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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА (14.01.00) 

  
Section I 

 
CLINICAL MEDICINE (14.01.00)

  
УДК: 614.8.015 DOI: 10.24411/1609-2163-2020-16546 

 

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ И КОГНИТИВНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КАНДИДАТОВ В ВОДИТЕЛИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ВОЗРАСТА И ГЕНДЕРА 

 

С.В. ШПОРТ, М.Е. КОВАЛЕВА, М.Ю. БЕЛЯКОВА  
 

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского»  
Минздрава РФ, Кропоткинский пер., д. 23, г. Москва, 119034, Россия, e-mail: svshport@mail.ru 

 
Аннотация. Статья посвящена исследованию психологических и когнитивных особенностей кандидатов на получение 

водительского удостоверения в зависимости от их половой принадлежности и возраста. В выборку вошло 69 слушателей под-

готовительных курсов автошкол. Методический комплекс составили нейропсихологические методики оценки восприятия, 

внимания и памяти, уровня активации торможения и возбуждения поведения (тест «Объем кратковременной памяти, цифро-

вой материал» Джекобсона, опросник Кавера-Уайта), а также психологическое тестирование (опросник уровня агрессивности 

Басса-Перри, опросник «Способы совладающего поведения» Р. Лазаруса, методика «Большая пятерка». Выявлено, что основ-

ными гендерными различиями являются склонность к предпочтению копинга проблемно-фокусированных действий, а также 

выраженность активации торможения нежелательного поведения и избегания наказания. Установлено, что чем больше воз-

раст кандидатов в водители, тем более выражены такие его характеристики как: активация торможения нежелательного по-

ведения, мотивация к достижению долгосрочных целей, склонность прибегать к агрессивным действиям для решения про-

блемной ситуации, доброжелательность, склонность к сотрудничеству, эффективность произвольного внимания. Наиболее 

дезадаптивными личностными характеристиками обладали лица возрастной группы 30-39 лет. Выявленные закономерности 

могут быть использованы для составления диагностической и коррекционных программ для психопрофилактической работы 

по повышению безопасности дорожного движения среди кандидатов в водители. 

Ключевые слова: гендерные особенности, возрастные особенности, психологический профиль, дорожно-транспортная 

аварийность, кандидаты в водители. 

 

PSYCHOLOGICAL AND COGNITIVE FEATURES OF CANDIDATES FOR DRIVERS DEPENDING  
ON AGE AND GENDER 

 

S.V. SHPORT, M.E. KOVALEVA, M.YU. BELYAKOVA  
 

V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry and Narcology, 
 Kropotkinsky lane, 23, Moscow, 119034, Russia, e-mail: svshport@mail.ru 

 
Abstract. The article is devoted to the study the psychological and cognitive features of candidates for obtaining a driver's licence 

depending on their gender and age. The sample included 69 students of driving school preparatory courses. The methodological complex 

consisted of neuropsychological methods for assessing perception, attention and memory, the level of activation of inhibition and arousal 

behavior (test "The amount of short-term memory, digital material" Jacobson, the questionnaire of Carver-White BIS / BAS), as well as 

psychological testing (questionnaire level of aggressiveness of Bass-Perry, questionnaire “Methods of coping behavior” by R. Lazarus, “Big 

Five” method. It was revealed that the main gender differences are the tendency to prefer copying of problem-focused actions, as well as 

the severity of activating inhibition of undesirable behavior and avoiding punishment. The features of the relationship of age and activa-

tion of inhibition of undesirable behavior, motivation to achieve long-term goals, hostility, propensity to resort to aggressive actions to 

solve a problem situation, goodwill, propensity to cooperate, the effectiveness of voluntary attention are described. The most maladaptive 

personal characteristics were possessed by persons of the age group 30-39 years. The revealed patterns can be used to draw up diagnostic 

and correctional programs for psycho-prophylactic work to improve road safety among driver candidates. 

Keywords: gender features, age characteristics, psychological profile, road traffic accidents, candidates for drivers.  

  

Введение. Развитие автотранспорта, растущее 

количество личных автомобилей и их удешевление 

обусловливает актуальность решения проблемы до-

рожно-транспортной аварийности. Дорожно-

транспортное происшествие (ДТП) является одной 

из лидирующих внешних причин смертности в ми-

ре. В 2011 г. генеральный секретарь Организации 

Объединенных Наций (ООН) Пан Ги Мун среди основ-

ных задач по укреплению международной безопас-

ности обозначил также и обеспечение безопасности 

дорожного движения [5]. Для реализации данной 

задачи в Российской Федерации были приняты две 

Федеральные целевые программы по обеспечению 

безопасности дорожного движения. В результате 

предпринятых мер с 2010 по 2017 г. статистика 

смертности снизилась на 28%, а количество ДТП со-
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кратилось на 15%. В то же время с 2017 по 2019 гг. 

наблюдается рост количества ДТП на 3,3%, а число 

пострадавших выросло на 2,2% [3,6]. Анализ стати-

стических данных, представленных Госавтоинспек-

цией России, показывает, что по вине водителя со-

вершается 85% всех ДТП, а основной причиной ДТП 

является несоблюдение правил дорожного движения 

(ПДД) [1,6].  

Одной из ведущих причин нарушения ПДД яв-

ляется комплекс психологических особенностей во-

дителя транспортного средства и свойств его когни-

тивной сферы. Были выявлены общие закономерно-

сти связи аварийности и когнитивной и психологи-

ческих сфер водителей: описана зависимость эф-

фективности вождения и: эмоционального состоя-

ния [7], утомления, снижения когнитивных функций 

[2], искажения мотивационно-ценностных ориента-

ций водителя [6] и т.д. Изучалось влияние гендерных 

стереотипов на поведение за рулем у мужчин и 

женщин [4,8]. Большинство приведенных исследова-

ний описывают комплекс сложившихся психологи-

ческих и психофизиологических особенностей у уже 

состоявшихся водителей. Диагностика и коррекция 

комплекса данных особенностей у кандидатов в во-

дители представляется эффективным способом 

профилактики ДТП.  

Целью исследования стало определение инди-

видуально-психологических характеристик и осо-

бенностей сферы восприятия, внимания и памяти 

кандидатов на получение водительского удостове-

рения в зависимости от возраста и половой принад-

лежности. 

Материалы и методы исследования. Выборку 

составили 69 лиц мужского и женского пола в воз-

расте от 15 до 49 лет (средний возраст – 

26,1±8,9 года), слушателей подготовительных курсов 

для получения водительского удостоверения катего-

рии B. По половой принадлежности участники ис-

следования распределились следующим образом: 

59,5% респондентов – женщины, 40,5% – мужчины. 

Каждый участник исследования был ознакомлен с 

содержанием исследования и подписал информиро-

ванное согласие.  

В методический комплекс вошли тесты для 

оценки нейропсихологических характеристик вос-

приятия, внимания и памяти, уровня активации 

торможения и активации поведения (тест «Объем 

кратковременной памяти, «цифровой материал» 

Джекобсона, опросник Кавера-Уайта, оценивающий 

систему активации Behavioral Activation System (BAS) 

и торможения поведения – Behavioral Inhibition Sys-

tem (BIS), а также психологическое тестирование для 

уточнения особенностей психологического профиля 

участников исследования (опросник уровня агрес-

сивности Басса-Перри, опросник «Способы совла-

дающего поведения» Р. Лазаруса, методика «Боль-

шая пятерка»).  

Результаты и их обсуждение. Для выявления 

гендерных различий было проведено сравнение 

средних с помощью статистического критерия U 

Манна-Уитни. Выявлено, что мужчины отличаются 

выраженной активацией торможения нежелательно-

го поведения (параметр BIS, обратная шкала), что 

указывает на большую чувствительность к наказа-

нию и негативным стимулам (p<0,01). Также были 

выявлены значимые различия в использовании та-

кой копинг-стратегии как проблемно-

фокусированные действия (p<0,05): мужчины в 

большей степени склонны применять аналитиче-

ский подход к разрешению проблемной ситуации. 

Для уточнения возрастных особенностей кан-

дидатов в водители выборка была разделена на 

4 группы: в первую группу вошли лица в возрасте от 

15-21 года, во вторую – возрасте 22-29 лет, в третью 

– 30-39 лет, в четвертую группу вошли лица в воз-

расте 40-49 лет. Сравнение выборок при помощи 

однофакторного дисперсионного анализа позволило 

выявить значимые различия между группами 

(p<0,05). Было выявлено, что данные группы отлича-

лись особенностями торможения нежелательного 

поведения, а также преобладанием различных ко-

пинг-стратегий (поиск социальной поддержки, при-

нятие ответственности, положительная переоценка). 

Психологические профили кандидатов в водители в 

зависимости от возрастного диапазона представле-

ны на рис. 1.  

Группа лиц в возрасте от 15 до 21 года отлича-

лись наименее выраженной активацией торможения 

нежелательного поведения, а также средней частотой 

предпочтения таких копинг-стратегий, как: поиск 

социальной поддержки, принятие ответственности и 

низкая склонность к положительной переоценке 

трудной ситуации. Таким образом, основным акцен-

том при коррекционной и развивающей работе с кан-

дидатами в водители данной возрастной группы бу-

дет формирование функциональной активности 

нервных механизмов, связанных с торможением по-

ведения, а также обучение их прибеганию к таким 

адаптивным копинг-стратегиям, как принятие ответ-

ственности и поиск социальной поддержки. 
 

 
 

Рис. 1. Психологические особенности кандидатов  
в водители в зависимости от возраста 

 

Группа лиц в возрасте от 22 до 29 лет отлича-

лась высокой активацией торможения нежелатель-

ного поведения, предпочтением адаптивных копин-

гов принятия ответственности и поиска социальной 

поддержки, а также средней частотой прибегания к 

копингу положительной переоценки трудной ситуа-

ции. Таким образом, данная группа является наибо-

лее адаптивной к вождению автотранспортного 

средства. 

Индивидуально-психологический профиль 
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группы лиц в возрасте от 40 до 49 лет наиболее по-

хож на профиль группы лиц в возрасте от 22 до 

29 лет, отличаясь от них меньшей выраженностью к 

использованию всех трех типов совладающего со 

стрессом поведения. Рекомендацией для проведе-

ния коррекционных работ для данной группы явля-

ется обучение их использованию адаптивных спосо-

бов совладания со стрессовой ситуацией. 

Наиболее дезадаптивными индивидуально-

психологическими характеристиками отличались 

кандидаты в водители в возрасте от 30 до 39 лет. Они 

отличались низкой частотой использования адаптив-

ных копингов поиска социальной поддержки и при-

нятия ответственности с предпочтением переоценки 

трудной ситуации в пользу личностного роста. Деза-

даптивное сочетание типов совладающего поведения 

со средней выраженностью способности к торможе-

нию нежелательного поведения определяет рекомен-

дации к коррекционной программе для кандидатов в 

водители данной возрастной группы. 

Для уточнения общих взаимосвязей между воз-

растом испытуемых и их индивидуально-

психологическими особенностями был проведен кор-

реляционный анализ (ранговая корреляция r-

Спирмена). Было выявлено, что чем старше респон-

денты, тем в большей степени они чувствительны к 

негативным стимулам (r=-0,478; p<0,001), более упор-

ны в достижении долгосрочных целей (r=0,399; 

p<0,01), воспринимают окружающих как менее враж-

дебных (r=–0,561; p<0,01), но в то же время чаще при-

лагают агрессивные усилия по изменению ситуации, 

что сочетается с общей доброжелательностью, склон-

ностью к сотрудничеству (r=0,654; p<0,01), а также 

повышенной эффективностью выполнения пробы на 

внимание (r=0,778; p<0,01). Необходимо уточнить, что 

несмотря на то, что значение коэффициента корре-

ляции Спирмена для параметра «чувствительность к 

негативным стимулам» отрицательная, данная взаи-

мосвязь интерпретируется как прямая положитель-

ная, так как сама шкала имеет обратные значения. 
 

 
 

Рис. 2. Особенности систем активации и торможения пове-
дения кластеров 1 и 2 

 

Для определения индивидуально-

психологических характеристик и особенностей 

восприятия, внимания и памяти в зависимости от 

неврологических особенностей торможения и акти-

вации поведения на различные стимулы был прове-

ден кластерный анализ по параметрам: «торможе-

ние нежелательного поведения», «активация на по-

лучение удовольствия», «активация достижения от-

даленных целей» и «активация получения одобре-

ния». Характеристики двух выделенных кластеров 

представлены на рис. 2.  

В первый кластер лиц с низкой активацией 

торможения поведения и невыраженной активацией 

на достижение удовольствия преимущественно во-

шли кандидаты в водители мужского пола – 62,5% в 

возрасте 15-21 лет – 81,3%. Представители первого 

кластера значимо отличались меньшим объемом 

кратковременной памяти, экстравертированностью, 

но при этом антагонистичностью по отношению к 

другим; склонностью к спонтанному, импульсивно-

му поведению. Можно предположить, что коррекци-

онные программы, направленные на развитие спо-

собности оттормаживать нежелательное поведение, 

будут сцеплены также с коррекцией данного инди-

видуально-психологического профиля, а также с 

увеличением объема кратковременной памяти. 

Во второй кластер преимущественно вошли 

респонденты женского пола – 76,2%, в возрасте 22-

19 лет – 38,1% и респонденты старшей возрастной 

категории 40-49 лет – 23,8%. Лиц, составивших вто-

рой кластер, значимо отличал больший объем крат-

ковременной памяти, интроверсия, доброжелатель-

ность и склонность к сотрудничеству, большая орга-

низованность. Можно заключить, что сочетание вы-

сокой активации к получению удовольствия и тор-

можению нежелательного поведения является наи-

более адаптивным. 

Заключение. Исследование психологических 

особенностей кандидатов в водители и характеристик 

их когнитивной сферы позволило выделить гендер-

ные и возрастные различия. Мужчины чаще женщин 

предпочитают такую копинг-стратегию, как про-

блемно-фокусированные действия, также у них отме-

чается более выраженная активация торможения не-

желательного поведения и избегания наказания.  

Выявлено, что чем старше респонденты, тем 

более развито у них торможение нежелательного 

поведения, выражена мотивация достижения от-

ставленных во времени целей. Они менее враждеб-

ны, но в то же время чаще решают проблемную си-

туацию, используя агрессивные стратегии. Это соче-

тается с общей доброжелательностью и склонностью 

к сотрудничеству, а также высокой устойчивостью 

произвольного внимания. 

Установлено, что наиболее дезадаптивными 

личностными характеристиками обладает группа 

лиц в возрасте от 30 до 39 лет. Выявленное сочета-

ние типов совладающего поведения со средней вы-

раженностью способности к торможению нежела-

тельного поведения определяет рекомендации к 

коррекционной программе для кандидатов в води-

тели данной возрастной группы. 

Выявленные закономерности могут быть ис-

пользованы для составления индивидуализирован-

ных программ обучения кандидатов в водители, а 

также для составления коррекционных программ 

кандидатов в водители, попавших в группу риска 

высокой аварийности. 
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БИОМАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЕНЕРАЛИЗОВАННОМ  
ПАРОДОНТИТЕ НА ФОНЕ БРОНХОЭКТАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
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Аннотация. В статье представлены результаты анализа в сравнительном аспекте значения показателей стоматологиче-

ских индексов (PMA, PI, Muhlemann и OHI-s) и уровня биомаркеров воспаления (трансформирующего фактора роста-β 1, лак-

тоферрина, интерлейкина – 8 и С-реактивного белка) у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом без обще-

соматической патологии (n=40) и на фоне бронхоэктатической болезни (n=50). В качестве группы контроля было проведено 

обследование соматически здоровых лиц с интактным пародонтом (n=40). Исследование уровня биомаркеров воспаления 

проводилось в ротовой жидкости при помощи метода иммуноферментного анализа. В ходе исследования было установлено, 

что у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом без общесоматической патологии и на фоне бронхоэктати-

ческой болезни значение показателей стоматологических индексов и уровня биомаркеров воспаления было статистически 

значимо выше, чем в группе соматически здоровых лиц с интактным пародонтом и статистически значимо выше среди паци-

ентов с более тяжелой степенью хронического генерализованного пародонтита. При межгрупповом сравнении выявлено, что 

более выраженные изменения значений показателей стоматологических индексов и уровня биомаркеров воспаления было у 

пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом на фоне бронхоэктатической болезни. Также между значением 

показателей стоматологических индексов и уровнем биомаркеров воспаления у всех пациентов с хроническим генерализо-

ванным пародонтитом было выявлено наличие статистически значимых, положительных корреляционных связей. Сила дан-

ных взаимосвязей была больше у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом на фоне бронхоэктатической 

болезни по сравнению с пациентами с хроническим генерализованным пародонтитом без общесоматической патологии. Та-

ким образом, наличие коморбидной патологии у пациентов с хроническим генерализованным пародонтитом в виде бронхо-

эктатической болезни может оказывать влияние на выраженность клинических проявлений и интенсивность воспалительного 

процесса. 

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, бронхоэктатическая болезнь, коморбидность, стомато-

логический индекс, воспаление. 

 
INFLAMMATORY BIOMARKERS IN CHRONIC GENERALIZED PERIODONTIS ON BACKGROUND OF 
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A.K. SARKISOV*, V.A. ZELENSKIY**, E.A. POLUNINA*, K.A. SARKISOV* 

 
*Astrakhan State Medical University, Bakinskaya Str., 121, Astrakhan, 414000, Russia, e-mail: agma@astranet.ru 

**Stavropol State Medical University, Mira Str., 310, Stavropol, 355017, Russia, e-mail: postmaster@stgmu.ru 
 

Abstract. The article presents the results of an analysis in the comparative aspect of the values of indicators of dental indices 

(PMA, PI, Muhlemann and OHI-s) and the level of inflammation biomarkers (transforming growth factor-β 1 (TGFβ-1), lactoferrin (LF), 

interleukin – 8 (IL-8) and C - reactive protein (CRP)) in patients with chronic generalized periodontitis (CGP) without general somatic 

pathology (n=40) and with bronchoectatic disease (n=50). Somatically healthy individuals with intact periodontal disease (n=40) were 

examined as a control group. The level of inflammation biomarkers was studied by enzyme immunoassay in oral fluid. The study found 

that in patients with CGP without general somatic pathology and with bronchoectatic disease, the value of indicators of dental indices 

and level of inflammation biomarkers were statistically significantly higher than in the group of somatically healthy individuals with 

intact periodontal disease and statistically significantly higher among patients with a more severe degree of CGP. The intergroup com-

parison revealed that the deeper changes in the values of the dental indices and the higher values of the level of inflammation bi-

omarkers were observed in patients with CGP and bronchoectatic disease. The presence of statistically significant, positive correlation 

was found between the values of the dental indices and the level of inflammation biomarkers in all patients with chronic generalized 

periodontitis. The strength of these relationships was greater in patients with CGP and with bronchoectatic disease compared with 

patients with CGP without general somatic pathology. Thus, the presence of comorbid pathology in patients with CGP in the form of 

bronchiectatic disease can affect the severity of clinical manifestations and the intensity of the inflammatory process. 

Keywords: chronic generalized periodontitis, bronchoectatic disease, comorbidity, dental index, inflammation.  

  

Введение. По данным эпидемиологических ис-

следований хронический генерализованный пародон-

тит (ХГП) является одним из наиболее часто реги-

стрируемых заболеваний полости рта среди взросло-

го населения, оказывающих большое влияние на 

состояние здоровья и качество жизни пациентов, а 

так же требующее существенных материальных за-

трат [7,11]. 

В настоящее время активно изучается ХГП в ас-

пекте транснозологической коморбидности, так как 

установлено, что ряд коморбидных заболеваний спо-

собен оказывать значительное влияние на клиниче-

скую картину, течение и исход ХГП. Особое значение 

уделяется заболеваниям желудочно-кишечного трак-

mailto:agma@astranet.ru
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та и бронхолегочной системы из-за наличия анато-

мически-физиологического тесного взаимодействия 

и ряда общих звеньев патогенеза [3,4,12]. 

