стоматите, гингивите, обла-
дающая прижигающим и кровоостанавливаю-
щим, вяжущим и дезинфицирующим действи-
ем и остаются относительно безопасными для 
организма человека [13]. 

Наиболее оптимальными очищающими, 
антимикробными характеристиками, в сово-
купности с абсолютной безопасностью приме-
нения для базисов съемных протезов  из тер-
мопластических материалов, новый раствор  
обладает при использовании в качестве актив-
ных таких компонентов как 20% серебряная 
вода, дезин (10-15%) и квасцы алюмокалиевые 
(1-2%). Полученные данные в результате поис-
ка активных компонентов состава  нового оте-
чественного дезинфицирующего раствора для 
очистки и дезинфекции съемных протезовдик-
туют дальнейшее изучение  оценки его гигие-
нической эффективности в сравнительном ас-
пекте согласно поставленным задачам научной 
работы. Безусловно, применение новых техно-
логий, разработанных материалов и средств, 
требуют проверки временем, и только актив-
ная практика и стремление специалистов дос-
тичь максимально лучшего результата, смогут 
улучшить качество ортопедической помощи и 
удовлетворить требовательных пациентов. 

 По окончании ортопедического лечения 
врач должен обязательно донести пациенту 
рекомендации об особенностях гигиенического 
ухода за полостью рта и изготовленными кон-
струкциями зубных протезов. Предупредить, 
что гигиеническое поддержание  и дезинфек-
ционная обработка съемных зубных протезов 
из термопластических материалов, является 
важным  звеном в профилактике заболеваний 
слизистой оболочки и возникновении множе-
ства осложнений [10,20,22]. Для очистки зубных 
протезов из термопластов необходимо пользо-
ваться  специальными двусторонними щетка-
ми-ершиками, имеющие мягкую щетину или 
использовать универсальные  зубные щетки с 
мягкой  степенью жесткости. Не рекомендуется 
гигиенические средства стоматологического 
назначения с повышенными абразивными 
свойствами. Для содержания съемных пласти-
ночных протезов в надлежащем гигиеническом 
состоянии требуется применение соответст-
вующих специализированных гигиенических 
средств. Недостатком большинства данных 
средств являются недостаточная эффектив-
ность дезинфекции, отсутствие или недостаток 
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очищающих и дезадгезионных характеристик, 
а также содержание сильного окислителя. Па-
циенты должны быть информированы о воз-
можности оказания им профессиональных, со-
временных методов очистки съемных конст-
рукций из нейлона с использованием ультра-
фиолета и ультразвука [12,19]. 

На гигиенические мероприятия по очистке 
протезов должно быть затрачено не менее 
20 минут ежедневно для подержания достойно-
го уровня стоматологического здоровья, а так-
же назначать  контрольный осмотр один раз в 
полгода после наложения данной конструкции. 
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