В современной литературе представлено доста-

точно большое количество исследований, посвя-

щенных изучению ХГП у пациентов с бронхиальной 

астмой [2,5] и хронической обструктивной болезнью 

легких [1]. При этом данные об изучение ХГП при 

бронхоэктатической болезни имеют отрывочный 

характер – представлены исследования, посвящен-

ные изучению ХГП на фоне хронической обструк-

тивной болезни легких с бронхоэктазами [10]. Акту-

альность проведения данного исследования также 

обусловлена наличием у пациентов с ХГП и бронхо-

эктатической болезнью общего патогенетического 

звена – воспаления [6,8,9]. 

Цель исследования – изучить и проанализиро-

вать в сравнительном аспекте значение показателей 

стоматологических индексов и уровня маркеров вос-

паления у пациентов с ХГП без общесоматической 

патологии и на фоне бронхоэктатической болезни. 

Материалы и методы исследования. Группу 

обследования составили 90 пациентов с ХГП легкой, 

средней и тяжелой степени и 40 соматически здоро-

вых лиц с интактным пародонтом, обследованных 

на базе кафедре ортопедической стоматологии 

ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России и 

терапевтического отделения ГБУЗ АО ГКБ №2 

им. Братьев Губиных г. Астрахани в период с 2014 по 

2017 гг. Тип исследования – одномоментное. 

Исследование соответствует положениям Хель-

синкской декларации. Клиническое исследование 

было одобрено Региональным Независимым Этиче-

ским комитетом (от 28.12.2017, протокол № 15). 

Пациенты с ХГП были разбиты на две группы: 

пациенты с ХГП без общесоматической патологии 

(n=40) и пациенты с ХГП на фоне бронхоэктатиче-

ской болезни (n=50). Возраст пациентов с ХГП без 

общесоматической патологии составил 49,9 [40; 64] 

лет, у пациентов с ХГП на фоне бронхоэктатической 

болезни 44,1 [39; 61]. Среди пациентов с ХГП без об-

щесоматической патологии было 29% лиц женского 

пола и 71% лиц мужского пола, в группе пациентов с 

ХГП на фоне бронхоэктатической болезни данное 

соотношение составило 38% к 62%. Длительность 

заболевания ХГП у пациентов с ХГП без общесома-

тической патологии составила 13,5 [4; 20], против 

16,4 [5; 19] у пациентов с ХГП на фоне бронхоэктати-

ческой болезни. По возрасту, половому составу и 

длительности заболевания исследуемые пациенты в 

двух группах были сопоставимы. Также обследуемые 

группы были сопоставимы по процентному распре-

делению пациентов в зависимости от степени ХГП:  

 легкая степень – 38% среди пациентов с ХГП 

без общесоматической патологии к 24% среди паци-

ентов с ХГП на фоне бронхоэктатической болезни 

(χ2=1,03; df=1; p=0,31); 

 средняя степень – 45% среди пациентов с ХГП 

без общесоматической патологии к 50% среди паци-

ентов с ХГП на фоне бронхоэктатической болезни 

(χ2=0,08; df=1; p=0,31);  

 тяжелая степень – 17% среди пациентов с ХГП 

без общесоматической патологии к 26% среди паци-

ентов с ХГП на фоне бронхоэктатической болезни 

(χ2=0,6; df=1; p=0,439).  

Критериями включения пациентов в исследова-

ние были: достоверный диагноз ХГП и бронхоэкта-

тической болезни и письменное информированное 

согласие.  

Критериями исключения: зубо-челюстные ано-

малии и деформации, тяжелая сопутствующая пато-

логия внутренних органов с функциональной недос-

таточностью, сахарный диабет, опухоли любой лока-

лизации. 

Диагноз бронхоэктатической болезни верифи-

цировался на основании данных анамнеза и наличия 

бронхоэктазов по данным мультиспиральной ком-

пьютерной томографии. У пациентов с бронхоэкта-

тической болезнью определялась среднетяжелая 

форма, ремиссия, двухстороннее поражение, дыха-

тельная недостаточность 0-1 степени. 

Мультиспиральную компьютерную томографию 

органов грудной клетки выполняли на томографе 

«PhilipsBrilliance МХ-8000» для подтверждения брон-

хоэктазов. Диагностическую фибробронхоскопию 

проводили в эндоскопическом отделении с помо-

щью фибробронхоскопа фирмы «Olympus» (тип BF, 

серия 40, Япония) по стандартной методике. 

Группа соматически здоровых лиц была сопос-

тавима по возрасту и полу с пациентами с ХГП. 

Анализ стоматологического статуса проводили 

методом детального опроса и клинического осмотра. 

Всем пациентам определяли значение следующих 

стоматологических индексов отражающих состояние 

тканей пародонта: PMA – папиллярно-маргинально-

альвеолярный; PI – пародонтальный; Muhlemann – 

кровоточивости десневой борозды; OHI-s – упро-

щенный гигиенический индекс. 

Методом иммуноферментного анализа в ротовой 

жидкости по методикам, рекомендованным произво-

дителями реактивов, определялся уровень: CRP, мг/л, 

фирма производитель «Biomerica», США; TGFβ-1, 

нг/мл, фирма производитель «Bender Med Systems», 

Австрия; IL-8, пг/мл, фирма производитель ООО 

«Вектор-Бест», Россия; LF, пг/мл. фирма производи-

тель «Hycult biotech» (Нидерланды). 

Данные обрабатывались в программе 

STATISTICA версия 11.0, (StatSoft, Inc., США). При-

знаки имели распределение отличное от нормально-

го, поэтому для проверки статистических гипотез 

при сравнении числовых данных двух несвязанных 

групп использовали U-критерий Манна-Уитни. При 

сравнении качественных данных использовали кри-

терий χ2 Пирсона. Полученные данные представлены 

в виде медианы и интерпроцентильных размахов – 

Me [5;95]. Оценка интенсивности корреляционной 

связи проводилась с помощью рангового коэффици-

ента корреляции Спирмена (r). Уровень статистиче-
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ской значимости (p-value) был принят <0,05. 
 

Таблица 1 
 

Значение показателей стоматологических индексов  
у пациентов с ХГП 

 

 
Примечание: * – p<0,001, p1 –с соматически здоровыми 

лицами с интактным пародонтом; p2 –с пациентами с ХГП 
легкой степени в соответствующей группе; р3 – с пациен-
тами с ХГП средней степени в соответствующей группе; р4 

– с пациентами с ХГП без общесоматической патологии 
соответствующей степени 

 
Таблица 2 

 
Значение уровня бимаркеров воспаления у пациентов 

с ХГП без общесоматической патологии 
 

 
Примечание: * – p<0,001, p1 –с соматически здоровыми  

лицами с интактным пародонтом; p2 – с пациентами с ХГП 
легкой степени; p3 – с пациентами с ХГП средней степени 

 

Результаты и их обсуждение. Для достижения 

поставленной цели на первом этапе исследования 

мы провели анализ значения показателей стомато-

логических индексов среди всех обследуемых лиц. 

По данным проведенного анализа было установлено, 

что у соматически здоровых лиц с интактным паро-

донтом значение показателей стоматологических 

индексов составило: PMA 5 [1; 7]%, PI 0,2 [0; 0,4] ед., 

Muhlemann 0,1 [0; 0,3] ед., OHI-s 0,5 [0,2; 0,9] ед. При 

этом у всех пациентов с ХГП значение показателей 

стоматологических индексов было статистически 

значимо выше, чем у соматически здоровых лиц с 

интактным пародонтом (табл. 1).  

Также было установлено, что как у пациентов с 

ХГП без общесоматической патологии, так и у па-

циентов с ХГП на фоне бронхоэктатической болез-

ни значение стоматологических индексов было 

статистически значимо выше у пациентов с более 

тяжелой степенью ХГП. По результатам межгруп-

пового сравнения было выявлено, что значение 

показателей стоматологических индексов было 

статистически значимо выше у пациентов с ХГП на 

фоне бронхоэктатической болезни, по сравнению с 

пациентами с ХГП без общесоматической патоло-

гии соответствующей степени. 

Далее нами был проанализирован уровень 

биомаркеров воспаления (TGFβ-1, LF, IL-8 и CRP) и 

установлено, что у всех пациентов с ХГП легкой, 

средней и тяжелой степени без общесоматической 

патологии уровень изучаемых биомаркеров был 

статистически значимо выше, чем у соматически 

здоровых лиц с интактным пародонтом (табл. 2). 

При этом у пациентов с более тяжелой степенью 

ХГП уровень бимаркеров воспаления был статисти-

чески значимо выше, чем у пациентов с более легкой 

степенью ХГП. 

У пациентов с ХГП легкой, средней и тяжелой 

степени на фоне бронхоэктатической болезни уро-

вень биомаркеров воспаления также был статисти-

чески значимо выше, чем у соматически здоровых 

лиц с интактным пародонтом и статистически зна-

чимо выше у пациентов с более тяжелой степенью 

ХГП, чем у пациентов с более легкой степенью ХГП 

(табл. 3). 

По результатам межгруппового сравнения было 

выявлено, что значение уровня биомаркеров воспа-

ления было статистически значимо выше у пациентов 

с ХГП на фоне бронхоэктатической болезни, по срав-

нению с пациентами с ХГП без общесоматической 

патологии соответствующей степени пародонтита. 

На последнем этапе исследования мы предпри-

няли попытку выявить наличие корреляционных 

связей между значением показателей стоматологи-

ческих индексов (PMA, PI, Muhlemann и OHI-s) и 

уровнем биомаркеров воспаления (TGFβ-1, LF, IL-8 и 

CRP). Результаты корреляционного анализа пред-

ставлены в табл. 4. 

Как видно из полученных данных между значе-

нием показателей стоматологических индексов и 

уровнем биомаркеров воспаления были выявлены 

статистически значимые положительные, разной 

силы корреляционные связи. Сила выявленных 

взаимосвязей была выше у пациентов с ХГП на фоне 

бронхоэктатической болезни, по сравнению с паци-

Стоматологические 
индексы 

Пациенты с ХГП без  
общесоматической  

патологии, n=40 

Пациенты с ХГП на фоне 
бронхоэктатической 

болезни, n=50 

Легкой 
степени 

n=15 

Средней 
степени 

n=18 

Тяжелой 
степени 

n=7 

Легкой 
степени 

n=12 

Средней 
степени 

n=25 

Тяжелой 
степени 

n=13 

PMA, (%) 

36 
[29; 57] 

р1* 
 

54 
[48; 61] 

р1*, 
р2=0,012 

63 
[59; 75] 
р1*, р2*, 
р3=0,005 

44 
[37; 66] 

р1*, 
р4=0,003 

 

69 
[62; 74] 
р1*, р2*, 

р4
* 

77 
[69; 92] 
р1*, р2*, 

р3<0,008, 
р4=0,001 

PI, (ед) 

1,1 
[0,9; 
1,7] 
р1* 

 

2,9 
[1,1; 4] 
р1*, р2* 

4,1 
[2,6; 5,2] 
р1*, р2*, 
р3=0,009 

1,5 
[1,2; 
2,1] 
р1*, 

р4=0,001 

3,5 
[1,6; 4] 
р1*, р2*, 
р4=0,012 

5,4 
[3,3; 7,8] 
р1*, р2*, 

р3*, 
р4=0,017 

Muhlemann, (ед) 

0,9 
[0,6; 
1,4] 
р1* 

 

1,6 
[1,1; 2] 

р1*, 
р2=0,002 

2,2 
[1,9; 2,6] 
р1*, р2*, 
р3=0,004 

1,2 
[1; 1,7] 

р1*, 
р4=0,005 

1,9 
[1,3; 2,3] 
р1*, р2* 

р4=0,021 

2,6 
[2,1; 2,9] 
р1*, р2*, 

р3*, 
р4=0,016 

OHI-s, (ед) 

1,7 
[1,6; 2] 

р1* 
 

2,1 
[1,8; 2,5] 

р1*, 
р2=0,003 

2,7 
[2,4; 2,9] 
р1*, р2*, 
р4=0,011 

2,1 
[1,9; 
2,4] 
р1*, 

р4=0,001 

2,5 
[2,2; 2,8] 

р1*, 
р2=0,002 
р4=0,002 

2,9 
[2,6; 3,5] 
р1*, р2*, 
р3=0,004 
р4=0,031 

Биомаркеры 
воспаления 

Соматически 
здоровые лица 
с интактным 
пародонтом, 

n=40 

Пациенты с ХГП без 
 общесоматической патологии, n=40 

Легкой 
степени, 

n=15 

Средней 
степени, 

n=18 

Тяжелой 
степени,  

n=7 

TGFβ-1, 
нг/мл 

25 
[18; 38] 

29 
[17; 45] 
р1=0,041 

 

34 
[28; 51] 

р1=0,011, 
р2=0,009 

56 
[45; 64] 
р1*, р2*, 
р3=0,001 

LF, пг/мл 
42,2 

[39,2; 55,7] 

57,1 
[51,4; 68,1] 

p1* 

65,3 
[60,2; 104,5] 

р1*, р2* 

82,1 
[74,2; 131,1] 

р1*, р2*, 
р3=0,005 

IL-8, пг/мл 
8 

[7,7; 9,2] 

19 
[9,1; 38,4] 

p1* 

35,1 
[24,3; 68,5] 

р1*, р2=0,002 

73,3 
[64,2; 85,3] 

р1*, р2*, 
р3=0,004 

CRP, мкг/мл 
0,8 

[0,4; 2,4] 

5,2 
[2,1; 8,2] 

p1* 

10,1 
[7,3; 13,4] 

р1*, р2* 

14,8 
[9,4; 19,6] 

р1*, р2*, 
р3=0,009 
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ентами с ХГП без общесоматической патологии. 

 
Таблица 3 

 
Значение уровня биомаркеров воспаления  

у пациентов с ХГП на фоне бронхоэктатической болезни 
 

 
Примечание: * – p<0,001, p1 – с соматически здоровыми 

лицами с интактным пародонтом; p2 – с пациентами с ХГП 
легкой степени; p3 – с пациентами с ХГП средней степени; 
р4 – с пациентами с ХГП без общесоматической патологии 

соответствующей степени 

 

Таблица 4  

 

Результаты парной корреляции между значением  

показателей стоматологических индексов и уровнем 

 биомаркеров воспаления у пациентов с ХГП 

 

Показатель PMA (%) PI (ед) Muhlemann (ед) OHI-s (ед) 

TGFβ-1, 

нг/мл 

r1=0,37; 

p=0,012 

r2=0,68; 

p<0,001 

r1=0,34; 

p=0,04 

r2=0,55; 

p<0,001 

r1=0,35; p=0,022 

r2=0,63; p<0,001 

r1=0,31; 

p=0,028 

r2=0,54; 

p<0,001 

LF, пг/мл r1=0,46; 

p<0,001 

r2=0,59; 

p<0,001 

r1=0,51; 

p<0,001 

r2=0,64; 

p<0,001 

r1=0,48; p<0,001 

r2=0,55; p<0,001 

r1=0,42; 

p=0,001 

r2=0,53; 

p<0,001 

IL-8, пг/мл r1=0,54; 

p<0,001 

r2=0,69; 

p<0,001 

r1=0,56; 

p<0,001 

r2=0,73; 

p<0,001 

r1=0,46; p<0,001 

r2=0,62; p<0,001 

r1=0,41; 

p=0,002 

r2=0,54; 

p<0,001 

CRP, мкг/мл r1=0,57; 

p<0,001 

r2=0,79; 

p<0,001 

r1=0,52; 

p<0,001 

r2=0,81; 

p<0,001 

r1=0,45; p<0,001 

r2=0,68; p<0,001 

r1=0,39; 

p=0,019 

r2=0,62; 

p<0,001 

 

Примечание: r1 – для пациентов с ХГП без  

общесоматической патологии; r2 – для пациентов с ХГП 

 на фоне бронхоэктатической болезни 

 

Заключение. Как у пациентов с ХГП без обще-

соматической патологии, так и у пациентов с ХГП на 

фоне бронхоэктатической болезни значение показа-

телей стоматологических индексов (PMA, PI, 

Muhlemann и OHI-s) и значение уровня биомаркеров 

воспаления (TGFβ-1, LF, IL-8 и CRP) было статистиче-

ски значимо выше, чем в группе соматически здоро-

вых лиц с интактным пародонтом и статистически 

значимо выше среди пациентов с более тяжелой 

степенью ХГП по сравнению ч пациентами с более 

легкой степенью ХГП. При межгрупповом сравнении 

выявлено, что более выраженные изменения значе-

ния стоматологических индексов и более высокое 

значение уровня биомаркеров воспаления было у 

пациентов с ХГП на фоне бронхоэктатической бо-

лезни, чем у пациентов с ХГП без общесоматической 

патологии. Также между значением показателей 

стоматологических индексов и уровнем биомарке-

ров воспаления у всех пациентов с ХГП было выяв-

лено наличие статистически значимых, положи-

тельных корреляционных связей. Сила данных 

взаимосвязей была большей силы у пациентов с ХГП 

на фоне бронхоэктатической болезни, чем у пациен-

тов с ХГП без общесоматической патологии. 

Таким образом, полученные в исследовании 

данные свидетельствуют о возможности использова-

ния уровня биомаркеров воспаления – TGFβ-1, LF, IL-8 

и CRP в качестве прогностических маркеров прогрес-
сирования ХГП, как у пациентов без общесоматиче-

ской патологии, так и на фоне бронхоэктатической 

болезни. Также по результатам проведенного иссле-

дования установлено, что наличие коморбидной па-

тологии у пациентов с ХГП в виде бронхоэктатиче-
ской болезни может оказывать влияние на выражен-

ность клинических проявлений и интенсивность вос-

палительного процесса, что, безусловно, необходимо 

учитывать при введении и лечении пациентов. 
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Аннотация. Цель работы – анализ различных способов неинструментальной оценки функциональных результатов хи-

рургического лечения (шкал, анкет, опросников), используемых в настоящее время у больных пожилого возраста со стенозом 

позвоночного канала поясничного отдела позвоночника. Результаты анализа литературы показали, что в настоящее время,  

при оценке  функционального состояния пожилых больных со стенозом позвоночного канала поясничного отдела позвоноч-

ника до и после хирургического лечения используют как специфические (швейцарский опросник для стеноза позвоночного 

канала, оксфордская оценка хромоты, анкета оценки нейрогенной хромоты) предназначенные, в основном, для оценки ней-

рогенной перемежающейся хромоты и функциональности пациентов, так и неспецифические шкалы, анкеты, опросники, 

которые оценивают боль в спине (VAS), недееспособности (ODI), качества жизни (EQ-5D), здоровья (SF-36) и др. Каждый спо-

соб оценки имеет достоинства и недостатки. Однако ни один из критериев оценки не охватывает адекватно все функциональ-

ные области у больных со стенозом позвоночного канала поясничного отдела позвоночника. Следовательно,  по-прежнему,  

комбинация различных шкал может быть необходима для адекватной оценки состояния пациента. В различных научных пуб-

ликациях, неоднократно акцентируется внимание на необходимости разработки единого объективного способа оценки ре-

зультата, охватывающего все функциональные области и включающего мониторинг состояния пациента после лечения. 

Ключевые слова: стеноз позвоночного канала поясничного отдела позвоночника, оценка функциональное состояние, 

шкалы, анкеты, опросники, пожилой возраст. 
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Abstract.  The purpose of the work consisted in analyzing various ways of non-instrumental assessment of the functional results 

of surgical treatment (scales, questionnaires) used at present in elderly patients with the lumbar spinal stenosis. Analysis of the litera-

ture showed that at present, when assessing the functional state of elderly patients with spinal stenosis of the lumbar spine before and 

after surgical treatment, specific and non-specific assessment scales are used. Specific scales are the Swiss questionnaire for spinal 

stenosis, the Oxford claudication assessment, the neurogenic claudication assessment questionnaire, which are mainly intended for 

assessing neurogenic intermittent claudication and patient functionality. Non-specific scales, questionnaires, questionnaires evaluate 

back pain (VAS), disability (ODI), quality of life (EQ-5D), health (SF-36), etc. Each way of assessment has its own advantages and disad-

vantages. However, none of the assessment criteria adequately covers all the functional areas in the patients with the lumbar spinal 

stenosis. Therefore, as before, a combination of different scales may be necessary for adequate assessment of the patient’s condition. 

In various scientific publications, attention is repeatedly focused on the need of developing a unified objective way of assessing the 

result that can cover all the functional areas and includes monitoring the patient’s condition after treatment.  

Keywords: lumbar spinal stenosis, assessment, functional condition, scales, questionnaires, elederly age.  

  

Введение. В настоящее время, продолжает расти 

доля лиц пожилого возраста и соответственно рас-

пространенность дегенеративных заболеваний по-

звоночника [18,30]. У 40% взрослых людей старше 

60 лет регистрируется  стеноз  позвоночного канала 

поясничного отдела [21,33], и его встречаемость уве-

личивается с возрастом [7]. Стеноз позвоночного кана-

ла поясничного отдела позвоночника (СПКПО) пред-

ставляет собой сложный клинический синдром, раз-

вивающийся в результате дегенеративных изменений 

в поясничном отделе позвоночника [16]. Неврологи-

ческие симптомы, возникающие вследствие стеноза 

позвоночного канала у пожилых пациентов могут 

привести к потере функции и связанной с этим не-

способности выполнять основные действия в повсе-

дневной жизни [17]. Наиболее преобладающим сим-
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птомом в анамнезе данного заболевания является 

ограниченная пешеходная дистанция, называемая 

нейрогенной перемежающейся хромотой, которая 

обычно описывается как боль в нижних конечностях 

и/или спине, усиливающаяся при ходьбе и пояснич-

ном разгибании, и уменьшающаяся при сгибании в 

поясничной области [22]. Хирургическое вмешатель-

ство при стенозе позвоночного канала позволяет по-

высить качество жизни  данных пациентов [1].  

Симптоматический стеноз поясничного отдела 

позвоночника не может быть объяснен исключитель-

но структурным сужением размеров канала [3,20]. 

Клинические и рентгенологические диагностические 

критерии поясничного стеноза значительно различа-

ются [17]. Оценка результатов хирургического лече-

ния стеноза позвоночного канала является сложной 

задачей. Различные шкалы, которые оценивают тя-

жесть симптомов и функциональную неспособность, 

были установлены для оценки эффективности лече-

ния, а также состояния пациентов до и после лечения. 

Идеального критерия, отражающего все необходимые 

аспекты, не существует [4]. 

В настоящее время, в литературе, наблюдается 

неопределенность и расхождение в используемой 

методологии, а также непоследовательное принятие 

критериев оценки результатов лечения в различных 

исследованиях [1].    

Цель исследования – анализ различных спосо-

бов неинструментальной оценки функциональных 

результатов хирургического лечения (шкал, анкет, 

опросников) у больных пожилого возраста со стено-

зом позвоночного канала поясничного отдела по-

звоночника. 

Швейцарский опросник для стеноза позвоночного 

канала (Swiss Spinal Stenosis Questionnaire-SSS). Швей-

царский опросник при стенозе позвоночного канала 

(Swiss Spinal Stenosis Questionnaire-SSS), также извест-

ный как «Швейцарский показатель позвоночного сте-

ноза», «Бригамский вопросник по спинальному сте-

нозу» и «Цюрихский вопросник по хромоте», специ-

фичен для СПКПО и используется для дополнения 

существующих оценок инвалидизации и состояния 

здоровья [35]. Исследования различных авторов про-

демонстрировали его точность и надежность при из-

мерении нейрогенной хромоты и способности ходить 

у пациентов с СПКПО [5,15,44]. Анкета швейцарского 

опросника была разработана G. Stucki с соавторами в 

1995 году для рассмотрения симптомов и ограниче-

ний физической активности в течение последующего 

месяца после операции [35]. Она включает в себя две-

надцать вопросов, связанных с двумя компонентами: 

первая шкала SSS  предназначена для оценки тяжести 

симптомов, а вторая – для оценки функциональной 

инвалидности, вызванной стенозом позвоночного 

канала.  

Различные исследования показали, что анкета 

SSS является надежным, чувствительным инстру-

ментом для пациентов с СПКПО [5,38]. В отличие от 

других шкал, шкала SSS специфична для СПКПО, и 

она была определена как «наилучшая и наиболее 

специфичная система оценки результатов лечения 

стеноза позвоночного канала» согласно рекоменда-

циям Североамериканского общества спинальных 

хирургов [25]. Данная шкала фокусируется на ней-

роишемических симптомах, которые часто встреча-

ются у пациентов с СПКПО. Эти типы вопросов от-

сутствуют в большинстве других шкал [1].   

Однако данная шкала имеет и ряд ограничений. 

Используя анализ Rasch, шкала тяжести симптомов 

SSS не может функционировать как одномерная [9]. 

Создание одномерной шкалы потребовало бы ис-

ключения вопросов три и шесть, что привело бы к 

снижению ее надежности и информативности. По-

этому рекомендуется разделить шкалу тяжести сим-

птомов на две отдельные подшкалы, которые будут 

касаться общей боли (вопросы 1-3) и нейроишеми-

ческих симптомов (вопросы 4-7) [1,34]. И наоборот, 

шкала инвалидности SSS выступает в качестве од-

номерной шкалы в анализе Rasch. Тем не менее, во-

прос 11 не является клинически значимым [9].  

Квебекский вопросник по недееспособности  при 

болях в спине (Quebec Back Pain Disability 

Questionnaire). Квебекский вопросник по недееспо-

собности при болях в спине (Quebec Back Pain Disabil-

ity Questionnaire) является инструментом для изме-

рения боли и инвалидизации, вызванной болями в 

спине [24]. В вопроснике пациенты оценивают свои 

трудности с помощью ряда задач и перечисления 

видов деятельности. Пациенты оценивают каждое из 

20 упражнений по шкале от 0 (совсем не сложно) до 5 

(невозможно). Общий балл – сумма отдельных бал-

лов по всем 20 пунктам, причем более высокий балл 

указывает на боль в спине и инвалидизацию [24]. 

Этот вопросник может использоваться и при других 

заболеваниях позвночника. Отсутствие специфич-

ности для СПКПО может негативно влиять на вос-

производимость теста. 

Индекс болевой инвалидизации (Pain Disability In-

dex). Индекс болевой инвалидизации (Pain Disability 

Index) включает семь вопросов, используемых для 

измерения воспринимаемого пациентом уровня 

неспособности выполнять различные повседневные 

действия, такие как уход за собой, семейные обязан-

ности и социальные действия. Оценка проводится с 

использованием визуальной аналоговой шкалы 

оценки боли (Visual analogue scale – VAS), в которой 

каждый из семи вопросов оценивается на основе 

степени инвалидизации от 0 до 10 с возможным об-

щим баллом 70. Более высокий балл указывает на 

более выраженную неспособность, связанную с бо-

лью. Достоверность и надежность конструкции ин-

декса были доказаны с помощью психометрического 

анализа [37].  

Индекс инвалидизации Освестри (Oswestry Disabil-

ity Index – ODI). Индекс инвалидизации Освестри 

(Oswestry Disability Index – ODI) был разработан Джо-

ном О'Брайеном в 1976 году и является еще одним 

инструментом для оценки недееспособности, связан-
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ной с болью в спине [13]. ODI – это стандартизиро-

ванная анкета для самостоятельного определения 

функциональных ограничений во время повседнев-

ной деятельности, включающая 10 пунктов (интен-

сивность боли, личный уход, подъем, ходьба, сиде-

ние, стояние, сон, сексуальная жизнь, социальная 

жизнь и путешествия), связанных с функциональной 

неспособностью вызванной болью в повседневных 

ситуациях [1,10,13,23,26]. Сумма баллов представлена 

в процентах от 0 до 20% (минимальная инвалидиза-

ция) и от 81 до 100% (пациент прикован к постели). 

ODI является одной из наиболее часто исполь-

зуемых анкет оперирующими хирургами, и в литера-

туре она представлена в большом количестве иссле-

дований. Благодаря широкому использованию ODI 

является достоверным и воспроизводимым показате-

лем инвалидизации, связанной с болями в спине.  

Однако шкала ODI не учитывает нейроишеми-

ческие симптомы, с которыми сталкиваются паци-

енты с СПКПО, что делает ее применение у пациен-

тов с такими симптомами ограниченным [44].  

Существует четыре версии ODI, каждая из кото-

рых имеет свои критерии [19]. Одним из основных 

преимуществ этой шкалы является то, что она может 

быть легко переведена на любой язык и, за исключе-

нием нескольких вопросов,  может быть реализована 

в различных культурах.  

Известно, что ODI является предпочтительной 

для пациентов с тяжелыми расстройствами. Тем не 

менее, этот факт может привести к  неправильной 

оценке результатов [14]. Другая проблема, связанная с 

ODI – это временной аспект использования данной 

шкалы. Вопросы в ODI построены таким образом, 

чтобы получить ответ о функционировании «на дан-

ный момент». Хотя хорошо известно,  что у пациен-

тов с СПКПО возможно изменение симптомов во 

времени. Таким образом, возможно упущение важ-

ных проблем, с которыми пациент сталкивался рань-

ше. Этот аспект влияет на надежность теста [14,31].  

Несмотря на то, что ODI учитывает расстояние 

ходьбы, пройденное пациентом, более специфиче-

ские нарушения, такие как проблемы с личной ги-

гиеной, нарушение равновесия, нарушение осанки, 

снижение скорости ходьбы могут быть упущены [4]. 

Это подчеркивает важность дополнительных объек-

тивных критериев оценки результатов [39]. 

Краткий опросник здоровья  (Short-Form Health 

Survey-SF-36). Краткое исследование состояния здо-

ровья (Short-Form Health Survey-SF-36), состоящее из 

36 пунктов, представляет собой инструмент, разра-

ботанный для оценки общего состояния здоровья и 

инвалидизации пациентов с СПКПО. Он состоит из 

36 пунктов, каждый из которых относится к одной 

из следующих шкал: общее состояние здоровья, фи-

зическое функционирование, социальное функцио-

нирование, ограничение ролей (физическое ограни-

чение, ограничение ролей), эмоциональное, психи-

ческое здоровье, усталость, боль и сравнительный 

анализ здоровья. Оценка по каждой шкале рассчи-

тывается независимо с использованием алгоритмов, 

определенных авторами [40]. Как правило, каждая 

шкала напрямую преобразуется в шкалу от 0 до 100, 

причем более низкий балл указывает на более низ-

кие возможности пациента. Недавно была опубли-

кована более короткая версия SF-36 с уменьшением 

количества пунктов с 36 до 12, для тех, кто интересу-

ется физическим и умственным аспектами исследо-

вания [1]. 

Оценка качества жизни (Euro Quality of Life-5D). 

Для оценки качество жизни  больных с поясничным 

стенозом используется опросник EuroQol-5D-3 L (EQ-

5D-3 L).  Euro Quality of Life-5D (EQ-5D) состоит из 

описательной шкалы и VAS [12]. Описательная шка-

ла охватывает пять аспектов: мобильность, обычные 

занятия, самообслуживание, беспокойст-

во/депрессия и боль/дискомфорт. Каждый аспект 

содержит три варианта (без проблем, некоторые 

проблемы, серьезные проблемы). В разделе VAS па-

циента просят оценить здоровье по вертикальной 

визуальной шкале с параметрами, варьирующимися 

от «наихудшего состояния здоровья» до «наилучше-

го состояния здоровья» [11,28].      

Одним из основных преимуществ этой шкалы яв-

ляется то, что она позволяет оценить как экономиче-

ский, так и клинический статус пациента. Таким обра-

зом, она дает врачу хорошую оценку клинического 

состояния пациента и экономической эффективности 

используемого метода лечения [12]. Более того, показа-

тели EQ-5D хорошо коррелируют с широко используе-

мым показателем ODI [29]. Интересно, что шкала EQ-

5D включает аспект «тревожность/депрессия», которо-

го нет в других шкалах, и который очень важен при 

оценке пациентов с СПКПО как до, так и после опера-

ции. Однако, как и в случае с другими шкалами, EQ-5D 

не обладает специфичностью. Эту шкалу можно ис-

пользовать при некоторых других состояниях и забо-

леваниях позвоночника и других областей организма. 

Отсутствие специфичности условия и сферы примене-

ния вопросника, может искажать ответы на более об-

щие вопросы о здоровье, тем самым влияя на воспро-

изводимость теста [29]. 

Оксфордская оценка хромоты (Oxford Claudication 

Score – OCS). Оксфордская  оценка хромоты  (Oxford 

Claudication Score  – OCS) включает 10 вопросов, ох-

ватывающих три области: боль (вопросы 1-4), ише-

мия (вопросы 5-7) и физические симптомы (вопросы 

8-10). Каждый вопрос оценивается в диапазоне от 0 

до 5, причем более высокие баллы коррелируют с 

наибольшей неспособностью пациента [27]. Общая 

оценка выражается в процентах от максимально 

возможной оценки. Как и SSS, OCS включает в себя 

вопросы, связанные с симптомами, возникшими в 

последнем месяце перед лечением. Основным пре-

имуществом OCS является ее специфичность к 

СПКПО, особенно с точки зрения боли и трудностях 

при ходьбе [1,27,31]. 

Анкета оценки нейрогенной хромоты (Neurogenic 

Claudication Outcome Score – NCOS). Анкета оценки 
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нейрогенной хромоты (NCOS) также является специ-

фическим показателем функциональности у пациен-

тов с нейрогенной хромотой. Данная шкала была раз-

работана B.K. Weiner и R.D. Fraser для измерения ней-

рогенной хромоты [41,43]. Она также используется в 

качестве критерия оценки функциональности у паци-

ентов с СПКПО. Данный способ представляет собой 

простую и лаконичную анкету для самостоятельного 

выбора результатов, специально разработанную для 

оценки функциональности у пациентов с нейроген-

ной хромотой [6,42,43]. Он состоит из 8 вопросов 

(16 пунктов), а оценка в диапазоне от 0 до 100 рассчи-

тывается путем сложения всех 16 пунктов. Более вы-

сокие оценки указывают на более высокий уровень 

функциональности с лучшим состоянием здоровья.  

В нескольких исследованиях NCOS использова-

лось в качестве показателя функциональности у па-

циентов со стенозом поясничного отдела позвоноч-

ника. Было показано, что NCOS и ODI имеют высокую 

степень корреляции при оценке недееспособности 

данной категории пациентов [5,6,36].    

Визуальная  аналоговая  шкала (ВАШ), Visual 

analogue scale (VAS) – это психометрическая шкала от-

ветов для субъективных характеристик или установок, 

которые не могут быть непосредственно измерены 

[2,32]. Она обычно используется для оценки боли у па-

циентов с СПКПО. Пациенты оценивают свой уровень 

боли, указывая положение вдоль непрерывной линии 

между двумя конечными точками, где один конец ука-

зывает «нет боли», а другой – «наихудшая возможная 

боль».  Также может применяться числовая система, в 

которой 1 будет означать «нет боли», а 10 – «наихудшая 

возможная боль». Было показано, что VAS является 

очень чувствительным и воспроизводимым тестом [2]. 

Однако он остается субъективным показателем изме-

рения и не имеет специфичности для СПКПО. VAS ши-

роко применяется в исследованиях при других различ-

ных патологиях [2,8]. Тем не менее, VAS по-прежнему 

широко используется среди хирургов, имеющих дело с 

пациентами СПКПО для оценки тяжести боли и вме-

шательства соответственно.  

Заключение. Таким образом, в настоящее время,  

при оценке  функционального состояния пожилых 

больных со стенозом позвоночного канала пояснично-

го отдела позвоночника до и после хирургического 

лечения используют как специфические (SSS, OCS, 

NCOS) предназначенные, в основном, для оценки ней-

рогенной перемежающейся хромоты и функциональ-

ности пациентов, так и неспецифические шкалы, анке-

ты, опросники, которые оценивают боль в спине (VAS), 

недееспособности (ODI), качества жизни (EQ-5D), здо-

ровья (SF-36) и др. Каждый способ оценки имеет дос-

тоинства и недостатки. Однако ни один из критериев 

оценки не охватывает адекватно все функциональные 

области у пожилых пациентов со стенозом позвоноч-

ного канала поясничного отдела позвоночника. Следо-

вательно,  по-прежнему,  комбинация различных шкал 

может быть необходима для адекватной оценки со-

стояния пациента (боль, инвалидность и качество жиз-

ни) [1]. В литературе, неоднократно акцентируют вни-

мание на необходимости разработки единого объек-

тивного способа оценки результата, охватывающего 

все функциональные области и включающего монито-

ринг состояния пациента после лечения  [1,7]. 
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Аннотация. Цель исследования – улучшение результатов хирургического лечения рака прямой кишки. Материалы и 

методы исследования. Проведен ретроспективный анализ хирургического лечения рака прямой кишки у 248 больных. В зави-

симости от уровня и способа формирования анастомоза пациенты разделены на 3 группы. У 63 больных первой группы сфор-

мирован толстокишечный анастомоз выше 9 см от зубчатой линии. У 116 больных второй группы – на расстоянии от 5 до 8 см. 

У 69 третьей группы – ниже 4 см от зубчатой линии. Результаты и их обсуждение.  В 1-ой группе больных развития несостоя-

тельности колоректального анастомоза не отмечено; у 6 (5,2%) пациентов 2-ой группы выявлено данное осложнение; в 3-ей – 

у 9 (13%) больных. Заключение. Развитие несостоятельности колоректального анастомоза зависит от уровня его формирова-

ния – чем ниже анастомоз, тем выше вероятность развития его несостоятельности. Так, при расположении анастомоза ниже 

4см от зубчатой линии вероятность развития несостоятельности возрастает с 5,2% до 13%. При статистическом анализе также 

установлена взаимосвязь между развитием несостоятельности и уровнем формирования анастомоза p<0,05 (критерий согла-

сия Пирсона=10,154; число степеней свободы df=2, p=0,006). 

Ключевые слова: рак прямой кишки, толстокишечный анастомоз, несостоятельность, передняя резекция прямой киш-

ки, факторы риска.  
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Abstract. Purpose: to improve the results of surgical treatment of colorectal cancer. Materials and methods:  а retrospective analy-

sis of surgical treatment of colorectal cancer in 248 patients was carried out.  Patients were divided into 3 groups depending on the 

level of anastomosis.  In the 1st group (63 patients) colon anastomosis was formed above 9 cm from the dentate line. In the 2nd group 

(116 patients) was at a distance from 5 to 8 cm. In the 3rd group (69 patients) was at a level less than 4 cm from the dentate line. Re-

sults: In the 1st group colorectal anastomosis failure was not observed.  In the 2nd group, anastomosis failure revealed in 6 cases 

(5,2%); in the 3rd group - in 9 cases (13%). Conclusion: colorectal anastomosis failure depends on anastomosis level formation. Proba-

bility of failure increases from 5.2% to 13% in cases of its formation lower than 4 centimeters from serrata line. The statistical analysis 

established the relationship between the development of insolvency and the level of anastomosis formation p<0.05 (Pearson approval 

criterion = 10.154; the number of degrees of freedom df = 2, p = 0.006). 

Keywords: rectal cancer, large intestine anastomosis, anastomotic leakage, anterior rectal resection, risk factors. 

   
Введение. Хирургическое лечение рака прямой 

кишки остается актуальным в связи с увеличиваю-

щимся удельным весом данной локализации опухо-

ли в структуре злокачественных новообразований 

[5]. Предметом обсуждения в хирургическом лече-

нии остаются низкорасположенные опухоли, на до-

лю которых приходится 2/3 опухолей прямой кишки 

[1]. Расположение опухоли в среднем и нижнеампу-

лярном отделах являлось наиболее сложным для 

хирурга с точки принятия решения о завершении 

операции.     

Возникающие трудности обусловлены ограни-

ченной зоной манипуляции в малом тазу и недоста-

точностью зрительного контроля зоны наложения 

анастомоза, что приводит к неудовлетворительным 

результатам хирургического лечения. 

Сохраняющаяся высокая частота послеопераци-

онных осложнений является дополнительным сдер-

живающим фактором восстановления естественного 

пассажа пищеварительного тракта. Подобные опера-

тивные вмешательства нередко заканчиваются фор-

мированием постоянной одноствольной колостомы, 

что приводит к социальной дезадаптации больных, 

стойкой утрате трудоспособности и экономическим 

потерям для страны [4]. Прогрессом в лечении рака 

прямой кишки является разработка и внедрение в 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2020 –  Т. 27,  № 1 – С. 21–25 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2020 – V. 27,  № 1 – P. 21–25 
 

22 
 

клиническую практику циркулярных сшивающих 

аппаратов. Их применение позволило увеличить 

долю сфинктеросохраняющих вмешательств, при 

которых единственным противопоказанием служит 

переход опухолевого процесса на запирательный 

аппарат прямой кишки [3]. Неудовлетворительные 

функциональные результаты после выполнения пла-

стики анального сфинктера при переходе опухоле-

вой ткани на мышцы тазового дна, не позволяют их 

широко примененять [6]. В подобных случаях пред-

почтительным остаются вмешательства с полным 

удалением анального сфинктера и прямой кишки с 

последующим формированием одноствольной сиг-

мостомы на передней брюшной стенке. 

Дифференцированный подход в хирургическом 

лечении низкорасположенных опухолей прямой 

кишки в большинстве случаев позволяет проводить 

над- и интерсфинктерные резекции прямой кишки с 

первичным формированием анастомоза. При этом 

исследователи отмечают высокий риск развития 

несостоятельности колоректального анастомоза 

(НКРА) при расположении анастомоза на высоте 

менее 6 см от анокутанной линии [7,8,10], что неиз-

бежно приводит к гнойно-септическим осложнени-

ям и, как следствие, к  повторным оперативным 

вмешательствам, нередко заканчивающимихся 

формированием колостомы, без последующей пер-

спективы восстановления кишечного пассажа [2]. 

При развитии несостоятельности толстокишеч-

ного анастомоза является установленным увеличе-

ние вероятности развития местного рецидива опу-

холи и ухудшение показателя выживаемости [9]. 

Цель исследования – улучшить результаты 

хирургического лечения больных раком прямой 

кишки путем определения прогностических факто-

ров развития несостоятельности колоректального 

анастомоза и оптимизации тактики лечения. 

Материалы и методы исследования. Работа 

выполнялась на кафедре хирургии и эндоскопии им. 

профессора Н.А. Баулина ПИУВ – филиала РМАНПО, 

клинической базой которого является Пензенский 

областной онкологический диспансер. 

Материалом для клинического исследования 

послужило лечение 248 больных раком прямой киш-

ки, оперированных в период с 2014 по 2016 гг. в от-

делении абдоминальной хирургии Пензенского об-

ластного онкологического диспансера. 

Исследование представлено ретроспективным 

анализом истории болезней. 

В зависимости от способа формирования тол-

стокишечного анастомоза пациенты разделены на 

2 группы: первая группа, где анастомоз осуществлен 

путем наложения двухрядного кишечного шва руч-

ным способом – 119 (48,0%) и вторая группа, в кото-

рой использован циркулярный сшивающий аппарат 

– 129 (52%).  

В зависимости от уровня формирования ана-

стомоза пациенты рандомизированы на 3 группы в 

соответствии с применяемой в клинике классифика-

цией резекций прямой кишки, предложенной 

В.Н. Ищенко (2003) [5]. 

Передняя резекция прямой кишки с формирова-

нием колоректального анастомоза выше 9 см от зуб-

чатой линии выполнена 63 больным – 1-ая группа. Из 

них: 35 мужчин и 28 женщин в возрасте от 35 до 85 

лет, медиана 63,5 года. У 37 (58,7%) пациентов ана-

стомоз сформирован путем наложения двухрядного 

кишечного шва ручным способом и циркулярным 

сшивающим аппаратом – у 26 (41,3%) больных. 

Во второй группе у 116 больных (62 мужчин и 

54 женщин) в возрасте от 28 до 85 лет, средний воз-

раст 64 года, выполнили низкую переднюю резекцию 

прямой кишки. Анастомоз формирован на 5-8 см от 

зубчатой линии: ручной применен у 55 (47,4%) боль-

ных, аппаратный – у 61 (52,6%) пациента. 

В третьей группе ультранизкая передняя резек-

ция прямой кишки с формированием толстокишеч-

ного анастомоза на расстоянии менее 4 см от зубча-

той линии выполнена у 69 больных (31 мужчина и 

38 женщин) в возрасте от 26 до 81 лет, медиана 

63,2 года. Ручной двухрядный кишечный анастомоз 

наложен 42 пациентам (60,9%), аппаратный – 

27 (39,1%). 

При морфологической верификации у всех па-

циентов 1-ой группы и большинства оперированных 

больных 2-ой и 3-ей групп выявлена преимущест-

венно злокачественная эпителиальная опухоль, 

представленная аденокарциномой разной степени 

дифференцировки и только у 3 (1,2%) больных обна-

ружены другие опухоли. Данные показатели пред-

ставлены в табл. 1. 
 

Таблица 1 
 

Распределение больных обследуемых групп 
 в зависимости от дифференцировки опухоли 

 

 

Таким образом, в 1 группе чаще встречалась 

умеренная и низкодифференцированная степени 

аденокарциномы – по 28 случаев (44,4%), т.е. почти 

90% больных. Во второй группе чаще выявлена так 

же умеренная и низкая степень дифференцировки 

(50 и 36,2%). В третьей группе чаще умеренная сте-

пень (49,3) и несколько реже низкая степень – 30,4% 

случая. Среди всех больных наиболее часто верифи-

Группы 
 

Степень 
дифференцировки 
аденокарциномы 

Первая 
(кол-во, 

процент) 

Вторая 
(кол-во, 

процент) 

Третья 
(кол-во, 

процент) 

Всего 
(кол-во, 

процент) 

Высокая 
7  

(11,2/2,8) 
14 

 (12/5,6) 
11  

(15,9/4,4) 
32  

(100/12,8) 

Умеренная 
28  

(44,4/11,3) 
58  

(50/23,5) 
34  

(49,3/13,7) 
120  

(100/48,5) 

Низкая 
28  

(44,4/11,3) 
42  

(36,2/16,9) 
21  

(30,4/8,5) 
91  

(100/36,7) 

Недифференцированная - 
1  

(0,9/0,4) 
1  

(1,4/0,4) 
2  

(100/0,8) 

Прочие - 
1  

(0,9/0,4) 
2 

 (3/0,8) 
3  

(100/1,2) 

Итого 
63  

(100/25,4) 
116  

(100/46,8) 
69  

(100/27,8) 
248  

(100/100) 
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цирована умеренная степень аденокарциномы – 

48,4%, реже – низкая (36,7%) и очень редко – недиф-

ференцированная степень (0,8%).  

Среди 248 оперированных больных сопутст-

вующую патологию имели 239 (96,3%), полиморбид-

ность отмечалась у 103 (41,5%), при этом сопутст-

вующей патологии в стадии декомпенсации не на-

блюдалось. Наиболее часто отмечена патология сер-

дечно-сосудистой системы – у 215 (89,9%) пациентов 

(артериальная гипертония, ишемическая болезнь 

сердца, варикозная болезнь вен нижних конечно-

стей); реже встречалась патология органов пищева-

рения – у 75 (30,2%) больных (хронический панкреа-

тит, хронический холецистит) и единичные случаи 

эндокринной системы и дыхательной системы. Раз-

личий в группах по тяжести сопутствующей клини-

ческой патологии не выявлено. 

Стадийное распределение больных по класси-

фикации TNM (7-е издание, 2009 год) представлено в 

табл. 2. 
 

Таблица 2 
 

Распределение больных первой, второй и третьей 
групп по стадиям опухоли 

 
Группы 

 
Стадия TNM 

Первая 
(кол-во,  

процент) 

Вторая 
(кол-во,  

процент) 

Третья 
(кол-во,  

процент) 

Всего 
(кол-во,  

процент) 

Стадия I рТ1-2 N0М0 7 (11,1) 23 (19,8) 14 (20,3) 44 (17,7) 

Стадия II рТ3-4 N0М0 34 (54) 58 (50) 34 (49,3) 126 (50,8) 

Стадия III рТ1-4 N1-2М0 13 (20,6) 21 (18,1) 14 (20,3) 48 (19,4) 

Стадия IVТ1-4 N0-2M1 9 (14,3) 14 (12,1) 7 (10,1) 30 (12,1) 

Итого 63 116 69 248 (100) 

 

Из представленных данных табл. 2 видно, что 

среди обследованных больных чаще всего выявлена 

стадия II рТ3-4 N0М0 –50,8%, т.е. у каждого второго 

больного, стадия III рТ1-4 N1-2М0 – в 19,4% и совсем 

редко стадия I рТ1-2 N0М0 (17,7%) и – IVТ1-4 N0-2M1 

(12,1%). Таким образом, глубина инвазии опухоли в 

исследуемых группах сопоставима. 

При этом локализованный и местно-

распространенный рак 1-2 стадии без вовлечения 

регионарных лимфатических коллекторов и узлов 

наблюдался у 41 (65,1%) больных 1-ой группы, во 2-й 

– у 81 (69,8%), в 3-й группе – у 48 (69,6%). Лимфоген-

ное регионарное метастазирование отмечалось у 

48 (19,4%), гематогенное метастазирование – у 

30 (12,1%) больных общей группы. 

Таким образом, группы были сопоставимы по 

возрасту, полу, сопутствующей патологии, морфоло-

гической верификации и стадии рака. 

При первичном обследовании пациентов в со-

ответствии с рекомендованными стандартами ис-

пользовались традиционные лабораторные и инст-

рументальные методы и эндоскопическое исследо-

вание пищеварительного тракта с взятием биомате-

риала. 

В отделении всем больным проводилась стан-

дартная предоперационная подготовка, включаю-

щая профилактику и коррекцию нарушений со сто-

роны органов и систем, профилактику тромбоэмбо-

лических осложнений с применением низкомолеку-

лярных гепаринов с учетом показателей гемостаза. 

За день до операции проводилась медикаментозная 

подготовка толстой кишки путем приема внутрь 

препарата «Фортранс». 

Всем пациентам оперативное вмешательство 

проводилось открытым лапаротомным доступом. 

Согласно конкретной ситуации определялась линия 

резекции; особое внимание уделялось качественно-

му сопоставлению краев толстой кишки, а так же 

адекватной мобилизации левых отделов толстой 

кишки с сохранением питающих сосудов.  

Формирование аппаратного анастомоза прово-

дилось следующим образом: по окончанию мобили-

зационного этапа оперативного вмешательства про-

ксимальная культя пересекалась между зажимами с 

последующим ушиванием ручным кисетным швом и 

затягиванием на стилете циркулярного степлера. 

Дистальная культя ушивалась аппаратом CONTUR. 

После предварительной зрительной оценки культей 

толстой кишки осуществлялся подбор диаметра го-

ловки циркулярного степлера с последующим тран-

санальным введением. Стилетом перфорировался 

линейный шов в области средней трети под контро-

лем зрения оператора со стороны полости малого 

таза. Выполнялось прошивание, затем извлечение 

аппарата, формировался анастомоз по типу «конец в 

конец». 

В последующем проводилось пальцевое рек-

тальное исследование для оценки линии скрепочно-

го шва и гидропневманическая проба на герметич-

ность толстокишечного анастомоза. При положи-

тельной пробе, укрепляли зону сформированного 

анастомоза путем наложения дополнительного ряда 

серо-серозных швов.  

Ручной анастомоз накладывали узловым двух-

рядным кишечным швом по типу «конец в конец». 

После формирования колоректального анасто-

моза создавали условия для его отграничения и 

снижения внутрипросветного давления зоны его 

наложения путем восстановления целостности тазо-

вой брюшины и дренирования зоны анастомоза не 

менее чем двумя дренажными трубками. По оконча-

нии оперативного вмешательства производилась 

девульсия анального сфинктера. 

Для статистической обработки межгрупповых 

параметров применялся программный пакет SPSS. 

Проверка нормальности распределения в группах 

сравнения проводилась с применением критерия 

Колмогорова-Смирнова. Количественные признаки 

оценивали при помощи t-критерия Стьюдента, каче-

ственные признаки – с использованием точного тес-

та Фишера. При проведении частотного анализа 

применен критерий согласия Пирсо-

на. Статистически значимыми считали различия при 

значениях р≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. Среди 248 опе-

рированных больных раком прямой кишки ранние 
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послеоперационные осложнения развились у 

24 (9,7%) больных, что составило. Среди осложнений 

отмечено по одному случаю: перфоративная язва 

желудка, острая спаечная кишечная непроходи-

мость, пролежень печени дренажной трубкой, на-

гноение послеоперационной раны, кровотечение из 

геморроидальных узлов, правосторонняя пневмо-

ния, острый инфаркт миокарда, у двух больных в 

раннем послеоперационном периоде выявлена 

эвентрация. 

Несостоятельность швов толстокишечного ана-

стомоза после резекции прямой кишки наблюдались 

у 15 пациентов, что составило 6% больных трех 

групп.  

Проведен тщательный анализ несостоятельно-

сти колоректального анастомоза в зависимости от 

его уровня и способа формирования. 

В первой группе пациентов после передней ре-

зекции прямой кишки и формирования анастомоза 

выше 9 см от зубчатой линии развития несостоя-

тельности колоректального анастомоза не отмеча-

лось.  

Во второй группе при расположении анастомоза 

на 5-8 см от зубчатой линии, несостоятельность 

швов толстокишечного анастомоза выявлена у 

6 (5,2%) больных.  

В третьей группе, где анастомоз формировался 

у больных на расстоянии менее 4 см от зубчатой ли-

нии, несостоятельность развился в 9 (13%) случаях. 

Следовательно, чем ниже формировался тол-

стокишечный анастомоз, тем выше процент разви-

тия несостоятельности. Статистически также дока-

зана достоверная взаимосвязь между развитием 

данного осложнения и уровнем формирования ана-

стомоза p<0,05 (критерий согласия Пирсона =10,154; 

число степеней свободы df=2, p=0,006). 

Так при расположении анастомоза ниже 4 см от 

зубчатой линии вероятность развития несостоятель-

ности возрастает с 5,2 до 13%. 

Проведенный анализ течения послеоперацион-

ного периода больных после резекции прямой киш-

ки с первичным восстановлением непрерывности 

показал, что частота развития несостоятельности 

колоректального анастомоза не зависит от способа 

его формирования.  При анастомозе ручным спосо-

бом данное осложнение возникло в 5,4% (у 6 боль-

ных из 119) и при использовании сшивающего аппа-

рата в 7,0% (у 9 больных из 129). 

Заключение: 

1. Частота развития несостоятельности швов 

толстокишечного анастомоза зависит от уровня его 

формирования: чем ниже расположен анастомоз, 

тем выше вероятность развития данного осложне-

ния. 

2. Способ формирования толстокишечного ана-

стомоза не оказывает влияния на частоту развития 

его несостоятельности. 

3. Уровень формирования анастомоза при ре-

зекции толстой кишки является прогностическим 

фактором развития несостоятельности, роль которо-

го необходимо учитывать при выборе способа за-

вершения операция. 
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Аннотация. Неразвивающаяся беременность является фатальным осложнением гестации, не имеющим тенденции к 

снижению. Синдром поликистозных яичников – наиболее распространенная эндокринопатия, неблагоприятно влияющая на 

вынашивание беременности. В связи с имеющимися данными о влиянии витамина D и мелатонина на течение физиологиче-

ской беременности и синдром поликистозных яичников, интересна оценка концентраций этих биологических веществ. Изу-

чение изменений, происходящих в популяции иммунокомпетентных клеток в децидуальной ткани в норме и при патологиче-

ских состояниях, позволит установить патогенетические механизмы течения заболеваний на молекулярно-клеточном уровне. 

Цель исследования – определение роли витамина D, мелатонина и тучных клеток в патогенезе неразвивающейся беременно-

сти, сформировавшейся на фоне метаболических нарушений, характерных для синдрома поликистозных яичников. Мате-

риалы и методы исследования. Всего обследовано 80 пациенток. Провели иммуноферментный анализ концентраций 25(OH)D 

плазмы крови и 6-сульфатоксимелатонина утренней мочи, а также иммуногистохимическое исследование образцов дециду-

альной ткани. Результаты и их обсуждение. Дефицит витамина D увеличивает вероятность возникновения неразвивающейся 

беременности. Роль мелатонина в патогенезе нереализовавшейся беременности неоднозначна и требует уточнения, однако 

выявлено снижение его концентрации при синдроме поликистозных яичников. Неразвивающаяся беременность при синдро-

ме поликистозных яичников на молекулярно-клеточном уровне характеризуется увеличением количества тучных клеток в 

децидуальной ткани и сдвигом протеазного профиля в сторону экспрессии химазы. Сама по себе неразвивающаяся беремен-

ность приводит к увеличению как химаза- так и триптаза-позитивных клеток. Заключение. Установлено участие мелатонина, 

витамина D и тучных клеток в патогенезе неразвивающейся беременности, возникшей на фоне синдрома поликистозных 

яичников. Определение роли мелатонина при неразвивающейся беременности и отсутствии метаболических нарушений тре-

бует дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: витамин D; мелатонин; тучные клетки; СПЯ; неразвивающаяся беременность. 
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Abstract. Background. Missed abortion is a fatal complication of gestation that doesn’t have tend to decrease. Polycystic ovary 

syndrome is the most common endocrinopathy adversely affecting pregnancy. In connection with the available data on the effect of 

vitamin D and melatonin on the course of physiological pregnancy and рolycystic ovary syndrome, it is interesting to assess the con-

centrations of these biological substances. The study of changes occurring in the population of immune competent cells in decidual 

tissue in normal and pathological conditions will allow to reveal the pathogenetic mechanisms of disease at the molecular and cellular 

level. The aim of the study was to determine the role of vitamin D, melatonin and mast cells in the pathogenesis of missed abortion in 

рolycystic ovary syndrome. Materials and methods. 80 patients were examined. Enzyme immunoassay of 25-OH Vitamin D plasma and 

6 - sulfatoxymelatonin concentration in morning urine were performed, as well as immunohistochemical study of decidual tissue sam-

ples. Results. It was found that vitamin D deficiency increases the likelihood of missed abortion. The role of melatonin in the patho-

genesis of unrealized pregnancy is ambiguous and requires clarification, however, a decrease in its concentration was revealed in 

рolycystic ovary syndrome. Missed abortion in рolycystic ovary syndrome at the molecular-cellular level is characterized by an increase 

in the number of mast cells in decidual tissue and a shift in the protease profile towards chemase expression. Missed abortion itself 

leads to an increase in both chemase-and tryptase-positive cells. Conclusion. The participation of melatonin, vitamin D and mast cells 

in the pathogenesis of missed abortion, which occurred against the background of рolycystic ovary syndrome, was established. Deter-

mining the role of melatonin in missed abortion and the absence of metabolic disorders requires further study. 

Keywords: vitamin D; melatonin; mast cells; рolycystic ovary syndrome; missed abortion.  

  

Введение. Рождение женщиной здорового по-

томства является первостепенной задачей здраво-

охранения, особенно актуальной в условиях депопу-

ляции. Неразвивающаяся беременность – одна из 

важных проблем в акушерстве и гинекологии, на 

долю которой приходится от 45 до 88,6% в структуре 

репродуктивных потерь [2,7]. Единожды перенесен-

ная неразвивающаяся беременность – предиктор 

гестационных осложнений и неблагоприятных пе-

ринатальных исходов. В 27,4% случаев замершая 

беременность становится причиной привычного 

невынашивания [3]. Тенденции к снижению данного 
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патологического состояния нет. Во многом это обу-

словлено тем, что большая часть женщин вступает в 

репродукцию с уже имеющейся соматической или 

эндокринной патологией [9]. Наиболее распростра-

ненной эндокринопатией, поражающей от 8 до 20% 

женщин репродуктивного возраста и неблагоприят-

но сказывающейся на вынашивании беременности, 

является синдром поликистозных яичников (СПЯ). 

Ввиду выше изложенного, актуален поиск новых 

патогенетических механизмов формирования не-

развивающейся беременности с учетом особенно-

стей сопутствующей патологии современных жен-

щин, а также разработка методов реабилитации и 

прегравидарной подготовки с целью снижения по-

следующих репродуктивных потерь.  

Неоспорим факт отрицательного влияния гипо-

витаминоза D на благополучное вынашивание бере-

менности, а также на метаболические нарушения, 

формирующиеся при СПЯ. В России распространен-

ность недостаточности витамина D среди женщин 

репродуктивного возраста, включая беременных, 

достигает 45-98%, что делает рациональным опреде-

ление его статуса в контексте поставленной цели ис-

следования [6]. Помимо поддержания кальциевого 

гомеостаза и обеспечения минерализации костной 

ткани, витамин D регулирует действие генов, ответ-

ственных за инвазию трофобласта и противовоспали-

тельные реакции в децидуальной оболочке, обладает 

иммуномодулирующим эффектом, а также регулиру-

ет ангиогенез путем прямого воздействия на транс-

крипцию генов фактора роста эндотелия сосудов [13]. 

Установлено, что концентрация 25(ОН)D – 40 нг/мл 

необходимое условие для успешного формирования 

фетоплацентарного комплекса, а тяжелый дефицит 

витамина D является фактором риска возникновения 

неразвивающейся беременности: снижение концен-

трации 25(OH)D в плазме крови менее 10 нг/мл по-

вышает вероятность развития неразвивающейся бе-

ременности в 4,74 раз [5,10,18]. Витамин D обладает 

нормогликемическим, усиливая чувствительность 

тканей к инсулину путем стимуляции экспрессии ре-

цепторов инсулина в клетках, и липолитическим эф-

фектами, регулируя метаболизм жиров, способствуя 

коррекции метаболических нарушений. А между тем, 

по данным литературы, гиповитаминоз D сопровож-

дает СПЯ в 67-85% случаев.  

Оценка концентрации мелатонина представля-

ет интерес в связи с его уникальной функцией син-

хронизации и ритмовождения в организме человека.  

Беременность является сложным, отлаженным во 

времени событием, и изменения циркадных ритмов 

могут приводить к нарушениям имплантации, деци-

дуализации и плацентации. Рецепторы к мелатони-

ну обнаружены в клетках всех органов человеческого 

организма, включая матку, яичники, плацету. Мела-

тонин защищает ворсины трофобласта от окисли-

тельного стресса и уменьшает апоптоз, увеличивает 

экспрессию фактора роста эндотелия сосудов и мат-

риксных металлопротеиназ, регулирует уровень ок-

сида азота, контролируя таким образом ангиогенез 

[11,12,14]. Назначение мелатонина в циклах вспомо-

гательных репродуктивных технологий улучшает 

качество ооцитов, увеличивая частоту успешных 

имплантаций [8]. 

 Установлено, что недостаточное количество ме-

латонина приводит к снижению чувствительности к 

инсулину, нарушению обмена липидов, а также к он-

кологическим заболеваниям. Нарушения синтеза и 

рецепции мелатонина описано у больных СПЯ с мета-

болическими нарушениями, более того у данных паци-

ентов выявлены отличные от общепопуляционных 

генетические полиморфизмы рецепторов мелатонина 

(rs2119882 и rs10830963) [15,17].  

Морфологическим субстратом, отражающим 

взаимодействие формирующейся беременности с 

организмом матери, является децидуальная ткань. 

Тучные клетки – иммунокомпетентные лейкоциты, 

число которых возрастает во время беременности. В 

их функциональные обязанности входит обеспече-

ние децидуализации эндометрия, поддержка им-

плантации и формирование иммунной толерантно-

сти. Ключевыми ферментами, благодаря которым 

возможна иммуногистохимическая идентификация 

тучных клеток, являются триптаза и химаза, кото-

рые ответственны за перестройку внеклеточного 

матрикса, стимуляцию ангиогенеза, инициацию и 

поддержку воспалительного процесса, а также его 

ограничение [16].  

Цель исследования – определение роли вита-

мина D, мелатонина и тучных клеток в патогенезе 

неразвивающейся беременности, сформировавшей-

ся на фоне метаболических нарушений, характерных 

для синдрома поликистозных яичников. 

Материалы и методы исследования. В иссле-

довании приняли участие 80 пациенток: 40 женщин 

с установленным по результатам двойного ультра-

звукового исследования (с интервалом в 3-5 дней) 

диагнозом неразвивающейся беременности первого 

триместра.  

Пациентки с неразвивающейся беременностью 

в зависимости от наличия установленного диагноза 

СПЯ с сопутствующими метаболическими наруше-

ниями (инсулинорезистентность, дислипидемия) и 

отсутствия СПЯ и обменных расстройств были рас-

пределены на две равные группы: I – основную 

(n=20) – с неразвивающейся беременностью и СПЯ и 

II (n=20) – группу сравнения: пациентки с неразви-

вающейся беременностью без СПЯ.  

Критериями включения в основную группу ис-

следования и группу сравнения были: двукратно 

подтвержденный при помощи ультразвукового ис-

следования диагноз неразвивающейся беременно-

сти, гестационный возраст менее 12 недель, дли-

тельность нахождения погибшего эмбриона / плода 

в полости матки не более 7 дней, согласие женщины 

на проведение исследования и отсутствие тяжелой 

соматической патологии. 

Критерии исключения из групп: отсутствие со-
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гласия на проведение исследования, прогрессирую-

щая беременность по данным второго УЗИ, срок бе-

ременности свыше 12 недель, существование по-

гибшего эмбриона / плода в полости матки свыше 

7 дней, беременность, наступившая при помощи 

вспомогательных репродуктивных технологий, тя-

желая соматическая патология. 

В III группу (n=40) включили соматически здоро-

вых беременных женщин с нежеланной физиологиче-

ски протекающей беременностью, решивших пре-

рвать ее по собственному желанию (группа контроля). 

Каждой пациенткой было подписано добро-

вольное информированное согласие. Исследования 

одобрены этическим комитетом. 

Иммуноферментный анализ 25(ОН)D плазмы 

крови проводили с использованием набора реаген-

тов ELISA, EUROIMMUN AG (Германия, Регистраци-

онное удостоверение № ФСЗ 2012/12311 от 

07.06.2012 г.). Определение 6-

сульфатоксимелатонина в моче проводили при по-

мощи набора BÜHLMANN 6-Sulfatoxymelatonin ELISA 

Kit (Швейцария), действие которого основано на 

конкурентном иммуноферментном анализе. В каче-

стве образцов взята утренняя моча. 

Для определения триптазы и химазы тучных 

клеток проводили иммуногистохимическое исследо-

вание образцов децидуальной ткани пациенток. 

Триптазу идентифицировали с использованием мы-

шиных моноклональных антител к триптазе тучных 

клеток (Anti-Mast Cell Tryptase antibody, AbCam, 

#ab2378, разведение 1:2000), химазу – с помощью мо-

ноклональных антител к химазе тучных клеток (Anti-

Mast Cell Chymase antibody, AbCam, #ab2377, разведе-

ние 1:500) [1]. Иммуногистохимические протоколы 

выполнялись в соответствии со стандартными проце-

дурами пробоподготовки. Первично связанные анти-

тела детектировали с помощью пероксидазы хрена 

(AmpliStain™ Horse radish Peroxidase conjugates (SDT 

GmbH, Baesweiler, Germany)) согласно инструкции про-

изводителя. Ферментная метка была визуализирова-

на набором с 3,3-диаминобензидином (DAB substrate 

kit, Vector Laboratories, Burlingame, CA, USA), ядра были 

контрастированы гематоксилином Майера и заклю-

чены в монтажную среду.  

Для множественного иммуномаркирования ис-

пользовали аналогичные первичные антитела. В 

качестве вторичных антител использовали антитела 

GoatAnti-RabbitIg H&L, конъюгированные с Alexa 

Fluor-488 (#ab150077, разведение 1:500) и Goat-Anti-

MouseIg H&L, конъюгированные с Cy3 (#ab97035, 

разведение 1:500), которые визуализировали с по-

мощью соответствующих флуоресцентных фильт-

ров. Ядра докрашивали неинтеркалирующим краси-

телем DAPI (5 мкг/мл PBS, 15 сек), после чего срезы 

заключались в монтажную среду Vectashield 

(VectorLaboratories, Burlingame, США). Иммунофлуо-

ресцентная маркировка была выполнена в соответ-

ствии со стандартными протоколами. 

Окрашенные микропрепараты изучали на аппа-

ратно-программном комплексе для биологических 

исследований с системой документирования на ос-

нове прямого исследовательского микроскопа ZEISS 

Axio Imager А2 (Carl Zeiss Microscopy, 

Germany). Документация изображений была осуще-

ствлена камерой Camera Axiocam 506 color.  

Информационный массив был обработан при 

помощи программного обеспечения ZEN 2.3 (blue 

edition, Carl Zeiss, Germany). В случае нормального 

распределения данных достоверность различий оп-

ределялась с использованием t-критерия Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Полученные ре-

зультаты иммуноферментных исследований 

25(ОН)D плазмы крови и мелатонина утренней мочи 

представлены в табл. 1. 
Таблица 1 

 

Результаты иммуноферментного исследования  
биологических  жидкостей пациенток  

с неразвивающейся беременностью и группы контроля 
 

Определяемый   
  показатель (M±m) 

I группа 
(n=20) 

II группа 
(n=20) 

III группа 
(n=40) 

Витамин D крови, нг/мл 13,12±0,67 22,16±1,34 31,41±1,66 

Мелатонин мочи, нг/мл 33,51±4,11 41,18±1,96 39,28±3,58 

 
Примечание: p<0,05 

 

В ходе исследования установлено, что только 

18 пациенток из 80, включенных в исследование име-

ли нормальные значения витамина D, причем 15 из 

них – из группы контроля. Дефицит и недостаточ-

ность 25(ОН)D плазмы установлены в 95% случаев у 

пациенток основной группы и 90% – в группе сравне-

ния, что подтверждает связь гиповитаминоза D с не-

вынашиванием беременности. Распространенность 

тяжелого дефицита (менее 10 нг/мл), как и гиповита-

миноза в целом, была выше в группе пациенток с не-

развивающейся беременностью и СПЯ (рис.).  
 

 

 
 

Рис.  Распределение пациенток по уровню насыщения ор-
ганизма витамином D (%) 

 

Согласно проанализированным литературным 

источникам, нормальное количественное содержа-

ние мелатонина в моче составляет 57-130 нг/мл. По-

лученные нами значения мелатонина во всех груп-

пах были ниже референсных и сопоставимы в груп-

пах сравнения и контроля, достоверно отличаясь в 

основной группе (ниже на 6,72 нг/мл). Известно, что 

мелатонин является естественным фактором, про-

тиводействующим стрессу. Снижение уровне мела-
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тонина в популяции обследованных женщин можно 

объяснить неблагоприятной жизненной ситуацией 

(известия о неразвивающейся беременности или 

решение прервать беременность), с которой каждая 

из них столкнулась в период времени, когда был 

осуществлен забор крови, а также современным 

темпом жизни в условиях крупного города. Более 

выраженное снижение уровня мелатонина в группе 

женщин с неразвивающейся беременностью и СПЯ, 

на наш взгляд, установлено в связи с исходно высо-

кой распространенностью депрессивных и тревож-

ных расстройств при данной эндокринопатии, а 

также, возможным наличием полиморфизмов генов 

рецепторов мелатонина при СПЯ [17].  

Среднее содержание тучных клеток на поле 

зрения составило 15,76±0,52 в основной группе, 

11,35±1,26 – в группе сравнения и 3,59±0,78 – в кон-

трольной группе, что свидетельствует об увеличении 

количества тучных клеток при неразвивающейся 

беременности.  Распределение клеток по спектру 

экспрессируемых протеаз представлено в табл. 2.  
 

Таблица 2 
 

Популяция тучных клеток децидуальной ткани 
 (иммуногистохимическое окрашивание,  

на поле зрения) 
 

Группа  
пациентов 

Триптаза- 
позитивные 

ТК* 

Химаза-
позитивные 

ТК* 

ТК* с  
одновременным 

содержанием 
 триптазы и  

химазы 

I группа 9,48±0,76 3,59±0,45 2,69±0,34 

II группа 7,64±0,64 2,21±0,34 1,50±2,80 

III группа 2,98±0,76 0,34±0,62 0,27±0,95 

 

Примечание: p<0,05 ,* ТК – тучные клетки 
 

Обращает на себя внимание не только факт мак-

симального количества тучных клеток на единицу 

площади в децидуальной ткани пациенток с неразви-

вающейся беременностью, возникшей на фоне СПЯ, но 

также смещение экспрессии протеаз с увеличением 

числа химаза-позитивных и клеток с одновременным 

содержанием триптазы и химазы, что, возможно, объ-

ясняется влиянием на тучные клетки метаболических 

нарушений, свойственных СПЯ.  

Заключение. Настоящее исследование позво-

лило установить патогенетические роли витамина D, 

мелатонина и тучных клеток в формировании не-

развивающейся беременности на фоне СПЯ.  

Дефицит и недостаточность витамина D при СПЯ 

и неразвивающейся беременности выражены в боль-

шей степени, чем при неразвивающейся беременности 

и отсутствии обменных нарушений, что подтверждает 

взаимосвязь гиповитаминоза с нарушением углевод-

ного и жирового обмена, а также с неблагоприятными 

исходами беременности. 

Концентрация мелатонина мочи у всех обсле-

дованных пациенток была ниже нормы, что, по на-

шему мнению, объясняется высоким уровнем стрес-

сового воздействия на пациенток в момент забора 

анализов. Однако пациентки с неразвивающейся 

беременностью, возникшей на фоне СПЯ, продемон-

стрировали минимальный уровень мелатонина, что 

свидетельствует о его участии в механизмах патоге-

неза заболевания. Применение мелатонина может 

быть оправдано на этапе прегравидарной подготов-

ки у пациенток с СПЯ [4]. 

Неразвивающаяся беременность при СПЯ на 

молекулярно-клеточном уровне характеризуется 

увеличением количества тучных клеток в дециду-

альной ткани и сдвигом протеазного профиля в сто-

рону экспрессии химазы. Для уточнения роли хима-

за-позитивных тучных клеток в патогенетических 

механизмах СПЯ требуются дальнейшие исследова-

ния (анализ их содержания в эндометрии вне бере-

менности в зависимости от фенотипа СПЯ). 
 

Финансирование: исследование проведено  
без спонсорской поддержки. 
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Аннотация. Раневые осложнения усугубляют послеоперационный период после каждой четвёртой неотложной опера-
ции на животе во всём мире. Неоспоримо, что без корректной технологии закрытия раны, обеспечивающей заживление пер-
вичным натяжением, добиться удовлетворительных результатов лечения трудно. Наш основной посыл – шовная нить не 
должна быть средством натяжения и сближения краёв раны – в ряде случаев, эта функция должна ложиться на специализиро-
ванный инструмент. За 36 лет предложен ряд адаптационно-репозиционных аппаратов, имеющих конструктивные особенно-
сти для решения поставленной задачи. Описаны показания и противопоказания к их применению, преимущества и недостат-
ки. Однако, известно, что наличие инородного тела в ране, будь то аппарат или имплантат, снижает локальную резистент-
ность к инфекции, дезрегулирует нормальный воспалительный процесс. В этом плане внимание привлёк препарат ксимедон, 
оказывающий благоприятное многофакторное воздействие на раневой процесс, что особо актуально в случаях установки им-
плантата, а также аппаратного закрытия лапаротомной раны. Таким образом, многолетняя практика применения разработан-
ных оригинальных адаптационно-репозиционных аппаратов, основанная на теоретическом уровне, многочисленных экспе-
риментально-анатомических и клинических исследованиях, позволяет обоснованно утверждать, что предложенная концеп-
ция гипотракционного аппаратного ушивания ран верна, а методики её исполнения целесообразны в неотложной абдоми-
нальной хирургии. Применение ксимедона в периоперационном периоде может обеспечить многоцелевое положительное 
воздействие на раневой процесс, что особенно важно в случаях использования имплантатов и аппаратного способа закрытия 
лапаротомных ран. 

Ключевые слова: абдоминальная хирургия, лечение ран, ксимедон, раневая инфекция. 
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Abstract. Wound complications exacerbate the postoperative period after every fourth emergency surgery on the abdomen 

around the world. It is undeniable that without the correct technology of wound closure, which provides healing by first intention, it is 
difficult to achieve satisfactory treatment results. Our main message - the suture thread should not be a means of tensioning and 
bringing the wound edges together - in some cases, this function should fall on a specialized tool. For 36 years, a number of adaptive-
repositional devices have been proposed that have design features for solving the set task. The indications and contraindications to 
their use, the advantages and disadvantages are described. However, it is known that the presence of a foreign body in a wound, wheth-
er it is an apparatus or an implant, reduces local resistance to infection, and de-adjusts the normal inflammatory process. In this re-
gard, attention was attracted by the drug xymedon, which has a beneficial multifactorial effect on the wound process, which is especial-
ly important in cases of implant installation, as well as the hardware closure of the laparotomic wound. The long-term practice of ap-
plication of the developed original adaptation-repositional devices, based on a theoretical level, experimental, anatomical and clinical 
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studies, allows us to reasonably assert that the proposed concept of hypotractional wound closure is correct, and the methods of its 
realization are efficient in emergency abdominal surgery. The use of xymedon in the perioperative period can provide a multipurpose 
positive effect on the wound process, which is especially significant in cases of the use of implants and the apparatus method of closing 
laparotomic wounds. 

Keywords: abdominal surgery, treatment of wounds, xymedon, wound infection.  
  
Известно, что экстренные хирургические вме-

шательства на органах брюшной полости и забрю-
шинной клетчатки составляют до половины всей 
оперативной деятельности хирургических стацио-
наров [9], при этом несмотря на явный системный и 
технологический прогресс, широкое распростране-
ние лапароскопического метода, проблема раневых 
осложнений не перестаёт терять актуальности. «Чис-
тых операций» в экстренной абдоминальной хирур-
гии нет – операции этой группы либо, «Условно чис-
тые», с риском развития послеоперационных ин-
фекционных осложнений 7-10%, либо «Загрязнен-
ные» (контаминированные), от 12%, соответственно. 
По этой причине их встречаемость в послеопераци-
онном периоде варьирует от 12 до 33% [9,14,19,22], в 
том числе в: Индии – 19,4% (n=100) [20] и 22% (n=100) 
[14]; Англии – 26-30% (n=20183) [18]; Африке – 25,2% 
(n=5800) [17]; Дании – 16% (n=348) [21]; США – 21,8% 
(n=721800) [15].  

52% пациентов с раневыми осложнениями нахо-
дились в стационаре более 15 дней (n=348) [21]. По-
вторные инфекционные раневые осложнения описы-
вают в 17% случаев (n=83) [16]. Многие исследователи 
сходятся во мнении, что ведущим фактором форми-
рования послеоперационной грыжи, у 31-69% паци-
ентов, является именно раневая инфекция [6,8], что 
непосредственно связано с воспалительной реакцией 
паравульнарных, а зачастую и парапротезных тканей. 
Нагноения в ряде случаев приводят к развитию эвен-
траций, рецидивы которых достигают 30-45%, а ле-
тальность поднимается до 86% [12]. После релапаро-
томий процент гнойных осложнений достигает 80, а 
летальность – 45% [24,25]. Особое внимание следует 
уделить пациентам с перитонитом, обусловленным 
последствиями повреждений органов живота при 
ранениях и закрытых травмах, а также с послеопера-
ционными осложнениями – несостоятельностью ки-
шечных анастомозов и ятрогенными повреждениями 
полых органов.  

Снижение частоты развития послеоперацион-
ных осложнений несёт значительный потенциал 
повышения трудоспособности населения и сниже-
ния финансовых затрат на здравоохранение, улуч-
шения качества жизни пациента и косметического 
эффекта [13]. 

Анализ литературы позволил выделить ведущие 
этиологические группы факторов риска инфекцион-
ных гнойных осложнений: 

1. Статус пациента; 
2. Характер заболевания и время от его начала; 
3. Антибиотико-профилактика и/или –терапия; 
На первые две группы факторов мы воздейство-

вать не можем. Третья группа является догмой и 
стандартизована российскими рекомендациями. В 

крупном исследовании (n=5800) эффективность ан-
тибиотикопрофилактики (амоксицилин, цефазолин) 
в неотложной абдоминальной хирургии была сопос-
тавима с плацебо [17]. 

4. Выбор техники операции, возможности опе-
рационной и мануальные навыки хирурга; 

5. Послеоперационное пособие и окружающая 
среда. 

Последние две группы, по нашему мнению, как 
раз и таят в себе значительный потенциал воздейст-
вия со стороны хирурга. 

Опираясь на опыт предыдущих поколений, можно 
утверждать, что неуспешные исходы лечения ран оп-
ределяются не только «объективными причинами», но 
и во многом обусловлены несовершенством техноло-
гии соединения разъединенных тканей. Нет сомнений 
в том, что только раннее закрытие раны с помощью 
швов (первичных, первично-отсроченных, вторичных), 
компрессии, пластики является наиболее оптималь-
ным методом лечения. Раннее закрытие тканевого 
дефекта в большинстве случаев позволяют добиться 
заживления по типу первичного натяжения позво-
ляющее значительно сократить время лечения, доби-
ваться избегания целого ряда послеоперационных ос-
ложнений, получать хорошие функциональные и кос-
метические результаты [1,3,5,9]. 

Немаловажная роль отводится техническому 
оснащению хирургического пособия, способствую-
щего облегчению его выполнения, избеганию из-
лишней травматизации, надежному и правильному 
формированию швов [2]. 

Пренебрежение искусством формирования шва 
и закрытия раны, стремление к необоснованному 
упрощению техники и превращению финала опера-
ции в незаметную вспомогательную хирургическую 
мануальную процедуру чревато развитием грозных 
послеоперационных осложнений – от качества на-
ложенных швов, удерживающих ткани в сближен-
ном состоянии, порой зависит судьба больного 
[4,11]. 

Таким образом, шовная нить не должна быть 
средством для сближения и натяжения краев раны. 
Осуществление сближения и натяжения с помощью 
специальных аппаратов позволяет оставить за хи-
рургическим швом функции сопоставления и фик-
сации тканей, что снижает вероятность раневых ос-
ложнений. 

Первое упоминание в литературе о возможно-
сти дозированного спицевого растяжения мягких 
тканей описано в руководстве Л.С. Сапожникова 
1914 года [10]. 

Первые аппараты для сопоставления краев ра-
ны также появились именно в нашей стране – пер-
вый спицевой аппарат предложен Геннадием Алек-
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сеевичем Измайловым в 1982 году [23]. 
Простота конструкции, изготовления и практи-

ческая эффективность явились основой создания 
новых оперативно-инструментальных технологий 
для лечения ран. За рубежом первое сообщение о 
применении аналогичного устройства появилось 
лишь в 1993 году – автор Бернард Хиршович (Изра-
иль). 

Процесс соединения краев раны на примере 
спицевого аппарата с перпендикулярным проведе-
нием спиц. Начинают с проведения опорных спиц, 
установки и закрепления браншей. Винтовым при-
водом сближают края раны и накладывают швы. 
Сообразно выбора дальнейшей тактики устройство 
удаляют, оставляют на короткий или продолжитель-
ный срок. В процессе лечения возможно замена ап-
парата. 

За 36 лет предложен целый ряд аппаратов, 
имеющих свои задачи и особенности.  

Их применение имеет глубокую научную дока-
зательную базу с математическим обоснованием и 
использованием высокоточного оборудования: доп-
плеровской флоуметрии, резистометров и тензио-
метров, проводится исследование с оптической ко-
герентной томографией. 

Показания для аппаратного закрытия лапаро-
томной раны: 

1. эвентрация, 
2. релапаротомная рана с воспалёнными и ри-

гидными краями, 
3. интраабдоминальная гипертензия (острая 

кишечная непроходимость различного генеза, пери-
тонит, панкреонекроз, тяжёлая травма с массивной 
кровопотерей), 

4. обширная рана, которую невозможно закрыть 
обычным ручным швом, 

5. гранулирующая рана, 
6. слабость мышечно-апоневротического слоя и 

ожирение. 
Противопоказанием наложения аппарата явля-

ется деструктивный процесс (флегмона, гнилостная 
и анаэробная инфекция) предполагаемой области 
установки аппарата, конкретнее, его удерживающих 
элементов. 

Преимущества аппаратного ушивания раны: 
 равномерность распределения натяжения по 

всему длиннику раны; 
 возможность закрытия раны брюшной полос-

ти до запланированного уровня; 
 точность и надёжность сопоставления краёв 

раны; 
 отсутствие интерпозиции слоёв; 
 предупреждение остаточной полости; 
 минимизация прорезывания нитью и избежа-

ние повторных проколов тканей с глубоким захва-
том больших массивов; 

 возможность ранней активизации пациента. 
Недостатки аппаратного ведения раны: 
 удерживающие элементы являются дополни-

тельными воротами инфекции;  
 некоторые сложности при перевязке и близ-

ком нахождении колостомы; 
 значительный вес (до 800 г) некоторых вари-

антов аппаратов и субъективное ограничение под-
вижности ряда пациентов. 

Одним из ключевых моментов патогенеза в 
развитии послеоперационных осложнений является 
снижение локальной резистентности тканей после 
хирургической агрессии, а особенно при запланиро-
ванном оставлении инородного тела (шовный мате-
риал, имплантат, аппарат). В крупном клиническом 
исследовании (n=1326), установлено, что воспали-
тельный ответ в виде повышения интерлейкина-6, 
интерлейкина-1, С-реактивного белка, фибриногена 
повышается в первые 24 часа после операции и нор-
мализуется только на 7 сутки; особо высокий уро-
вень интерлейкина-6 в сыворотке отмечается при 
использовании протезирующей пластики [23]. 

Совместно с нашим коллективом давно иссле-
дуется и применяется препарат пиримидинового 
ряда – ксимедон, обладающий мембраностабилизи-
рующим, регенераторным, бактериостатическим и 
иммуностимулирующим действием. Препарат обла-
дает малой токсичностью и большой широтой тера-
певтического воздействия. Случаев токсических 
проявлений не констатировалось, несовместимости 
с другими лекарственными средствами не установ-
лено. Препарат выпускается отечественной про-
мышленностью, а таблетированная форма улучшает 
приверженность пациента к лечению. 

Заключение: 
1. Многолетняя практика применения разрабо-

танных оригинальных адаптационно-
репозиционных аппаратов, основанная на теорети-
ческом уровне, многочисленных экспериментально-
анатомических и клинических исследованиях, по-
зволяет обоснованно утверждать, что предложенная 
концепция гипотракционного аппаратного ушива-
ния ран верна, а методики её исполнения целесооб-
разны в неотложной абдоминальной хирургии. 

2. Применение ксимедона в периоперационном 
периоде обеспечивает многоцелевое положительное 
воздействие на раневой процесс, что особенно важ-
но в случаях использования имплантатов и аппарат-
ного способа закрытия лапаротомных ран. 
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ВЫБОР МЕСТНОГО АНЕСТЕТИКА ПРИ МЕСТНОЙ АНЕСТЕЗИИ 
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Аннотация. В работе приведены характеристики наиболее распространенных местных анестетиков, а также выделяются 

препараты наиболее подходящие для местной анестезии. Для компиляции основных фактов был проведен классический ана-

лиз литературы. Изучался материал наиболее актуальных и современных публикация, содержащих информацию об известных 

свойствах местных анестетиков, их фармакокинетике, фармакодинамике, и способе применения. Поиск производился как 

среди печатных издательств, так и в интернет-сети. На основе полученных данных проводился сравнительный анализ полез-

ных свойств и возможных побочных реакций, на основе которого выделялся наиболее оптимальный препарат. Было выявлено 

несколько наиболее значимых   критериев выбора препарата: мощность, длительность латентного периода, длительность 

эффекта, токсичность. Анестетик будет применяться для местной анестезии во время оперативного вмешательства, следова-

тельно, препарат должен быть достаточно мощным, с коротким латентным периодом, чтобы быстро действовать и эффектив-

но убирать чувствительность. Кроме того, он должен обладать достаточно длительным эффектом, позволяющим ограничиться 

однократным введением препарата во время затяжной операции без использования наркоза, а также быть менее токсичным. 

Мы рассмотрели семь различных местноанестезирующих препаратов: новокаин, лидокаин, дикаин, анестезин, артикаин, ме-

пивокаин и бупивокаин. Сравнительный анализ показал, что на новокаин весьма часто возникают аллергические реакции, а 

лидокаин обладает малым временем действия. Дикаин является весьма токсичным, что так же исключает его применение для 

проводниковой, инфильтрационной и эпидуральной анестезии. Анестезин плохо растворим в воде, что не позволяет приме-

нять его парентерально. Заключение. При прочих достоинствах, наибольшим коэффициентом соотношения мощности к ток-

сичности обладает артикаин, что делает его препаратом выбора для местной анестезии. 

Ключевые слова: оперативное вмешательство, обезболивание, местные анестетики. 

 
CHOICE OF LOCAL ANESTHETICS IN LOCAL ANESTHESIA 

 
A.M. MOROZOV, Yu.E. MINAKOVA, A.N. SERGEEV, P.G. PROTCHENKO, M.A. PAKHOMOV 

 
Tver state medical University, 4 Sovetskaya Str., Tver, 170100, Russia 

 
Abstract.  The review provides the characteristics of the most common local anesthetics, as well as the most suitable preparations for 

local anesthesia. To compile the basic facts, a classical literature analysis was carried out. The material of the most relevant and modern 

publication was studied, it contain an information on the known properties of local anesthetics, their pharmacokinetics, pharmacodynam-

ics, and method of application. The search was carried out both among print publishers and on the Internet. Based on the obtained data, a 

comparative analysis of beneficial properties and possible adverse reactions was revealed, on the basis of which the most optimal drug was 

isolated. We identified the most significant criteria for choosing a drug were: power, latency, duration of effect, toxicity. The anesthetic 

will be used for local anesthesia during surgery, therefore, the drug must be powerful enough with a short latent period to act quickly and 

effectively remove sensitivity. In addition, it should have a sufficiently long-lasting effect, allowing it to be limited to a single administra-

tion of the drug during a prolonged operation without the use of anesthesia, and also be less toxic. We examined seven different topical 

anesthetics: novocaine, lidocaine, dicaine, anestezin, articaine, mepivocaine and bupivocaine. A comparative analysis showed that allergic 

reactions to novocaine very often occur, and lidocaine has a short duration of action. Dicain is very toxic, which also excludes its use for 

conduction, infiltration and epidural anesthesia. Anestezin is poorly soluble in water, which does not allow its parenteral use. Conclusion. 

With other advantages, articaine has the highest power-to-toxicity ratio, making it the drug of choice for local anesthesia. 

Keywords: surgery, anesthesia, local anesthetics.  
  

Введение. Боль – это субъективное ощущение и 

в то же время важная адаптационная реакция орга-

низма, направленная на мобилизацию защитных 

сил для сохранения его целостности и здоровья. 

Кроме того, боль – предупредительный сигнал, яв-

ляющийся индикатором чрезмерных нагрузок на 

организм. В нейрофизиологическом плане чувство 

боли является продуктом взаимодействия ноцицеп-

тивной и антиноцицептивной систем организма, и 

их баланс позволяет адекватно воспринимать сте-

пень повреждения организма в виде различной ин-

тенсивности ощущения [14,20]. 

Зачастую, боль является не желательной физио-

логической реакцией, и её устранение только спо-

собствует выздоровлению пациента. Так, например, 

чтобы снизить болезненные ощущения при обработ-

ки ран растворами анестетиков к ним добавляют 

анестетики [11,19]. Сами анестетики уже обладают 

преимуществами перед другими противомикроб-

ными препаратами, например в отличии от анти-

биотиков они действуют на более широкий спектр 

патогенных микроорганизмов. Кроме того к анесте-

тикам почти не развивается резистентность, чего 

нельзя сказать об антибиотиках [18]. А добавление 

местных анестетиков, делает их наиболее приме-

няемыми препаратами при обработке раневой по-

верхности [12]. 

Но преимущественно местные анестетики при-

меняются при оперативном лечении. Хирургическая 

операция является для организма не только болью, 

но и агрессией, которой подвергается организм при 

рассечении тканей организма скальпелем, вызы-
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вающей целый ряд нежелательных побочных реак-

ций, среди которых психоэмоциональное возбужде-

ние, рефлекторные реакции, заключающиеся в на-

рушении гемодинамики, водно-электролитического 

баланса, а также само повреждение покровов орга-

низма и внутренних органов [9,10]. Все эти понятия 

объединяются под термином «операционный 

стресс». Современные способы обезболивания пре-

дусматривают не только устранение боли, что явля-

ется необходимым, но и регулируют основные 

функции организма во время хирургической опера-

ции [5]. Так же важна концепция адекватного после-

операционного обезболивания, улучшающая само-

чувствие пациентов и ускоряющих их дальнейшее 

выздоравление [3].  

Во время проведения оперативных вмеша-

тельств на конечностях и органах малого таза можно 

ограничиться местной анестезией: проводниковой 

или эпидуральной [7]. Сущность местной анестезии 

заключается в блокаде болевых импульсов из облас-

ти операции, осуществляемой на разных уровнях, 

начиная от нервных рецепторов и завершая сегмен-

тами спинного мозга. Блокаду болевых импульсов 

могут вызывать не только фармакологические веще-

ства, но и физические факторы: холод (например, 

поверхностная анестезии этилхлоридом); электро-

аналгезия; электроакупунктура. Однако наибольшей 

эффективностью, безусловно, обладает фармаколо-

гическая местная анестезия. Блокаду проводят ин-

фильтрирую пространство вокруг нервного пучка 

растворами местных анестетиков (МА) или вводя их 

в эпидуральное пространство [22]. И сразу возникает 

вопрос о том, какой местноанестезирующий препа-

рат использовать, и в какой концентрации. 

В работе приведено сравнение местноанестези-

рующих препаратов по ряду признаков, наиболее важ-

ных для применения в медицине, а именно для прове-

дения блокад. Для компиляции основных фактов при-

менялся метод анализа литературы. Изучался матери-

ал из наиболее современных и актуальных публика-

ций, содержащих информацию по местноанестези-

рующим препаратам, механизмам их действия, начало 

и продолжительность эффекта, а также побочным эф-

фектам. Поиск осуществлялся не только среди печат-

ных источников, но также и в интернет-сети. 

Местные анестетики появились сравнительно 

недавно – во второй половине IXX века. Токсичность 

большинства общих анестетиков, таких как эфир и 

хлороформ, а также необходимость уменьшения чув-

ствительности тканей только в месте проведения 

оперативного вмешательства толкали хирургов на 

различные ухищрения. Например, локальную гипо-

термию тканей посредством льда, который иногда 

смешивали с солью для усиления эффекта. К сожале-

нию, такая местная анестезия была частичной и не-

продолжительной. Изобретение Фрэнсисом Риндом в 

1844 году полой иглы дало толчок в развитии парен-

теральных путей введения препаратов [16,24]. В 1855 

году Aлександр Вуд впервые предпринял попытку 

лечения приступов невралгических болей прямым 

введение раствора морфина в область нервного ство-

ла. Попытка оказалась успешной и выход статьи «Но-

вый метод лечения невралгий путем прямого введе-

ния опиатов в болевые точки» произвел фурор в на-

учной общественности [8]. Именно с этого момента 

активно начала развиваться местная анестезия.  

На данный момент существует около 14 соеди-

нений обладающих местноанестезирующей актив-

ностью и применяющихся в медицине: артикаин, 

тетракаин, прокаин, броманилиддиэтил-

аминопропановая кислота, проксиметакаин, бупи-

вакаин, бензокаин, диклонин, кокаин, диметилами-

ноэтиловый эфир п-бутиламинобензойной кислоты 

гидрохлорид, мепивакаин, прамокаин, лидокаин, 

оксибупрокаин [1]. На основе данных соединений 

получают лекарственные препараты, обладающие 

местноанестезирующей активностью.  

Механизм действия местных анестетиков дос-

таточно изучен. Все местные анестетики представ-

лены молекулой сложного эфира или амида. И нали-

чие функциональных групп, в частности аминогруп-

пы (за исключением бензокаина), делает молекулы 

местных анестетиков слабыми основаниями. Благо-

даря этому они могут находится в двух состояниях: 

ионизированном и не ионизированном. Неионизи-

рованное состояние характеризуется липофильно-

стью молекулы вещества и её способностью свобод-

но проходить через мембраны клеток, представлен-

ные билипидным слоем. В тоже время, ионизиро-

ванная форма является гидрофильной и не способна 

проникать в клетку, кроме как по специальным ка-

налам, но является более реактогенной и имеет 

свойство связываться с рецепторами мембраны, в 

частности ионных каналов [17]. 

В неионизированном виде молекулы анестетика 

проходят через мембрану нервной клетки или обо-

лочку аксона. В цитоплазме клетки происходит ио-

низация, что ведет к образованию катионов анесте-

тика, а они в свою очередь связываются с рецепто-

рами внутренней части Na+-каналов и блокируют их. 

Блокировка Na+-каналов приводит к подавлению 

механизмов деполяризации мембраны, что влечет 

за собой невозможность достижения порогового 

потенциала и в конечном итоге нарушает проведе-

ние нервного импульса [2,13]. 

В фармакологии выделяют следующие ключе-

вые свойства местных анестетиков.  

Мощность – данный показатель определяется 

способностью растворяться в жирах (то есть прохо-

дить через мембрану клетки), а также константой 

диссоциации (рК). 

 Длительность латентного периода – это время 

от введения вещества в ткани, до развития анесте-

зирующего эффекта. Он зависит концентрации рас-

твора, а также от константы диссоциации. Дело в 

том, что переход молекулы вещества из неионизи-

рованной в ионизированную форму в водном рас-

творе наиболее полно происходит при смещении 
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значения водородного показателя (рН) в более кис-

лую или более щелочную сторону. Но в более кислой 

среде аминогруппа получает дополнительный про-

тон, ионизируется и вещество уже не способно про-

ходить сквозь мембрану клеток. В то же время, в 

более щелочной среде почти не наступает иониза-

ции молекул МА, и они не способны связываться с 

рецепторами Na+-каналов. рК соответствует значе-

нию рН при котором вещество находиться в равно-

весном состоянии между ионизированной и неиони-

зированной формой и способно как проникать через 

мембраны клеток, так и связываться с рецепторами 

Na+-каналов. И чем ближе рК к физиологическому 

рН, тем быстрее наступает эффект [2]. 

Длительность эффекта МА характеризуется 

прежде всего стойкостью связи с рецепторами Na+-

каналов, а также с рК, скоростью локального крово-

тока и скоростью разрушения вещества в организме. 

Токсичность МА прежде всего обусловлена кон-

центрацией и объемом введенного препарата, жи-

рорастворимостью, а также способностью связы-

ваться с белками крови, поскольку связанные МА 

системной токсичности не оказывают. 

Возьмем в основу сравнения данные критерии: 

мощность, длительность латентного периода и эф-

фекта, токсичность. Сравним МА различных групп 

по данным критериям и поймем, какой наиболее 

удобен и целесообразен для проведения блокады. 

Следует отметить, что необходимо быстрое начало 

действия местное анестезии, чтобы уменьшить об-

щее время операции. Вещество не было токсичным 

для и действовать преимущественно избирательно 

на чувствительные нервные волокна. Так же необхо-

димо чтобы анестезирующий эффект продолжался 

достаточно длительное время, необходимое прове-

дения манипуляций хирурга с тканями. То есть, 

препаратом выбора будет МА обладающий коротким 

латентным периодом, и в то же время длительным 

эффектом, быть достаточно мощным и по возмож-

ности менее токсичным. 

Первым из современных анестетиков был полу-

чен новокаин, он намного менее токсичнее других 

анестетиков, поэтому его токсичность и мощность 

принимают за единицу. Именно с ним будем срав-

нивать остальные анестетики. Но что бы понимать с 

чем сравнивать, опишем его действие.  

Новокаин – анестетик эфирного ряда, являю-

щийся гидрохлоридом диэтиламиноэтилового эфира 

парааминобензойной кислоты. Для проводниковой 

анестезии используют в виде 1-2% раствора. Про-

должительность анестезии составляет от 30 минут 

до 1 часа. Максимальная разовая доза составляет до 

1000 мг, желательно сочетать с вазоконстрикторами, 

поскольку обладает сосудорасширяющим эффектом 

[1,4].  К сожалению он малопригоден для проводни-

ковой анестезии, поскольку является недостаточно 

мощным, а также является признанным сильным 

аллергеном и находится на 4 месте среди препара-

тов, вызывающих анафилактический шок (возможно 

данная статистика из-за широкого распространения 

новокаина и частого его применения). 

Лидокаин (ксикаин) – МА, наиболее известный 

представитель группы амидов. Широко применяется 

для всех видов анестезии в концентрации 1-3%. По 

анестезирующей активности превосходит новокаин в 

2,5 раза и действует вдвое продолжительней от 2 до 4 

часов. Латентные период составляет всего 2-5 минут. 

Также, как и новокаин, рекомендуется сочетать с ва-

зоконстрикторами (ВК), например, адреналином, 

поскольку не обладает вазодилатирующим эффектом 

[1]. Высшие разовые дозы лидокаина 500 мг без адре-

налина и до 1000 мг совместно с вазоконстрикторами. 

Токсичность лидокаина растет пропорционально рос-

ту силы препарата – в 2 раза более токсичнее ново-

каина. Резорбтивное действие проявляется в проти-

восудорожном и антиаритмическом эффекте. 

Дикаин (тетракаин) – представитель сложно-

эфирных МА. Анальгезирующий эффект превосхо-

дит новокаин в 8 раз, но токсичность препарата бо-

лее чем в 10 раз превосходящая новокаиновую огра-

ничивает применение данного препарата только в 

ЛОР практике для анестезии слизистых [1]. 

Анестезин (бензокаин) – анестетик представ-

ляющий 4-Аминобензойной кислоты этиловый 

эфир. В силу малой растворимости в воде не может 

быть применен для проводниковой анестезии [1]. 

Артикаин – МА, являющийся амидом. Хорошо 

растворим в воде, вследствие чего достаточно быст-

ро проникает через мембрану нервной клетки или 

аксона и создает внутриклеточно высокие концен-

трации, чем обусловлен короткий латентный пери-

од, составляющий 1-3 минуты, и мощность дейст-

вия. А высокое значение связи с белками плазмы 

позволяет не допустить системной токсичности. В 

отличии от других представителей амидных анесте-

тиков, артикаин не проникает через плацентарный и 

гематоэнцефалический барьеры (ГЭБ). Это связано в 

первую очередь с относительной плохой проницае-

мостью эндотелия сосудов для аритикаина, а значит 

препарат плохо проникает в кровоток и дольше за-

держивается в месте введения [6,15]. Побочные ре-

акции возникают достаточно редко, что позволяет 

использовать его у беременных и детей. 

Мепивакаин – так же является представителем 

группы замещенных амидов. По силе действия и 

токсичности сравним с лидокаином [23]. В отличии 

от других анестетиков не расширяет, а суживает со-

суды, что позволяет использовать его в концентра-

ции до 3% без добавления адреналина [1].  

Бупивакаин – сильный местный анестетик, из 

класса замещенных амидов. По силе действия превос-

ходит новокаин в 4-8 раз. Является одним из самых 

длительно действующих МА. Но следует помнить, что 

он так же токсичнее новокаина в 5-6 раза. Применяется 

в виде 0,25% раствора. Максимальная общая концен-

трации в организме 2 мг/кг массы тела [21,25]. 

Наиболее полное представление о анестетике 

может дать коэффициент отношения мощности к 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2020 –  Т. 27,  № 1 – С. 36–41 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2020 – V. 27,  № 1 – P. 36–41 
 

39 
 

токсичности препарата. Рассчитывается относи-

тельно новокаина, мощность и токсичность которо-

го приняты за единицу (табл.). 
Таблица 

 
Сравнительная характеристика местных анестетиков 

 

Показатель 
ново-
каин 

лидо-
каин 

мепива-
каин 

арти-
каин 

бупива-
каин 

дика-
ин 

рК (кон-
станта 

диссоциа-
ции) 

8,9 7,9 7,7 7,8 8,1 8,6 

связь с 
белками 

плазмы (%) 
5 – 7 65 78 95 95 80-90 

Относи-
тельная 

мощность 
1 2,5 2,5 4 8 8 

относи-
тельная 
токсич-

ность 

1 2 2 1,5 6 10 

отношение 
мощности 
к токсич-

ности 

1 1,25 1,25 2,67 1,33 0,8 

Начало 
действия 

мед-
ленно 

бы-
строе 

быстрое 
бы-

строе 
среднее 

бы-
строе 

длитель-
ность ане-
стезии без 
ВК (мин) 

15-30 30-45 45-90 45-60 180 15-30 

Длитель-
ность ане-
стезии с ВК 

(мин) 

60 130 360 240 600 - 

 

Из приведенных в таблице данных можно ви-

деть, что отношение силы действия к токсичности 

наибольший у артикаина, поскольку он обладает ток-

сичностью меньшей чем лидокаин, но в то же время 

большей мощностью. Так же можно заметить, что 

артикаин в отличие от новокаина и бупивакаина обла-

дает меньшим латентным периодом. В сравнении с 

новокаином большей продолжительностью действия. 

Кроме указанного, он не оказывает выраженного сис-

темного токсического действия и не способен прони-

кать через ГЭБ и плацентарный барьер. Именно сово-

купность данных факторов позволяет сделать именно 

артикаин препаратом выбора для местной анестезии. 

Выводы. Ежегодно проводятся множество хи-

рургических вмешательств в организм человека, и 

далеко не все из них требуют полного выключения 

сознания, то есть применения наркоза. Довольно 

часто адекватного обезболивания можно добиться 

посредствам местной анестезии. Именно от качества 

обезболивания зависит будет ли пациент чувство-

вать боль.  Проведенное исследование материалов 

на представленную тему показало, что наиболее 

лучшим вариантом для местной анестезии является 

артикаин, обладающий наилучшим коэффициентом 

мощность/токсичность и другими немаловажными 

характеристиками. В врач может использовать лю-

бой доступный, подходящий местный анестетик, но 

если есть выбор, почему бы не воспользоваться луч-

шим из них для решения данной проблемы. 
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МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ И ПРОФИЛАКТИКА РЕЦИДИВА КРОВОТЕЧЕНИЙ ПРИ ОСТРЫХ 
ЭРОЗИВНО-ЯЗВЕННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ СЛИЗИСТОЙ ЖЕЛУДКА  У ПАЦИЕНТОВ В КРИТИЧЕСКИХ 
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Аннотация. В последние годы отмечен рост числа пациентов, поступающих в стационар в критических состояниях, 

имеющих тяжелые метаболические и системные заболевания и принимающие НПВС, гормональные препараты или антикоа-
гулянты. Кровотечения наблюдаются у 25-50% больных, поступивших в критических состояниях. Особое значение проблема 
приобретает у людей преклонного возраста, у которых суммируется влияние факторов ульцерогенности. В связи с разногла-
сиями в части подходов к консервативному, эндоскопическому и хирургическому гемостазу существует необходимость 
определения оптимальной лечебной тактики на основе оценки эффективности гемостаза. Цель исследования – провести 
оценку эффективности лечения и медикаментозной профилактики рецидива кровотечений у больных с острыми эрозивно-
язвенными повреждениями слизистой желудка.  Материалы и методы исследования. Проведен анализ лечения 118 пациен-
тов с острыми кровотечениями из острых эрозивно-язвенных повреждений слизистой желудка. Для определения степени 
тяжести кровопотери и определения параметров ОЦК использовали оценочную шкалу А.И. Горбашко. ЭГДС выполняли срочно 
в течение первых 2 часов от момента госпитализации. Оценку активности кровотечения проводили по J. Forrest. Лечение 
проводили в соответствии с клиническими рекомендациями Российского общества хирургов. Результаты и их обсужде-
ние.  Установлено, что приоритетным при синдроме острого повреждения желудка на фоне критических состояний следует 
считать проведение интенсивной консервативной  терапии, включая патогенетически обоснованную медикаментозную тера-
пию (лечение профильной патологии, коррекция кислородтранспортной функции крови, инъекционные и пероральные фор-
мы антисекреторных препаратов) в сочетании с эндоскопическим гемостазом по показаниям.  Медикаментозный гемостаз 
был эффективным в 86,5% случаев, при массивном кровотечении на фоне антитромбоцитарной терапии рекомендуется ново-
севен.  При FIA рекомендуется проведение эндоскопического гемостаза в комбинации с  пролонгированной внутривенной 
инфузией ингибиторов протонной помпы. При FIB FIIB  показан инфильтрационный гемостаз, дополненный антисекреторной 
терапией. Хирургическое лечение является крайней мерой достижения гемостаза при неэффективности (невозможности) 
медикаментозного и эндоскопического гемостаза. После паллиативных операций показана антисекреторная терапия в режи-
ме болюсного введения (инфузионной терапии) с переходом на пероральный прием в течение 28 дней с начала лечения. Пути 
улучшения результатов лечения нами видятся в обязательном применении при критических состояниях современных схем 
антисекреторной терапии как с лечебной, так и профилактической целью при условии проведения адекватной патогенетиче-
ской терапии основного заболевания.  

Ключевые слова: гастродуоденальное кровотечение, острые эрозии, язва, повреждение слизистой критическое состоя-
ние, антисекреторная терапия, профилактика, эндоскопическое лечение. 

 

MEDICINAL THERAPY AND PREVENTION OF BLEEDING HERITAGE IN ACUTE EROSIVE-ULCER INJURIES OF 
THE MUCOUS STOMACH IN PATIENTS IN CRITICAL CONDITIONS 

 

V.I. DAVYDKIN 
 

National Research Mordovian State University, Ulyanov str., 26, Saransk, 430032, Russia, e-mail: v-dav@mail.ru 
 

Abstract. In recent years, there has been an increase in the number of patients admitted to hospital in critical conditions, having 
severe metabolic and systemic diseases and those who take NSAIDs, hormonal drugs or anticoagulants. Bleeding is observed in 25-50% 
of patients admitted in critical conditions. Of particular importance is the problem in elderly people, where the influence of 
ulcerogenicity factors is summarized. Due to disagreements regarding approaches to conservative, endoscopic and surgical hemostasis, 
there is a need to determine the optimal therapeutic tactics based on assessing the effectiveness of hemostasis. The aim of the study 
was to evaluate the effectiveness of treatment and drug prevention of recurrence of bleeding in patients with acute erosive and ulcera-
tive lesions of the gastric mucosa.An analysis of the treatment of 118 patients with acute bleeding from acute erosive and ulcerative 
lesions of the gastric mucosa was performed. To determine the severity of blood loss and determine the BCC parameters, the A. I. 
Gorbashko rating scale was used. Endoscopy was performed urgently during the first 2 hours from the time of hospitalization. Assess-
ment of bleeding activity was carried out according to J. Forrest. The treatment was carried out in accordance with the clinical recom-
mendations of the Russian Society of Surgeons.Results and discussion. It was found that the priority in the syndrome of acute damage to 
the stomach against the background of critical conditions should be considered intensive conservative therapy, including 
pathogenetically justified drug therapy (treatment of profile pathology, correction of oxygen transport function of blood, injection and 
oral forms of antisecretory drugs) in combination with endoscopic hemostasis according to indications.  Medical hemostasis was effec-
tive in 86.5 % of cases, with massive bleeding in antiplatelet therapy NovoSeven is recommended.For FIA, endoscopic hemostasis is 
recommended in combination with prolonged intravenous infusion of proton pump inhibitors. When FIB FIIB shows infiltration hemo-
stasis, supplemented with antisecretory therapy. Surgical treatment is an extreme measure of achieving hemostasis with the inefficien-
cy (impossibility) of drug and endoscopic hemostasis. After palliative surgery, antisecretory therapy is indicated in the regimen of bolus 
administration (infusion therapy) with the transition to oral administration within 28 days from the start of treatment. We see ways of 
improving treatment results in mandatory use in critical conditions of modern antisecretory therapy regimens for both therapeutic and 
prophylactic purposes, provided that adequate pathogenetic therapy of the underlying disease is carried out. 

Keywords: gastroduodenal bleeding, acute erosion, ulcer, mucosal damage critical condition, antisecretory therapy, prevention, 
endoscopic treatment.  
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Актуальность. Острые гастродуоденальные 
кровотечения остаются сложной клинической про-
блемой среди абдоминальной патологии из-за высо-
кой заболеваемости пациентов и значительных за-
трат на лечение [6]. В последние годы отмечен рост 
числа пациентов, поступающих в стационар в кри-
тических состояниях (острая коронарная болезнь, 
сочетанная и множественная травма, ожоги, инсуль-
ты), тяжелыми метаболическими и системными за-
болевания и принимающими НПВС, гормональные 
препараты или антикоагулянты [1,4,8,10].  

Критическое состояние – это крайняя степень 
любой патологии, при которой требуется искусствен-
ное замещение или поддержка жизненно важных 
функций. Любое критическое состояние приводит к 
артериальной гипотонии, централизации гемодина-
мики, ишемии гастродуоденальной слизистой обо-
лочки, которая, в свою очередь, вызывает повышение 
ретродиффузии Н+-ионов, ацидоз, истощение буфер-
ных систем, гибель клеток эпителия [4]. В этой группы 
больных формируется, как правило, «синдром остро-
го повреждения желудка», впервые описанный 
Б.Р. Гельфандом и соавт. [2,3]. Он характеризуется 
морфологическими и функциональными изменения-
ми слизистой оболочки желудка, в т.ч.  формировани-
ем эрозий (у 40-100%), глубоких или поверхностных 
язв, гастропареза [3]. При этом, на фоне существую-
щей гипоксии и ишемии слизистой происходит вы-
раженное угнетение факторов защиты при даже ми-
нимальном уровне соляной кислоты [1,8]. 

Частота гастродуоденальных кровотечений дости-
гает 25-50% среди больных, поступивших в критиче-
ском состоянии [11]. Ряд же авторов считают, что кро-
вотечения происходят еще чаще, чем диагностируются 
и имеют паренхиматозный характер. В большинстве 
случаев протекают субклинически и не приводят к су-
щественным гемодинамическим нарушениям. Однако, 
даже клинически не явные кровотечения приводят к 
острой постгеморрагической анемии; при этом риск 
наступления госпитальной смерти увеличивается в 1,5 
раза и риск рецидива кровотечения – в 4 раза [2,3,7]. До 
настоящего времени несмотря на лечебно-
диагностические успехи, показатели летальности ос-
таются высокими и колеблются от 2,7 до 35,2% [3,6].  

Особое значение проблема гастродуоденальных 
кровотечений имеет у людей преклонного возраста, 
у которых наблюдается суммация негативных фак-
торов коморбидной патологии на вероятность по-
вреждения слизистой оболочки (возрастная инво-
люция органов и систем, атрофия слизистой оболоч-
ки желудка, ишемические расстройства, артериаль-
ная гипертония, сердечная недостаточность, сахар-
ный диабет, ИБС, последствия ОНМК, заболевания 
периферических сосудов и др.) [7]. В результате дли-
тельного приема нестероидных препаратов (даже в 
небольших дозах) у пациентов с коронарной болез-
нью возникает гастропатия, проявляющаяся повре-
ждением целостности слизистой оболочки [9]. Со-
гласно последним исследованиям, длительный при-
ем даже минимальных доз НПВС в 2-3 раза увеличи-
вает риск развития кровотечения, особенно у паци-
ентов с ИБС, получавшими на амбулаторном этапе 
антикоагулянты [13,15]. Учитывая вышесказанное 

становится понятно, что проблема лечения больных 
этой группы значительно усложняется. 

Существующее разнообразие причин, приво-
дящих к возникновению острого повреждения сли-
зистой желудка и гастродуоденальных кровотече-
ний, определяет чрезвычайную сложность в уста-
новлении единых подходов к выбору вида и объема 
лечебной помощи при данной патологии [5]. Если 
эндоскопический гемостаз считается и основой ле-
чения при большинстве острых гастродуоденальных 
кровотечений и снижения частота повторных крово-
течений, то при кровотечении на фоне острого по-
вреждения слизистой желудка эндоскопический ге-
мостаз не всегда эффективен и у 8-15% пациентов не 
позволяет контролировать кровотечение [6,12]. 

Поэтому, наиболее рациональным видится ис-
пользование патогенетического подхода к профи-
лактике синдрома острого повреждения слизистой 
оболочки желудочно-кишечного тракта. Она должна 
заключаться в адекватном лечении, быстрейшем 
восстановлении микроциркуляции и проведении 
успешной антисекретерной терапии, обеспечиваю-
щей состояние анацидности [8,9,13,14]. Кроме того, у 
пациентов с риском эрозивно-язвенных поражений 
слизистой рекомендуется эрадикационная терапия, 
хотя она не всеми поддерживается [9,15]. 

Учитывая наличие разногласий в подходах к 
решению данной проблемы [2,3] при синдроме 
острого повреждения слизистой желудка сущест-
вует необходимость определения оптимальной 
лечебной тактики на основе комбинированного 
применения медикаментозного, так и эндоскопи-
ческого гемостаза [6,11-13]. 

Цель исследования – провести оценку эффек-
тивности лечения и медикаментозной профилактики 
рецидива кровотечений у больных с острыми эрозив-
но-язвенными повреждениями слизистой желудка.  

Материалы и методы исследования. Для дос-
тижения поставленной цели проведен анализ лече-
ния 118 пациентов с острыми кровотечениями из 
острых эрозивно-язвенных повреждений слизистой 
желудка, находившихся на стационарном лечении в 
ГБУЗ РМ «Республиканская клиническая больница 
№ 4» в период с 2010-2019 гг.  

У пациентов с кровотечением из острых эрозив-
но-язвенных повреждений слизистой желудка уточня-
ли клинико-анамнестические данные и выполняли 
стандартные лабораторные исследования. Оценива-
лись уровни эритроцитов, гематокрита, гемоглобина, 
лейкоцитов и лейкоформула, СОЭ, показателей коагу-
лограммы. В биохимических анализах крови опреде-
ляли уровни общего белка, альбуминов, глобулинов, 
билирубина (общего, прямого и непрямого), глюкозы, 
амилазы, щелочной фосфатазы, аланинаминотранс-
феразы, аспартатаминотрансферазы, натрия и калия. 

Степени тяжести кровопотери оценивалась по 
критериям А.И. Горбашко (1974). Эндоскопическое 
исследование пищевода желудка и двенадцатиперст-
ной кишки выполнялось в экстренном порядке при 
поступлении пациентов или при подозрении на раз-
витие (рецидив) гастродуоденального кровотечения. 
При эзфагогастродуоденоскопии проводилась вери-
фикация источника кровотечения, локализации, раз-
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меров и глубины, активности кровотечения. Для 
оценки эндоскопических признаков кровотечения 
использовалась классификация J. Forrest (1987). До-
полнительно обращалось внимание на наличие при-
знаков продолжающегося или завершившегося кро-
вотечения (содержимое желудка и двенадцатиперст-
ной кишки типа «кофейной гущи», свежая кровь, сгу-
стки крови), наличие интеркуррентной патологии в 
слизистой эзофагогастродуоденальной зоны. При 
выявлении FIA использована аргоно-плазменная коа-
гуляция в зоне кровотечения + интенсивная медика-
ментозная терапия. При FIB и FIIB проводился ин-
фильтрационный гемостаз с интенсивной медика-
ментозной терапией, аппликация язвы раствором 
капрофера, аргоноплазменная коагуляция. У пациен-
тов с остановившимся кровотечением методы ло-
кального эндоскопического гемостаза не были пока-
заны. Эндоскопический контроль осуществлялся на 
10-14 сутки, а при наличии кровотечения FIA, FIB и 
FIIA, FIIB эндоскопию повторяли через 12-24 часа. 

Медикаментозная терапия предусматривала 
лечение кровотечения, ликвидацию острой крово-
потери, коррекцию нарушений гомеостаза, сопутст-
вующей патологии, а также эпителизацию эрозивно-
язвенных повреждений слизистой и профилактику 
рецидива кровотечения. 

В качестве медикаментозной профилактики ре-
цидива кровотечения у пациентов с низким риском 
рецидива кровотечения использовали пероральный 
прием препаратов омепразола, у пациентов с высо-
ким риском – парентеральные формы. К показателям 
эффективности лечения и профилактики относили 
частоту рецидивов кровотечения, общей летальности 
и на фоне консервативного лечения. Эффективность 
эндоскопического гемостаза оценивалась по возмож-
ности остановки продолжающегося кровотечения и 
количеству рецидивов кровотечения. Статистическая 
обработка данных проводилась с использованием 
пакета программ Statistica-6 методами вариационной 
статистики и корреляционного анализа. Оценки раз-
личий в группах проводилась на основании критерия 
t, различия были достоверными при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение.  Этиологические 
факторы кровотечений распределились следующим 
образом: пищеводные кровотечения  (эрозивно-
язвенный  рефлюкс-эзофагит) имели  место  у 
18 (15,2%) больных, желудочной локализации (острые 
множественные пептические язвы желудка, НПВС-
индуцированные эрозии, лекарственные и порталь-
ные гастропатии, синдром Дьелафуа) – у 73 (61,9%) 
больных,  дуоденальные – у 27 (22,9%)  пациентов. 
Мужчин в 3 раза больше чем женщина (табл. 1). 

Причинами острых кровотечений в группе 
мужчин были множественная и сочетанная травма,  
нейротравма, ожоговый шок и деструктивные пан-
креатиты. Именно этим фактом объясняется преоб-
ладание среди мужчин пациентов в трудоспособном 
возрасте до 59 лет (64,1%) (табл. 2). Среди женщин 
преобладали пациентки от 45 до 75 лет – 55,1%. 

Рассматривая структуру критических состояний у 
мужчин и женщин, то достоверных различий не полу-
чено. В обеих группах с одинаковой практически час-
тотой встречаются как травма и шок, так и заболева-

ния (ХОБЛ, инфаркты миокарда, сепсис и др.) (табл. 3). 
 

Таблица 1 
 

Частота кровотечений из эрозивно-язвенных  
повреждений слизистой желудка различных  

локализаций у пациентов в критических состояниях  
 

Источник кровотечения Мужчины Женщины Всего 

Пищеводные 16 (18,0%) 2 (6,8%) 18 (15,2%) 

Желудочные 51 (57,3%) 22 (75,9%) 73 (61,9%) 

Дуоденальные 22 (24,7%) 5 (17,2%) 27 (22,9%) 

Итого 89 (75,4%) 29 (24,6%) 118 (100%) 

 
Примечание: Достоверных различий между мужчинами и 

женщинами, а также источниками кровотечения  
не выявлено 

Таблица 2 
 

Возрастной состав пациентов с кровотечениями 
 из эрозивно-язвенных повреждений слизистой  

желудка  
 

Возраст пациентов Мужчины Женщины Всего 

25-44 года (контроль) 29 (32,6%) 2 (6,8%)* 31 (26,3%) 

45-59 лет 28 (31,5%) 9 (31,0%) 37 (31,4%) 

60-74 лет 17 (19,1%)** 11 (37,9%)*, ** 28 (23,7%) 

75 лет и старше 15 (16,9%) ** 7 (24,1%)** 22 (18,6%) 

Итого 89 (75,4%) 29 (24,6%) 118 (100%) 

 
Примечание: * – отмечены достоверные различия  между мужчи-

нами и женщинами, ** – достоверные различия между контролем и 
соответствующей возрастной группой 

 

 Таблица 3 
 

Характер критических состояний у пациентов 
 

 
Примечание: достоверных различий между мужчинами и женщи-

нами и между значениями нозологических групп не выявлено 
 

С момента поступления больным назначалась 
инфузионно-трансфузионная терапия и коррекция 
коагуляционных расстройств (по общепринятым 
принципам). Назначение эрадикационной терапии 
проводилось совместно с гастроэнтерологом после 
полной остановки кровотечения или отводили на 
амбулаторный этап. При кровотечении FIA у 6 (5,1%) 
больных использована аргоноплазменная коагуля-
ция. При кровотечении FIB и FIIB использованы та-
кие способы эндоскопического гемостаза, как ин-
фильтрационный гемостаз – у 21 (17,8%) больных, 
аппликация язвы раствором капрофера – у 
25 (21,2%), аргоноплазменная коагуляция – у 8 (6,8%) 
при условии пролонгированной системной антисек-

Характер критических состояний Мужчины Женщины Всего 

Множественная травма 
 + травматический шок 

24 (27,0%) 4 (13,8%) 28 (23,7%) 

Инфаркт миокарда 7 (7,9%) 2 (6,9%) 9 (7,6%) 

Острые нарушения мозгового крово-
обращения, черепно-мозговая травма 

6 (6,7%) 3 (10,3%) 9 (7,6%) 

Острая дыхательная недостаточ-
ность (ХОБЛ, множественные пере-

ломы ребер, ТЭЛА) 
17 (19,1%) 6 (20,8%) 23 (19,5%) 

Ожоговый шок 9 (10,1%) 4 (13,8%) 13 (11,0%) 

Травма внутренних органов, 
 геморрагический шок 

12 (13,5%) 3 (10,3%) 15 (12,8%) 

Сепсис, абдоминальный сепсис 
 (перитонит) 

6 (6,7%) 3 (10,3%) 9  (7,6%) 

Деструктивный панкреатит, холангит 
+ механическая желтуха, осложнен-

ные полиорганной недостаточностью 
8 (9,0%) 4 (13,8%) 12 (10,2%) 

Итого 89 (75,4%) 29 (24,6%) 118 (100%) 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2020 –  Т. 27,  № 1 – С. 42–46 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2020 – V. 27,  № 1 – P. 42–46 
 

45 
 

реторной и гемостатической терапии.  У остальных 
58 (49,1%) больных кровотечение были остановив-
шимся или методы локального эндоскопического 
гемостаза не были показаны. 

Ведение больных с кровотечением требует рав-
ноценной участия бригады специалистов: эндоскопи-
стов, хирургов и реаниматологов, согласованность и 
преемственность действий которых являются веду-
щими условием успешного лечения больных. При-
оритетной была консервативная терапия - проведе-
ние круглосуточного лечебного эндоскопического 
мониторинга, кислотосупрессивной терапии, лечения 
профильной патологии и последствий кровопотери.  

У 102 (86,5%) из 118 больных удалось добиться 
медикаментозного гемостаза кровотечения с помо-
щью интенсивной антисекреторной, гемостатиче-
ской и инфузионно-трансфузионной терапии, в т.ч.  
с использованием различных вариантов эндогемо-
стаза. Для системной гемостатической терапии у 
82 (69,5%) из 118 больных использованы базисные 
системные гемостатики: этамзилат (дицинон) 12,5% 
– 2 мл (в/в, в/м) 4 раза в сутки, викасол 1% – 
1 мл (в/в, в/м) 2 раза в сутки и хлорид кальция 10% – 
10 мл (в/в) 2 раза в сутки. У 33 (28,0%) больных была 
использована транексамовая кислота в дозе 250-
500 мг 2-3 раза в сутки, а контрикал в дозе по 
50000 ЕД в сутки – у 20 (у 16,9%) из 118 больных. 
Массивные кровотечение у 6 (5,1%) больных на фоне 
двойной антитромбоцитарной терапии по поводу 
острого коронарного синдрома удалось остановить 
приемом новосевена по утвержденной схеме, при 
тромбоцитопениях – переливанием тромбоцитар-
ной массы и свежезамороженной плазмы.  

Важным в своевременной диагностике рециди-
ва кровотечения и его профилактике является кон-
троль отделяемого через желудочный зонд, купиро-
вание ретенции желудочного содержимого на фоне 
гастропареза и введение через зонд ИПП. Данный 
вид лечения использован у 24 (32,9%) из 73 больных 
с изъязвлениями слизистой желудка. Декомпрессия 
желудка препятствовала транслокации бактерий 
через атрофичную слизистую оболочку, улучшала 
моторно-эвакуаторную функцию желудка, способст-
вовала удалению соляной кислоты и пепсина, сни-
жала ацидопептическую агрессию. 

Основой же для успешного медикаментозного ге-
мостаза является применение инъекционных и перо-
ральных форм ингибиторов Н+/К+-АТФ-азы. Длитель-
ное гипоацидное состояние достигалось назначением 
таких ингибиторов протонной помпы (ИПП), как  некси-
ум, рабепразол, лосек, омепразол, панум в дозе по 40 
мг внутривенно болюсно или внутривенно капельно на 
200 мл изотонического раствора в течение 2-4 суток с 
дальнейшим переходом на пероральный прием на 
срок не менее 4-х недель от начала антисекреторной 
терапии. Они использованы у 102 (86,4%) из 118 боль-
ных. У остальных пациентов с профузным кровотече-
нием медикаментозная антисекреторная терапия (бо-
люсное или инфузионное внутривенное введение ин-
гибиторов Н+/К+-АТФ-азы) с целью достижения гемо-
стаза не имела смысла. В таком случае ставили показа-
ния к срочным хирургическим вмешательствам или 
аргоноплазменной коагуляции с последующей меди-

каментозной профилактикой рецидива кровотечения. 
Внутривенное введение ИПП было направлено на 

быстрое достижение эффекта и пролонгирование его 
действия до 24 часов. После остановки кровотечения 
эрадикационная терапия была назначена 35 (29,7%) 
из 118 больных. При этом омепразол в дозе 80 мг/сут 
дополняли кларитромицином в дозе 500 мг 2 раза в 
сутки и амоксициллином 1000 мг 2 раза в сутки. 
Продолжительность терапии была 7 дней (а в случае 
выписки рекомендовали продолжение приема в ам-
булаторных условиях). Остальным пациентам эра-
дикационная терапия была отложена на амбулатор-
ный этап долечивания. 

При кровотечениях из вен абдоминального пи-
щевода гемостатическая терапия у 8 (6,8%) дополне-
на баллонной тампонадой зондом Блекмора. У 
4 (22,2%) из 18 больных с пищеводным кровотечени-
ем с целью снижения портального давления терапия 
была дополнена пролонгированной внутривенной 
инфузией нитратов через инфузомат. Кроме того, 
протокол лечения предусматривал также введение 
отреотида в дозе 100 мг 2 раза в день внутривенно в 
течение 3-5 дней. 

Указанная комбинированная  терапия была эф-
фективна у 110 (93,2%) из 118 больных, хирургиче-
ские методы остановки кровотечения использованы 
у 8 (13,7%) пациентов, рецидивы кровотечения после 
эндоскопической остановки были отмечены у 
2 (2,4%) больных с кровотечением FIA.  

ИПП назначали пациентам после хирургической 
остановки кровотечения путем выполнения паллиа-
тивных операций по ушиванию кровоточащих язв. На 
3 день при отсутствии клиники рецидива кровотече-
ния с внутривенного введения ингибиторов Н+/К+-
АТФ-азы переходили на пероральный путь, который 
продолжался далее в амбулаторных условиях. Общая 
летальность составила 3,4% (4 из 118 больных, полу-
чавших медикаментозную терапию). 

Выводы. Таким образом, приоритетным при 
синдроме острого повреждения желудка на фоне кри-
тических состояний следует считать проведение ин-
тенсивной консервативной  терапии, включая патоген-
тически обоснованную медикаментозную терапию 
(лечения профильной патологии, коррекция кислород-
транспортной функции крови, инъекционные и перо-
ральные формы антисекреторных препаратов) в соче-
тании с эндоскопическим гемостазом по показаниям.  
Медикаментозный гемостаз был эффективным в 86,5% 
случаев, при массивном кровотечении на фоне анти-
тромбоцитарной терапии рекомендуется новосевен.  

При FIA рекомендуется проведение эндоскопиче-
ского гемостаза в комбинации с    пролонгированной 
внутривенной инфузией ингибиторов протонной пом-
пы. При FIB FIIB показан инфильтрационный гемостаз, 
дополненный терапией ингибиторами протонной 
помпы. Хирургическое лечение является крайней ме-
рой достижения гемостаза при неэффективности (не-
возможности) медикаментозного и эндоскопического 
гемостаза. После паллиативных операций показана 
терапия ингибиторами Н+/К+-АТФ-азы в режиме бо-
люсного введения (инфузионной терапии) с переходом 
на пероральный прием в течение 28 дней с начала ле-
чения. Пути улучшения результатов лечения нами ви-
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дятся в обязательном применении при критических 
состояниях современных схем терапии ингибиторами 
Н+/К+-АТФ-азы как с лечебной, так и профилактиче-
ской целью при условии проведения адекватной пато-
генетической терапии основного заболевания. 
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ДЛИТЕЛЬНОСТЬ СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ У ДЕТЕЙ С ОСТРОЙ ПНЕВМОНИЕЙ  
С УЧЕТОМ ТИПА КОНCТИТУЦИИ  
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Аннотация. Цель исследования – изучить и проанализировать анамнестические и объективные критерии у детей с ди-

агнозом острая пневмония в зависимости от типа конституции. Материалы и методы исследования. Было обследовано 

229 больных детей в возрасте от 1 года до 17 лет, находившихся на стационарном лечении в педиатрическом отделении МЦДД 

ГУЗ «ГКБ №2 города Тулы им. Е.Г. Лазарева». Результаты и их обсуждение. Среди обследованных детей с острой пневмонией 

было: 137 мальчиков (59,83%), 92 девочки (40,17%). Использовалась общепринятая возрастная классификация для выделения 

возрастных периодов детей. Детей с острой пневмонией в зависимости от типа конституции было: астеников – 75,98%, нор-

мостеников – 20,52%, гиперстеников – 3,49% от общего числа обследованных детей.  Процесс клинического и рентгенологиче-

ского выздоровления длился дольше у девочек в возрасте от 8 до 17 лет и у мальчиков в возрастных группах от 8 до 17 лет. 

Среди больных детей с острой пневмонией чаще встречались мальчики. У всех детей с острой пневмонией во всех возрастных 

группах, чаще выявлялся астенический тип конституции. Чем старше дети, тем дольше они находились на стационарном ле-

чении до полного клинического и рентгенологического выздоровления. Заключение. Всё это подтверждает важность учета 

врачами-педиатрами не только возраста, пола, но и типа конституции маленьких пациентов при подозрении на наличие ост-

рой пневмонии на всех этапах обследования. 

Ключевые слова: пневмония, органы дыхания, дети, тип конституции. 

   
STATIONARY TREATMENT DURATION IN CHILDREN WITH ACUTE PNEUMONIA CONSIDERING A 

CONSTITUTION BODY TYPE 
 

A.V. VOROBIYOVA 
 

"Tula state university", medical universuty, Boldina st. 128, Tula, 300012, Russia  

 
Abstract. Objective. Examine and analyze anamnestic and objective criteria in children with an acute pneumonia diagnosis, de-

pending on the body constitution type. Materials and research methods. We examined 229 sick children aged 1 to 17 years, who were 

hospitalized in the pediatric department of the MCC SHCI “Tula city E.G. Lazarev CCH No. 2 “. Results and its discussion. Among the 

examined children with acute pneumonia were: 137 boys (59.83%), 92 girls (40.17%). The generally accepted age classification was used 

to distinguish the children age periods. Children with acute pneumonia, depending on the type of constitution, were: asthenics - 

75.98%, normostenics – 20.52%, hypersthenics – 3.49% of the total number of children examined. The process of clinical and radiolog-

ical recovery lasted longer for girls aged 8 to 17 years and for boys in age groups from 8 to 17 years. Among sick children with acute 

pneumonia, boys were more common. In all children with acute pneumonia of all age groups, an asthenic type of constitution was de-

tected more often. The older the children, the longer they were hospitalized until a complete clinical and radiological recovery. Conclu-

sion. All this confirms the importance of taking into account by pediatricians not only age, gender, but also the type of constitution of 

young patients with suspected acute pneumonia at all stages of the examination. 

Key words: pneumonia, respiratory system, children, body constitution type.  

  

Многочисленными клиническими исследова-

ниями показано, что предпосылками к возникнове-

нию пневмонии у детей являются разнообразные 

факторы, как экзогенные, так и эндогенные 

[10,12,15]. Ключевая роль в развитии пневмоний от-

водится модифицируемым факторам риска: отяго-

щенному акушерско-гинекологическому анамнезу 

матери, тяжелым нарушениям центральной нервной 

системы, гипотрофии II-III степени, врожденным 

порокам развития, аллергическим реакциям, рахиту, 

хроническим болезням, частым респираторным за-

болеваниям [3,9,16,18,22,24]. Предрасполагающими 

к заболеванию пневмонией факторами являются 

также плохие гигиенические условия, неблагопри-

ятные бытовые условия – нерегулярное проветрива-

ние жилья, недостаточное пребывание на свежем 

воздухе, климатические влияния – резкие темпера-

турные колебания, изменение атмосферного давле-

ния, влажности воздуха, степени действия ультра-

фиолетовых лучей в зависимости от времени года и 

др. [1,2,17,21]. Все выше перечисленное ведет к ос-

лаблению защитных сил организма и снижению ре-

зистентности к инфекционным агентам [11,19,20]. 

Среди факторов риска летального исхода от 

пневмонии выделяют возраст до 5 лет и мужской 

пол пациентов, неблагоприятный преморбидный 

фон, низкий социально-экономический статус се-

мьи, позднее обращение за медицинской помощью, 

а также несвоевременную госпитализацию [4,7,16]. 

Цель исследования – изучить и проанализиро-

вать частоту встречаемости различных анамнести-

ческих и объективных критериев у госпитализиро-

ванных детей с диагнозом острая пневмония с уче-

том типа конституции. 

Материалы и методы исследования. В иссле-

довании приняли участие 229 больных детей в воз-
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расте от 1 года до 17 лет, находившихся на стацио-

нарном лечении в педиатрическом отделении МЦДД 

ГУЗ «ГКБ №2 города Тулы им. Е.Г. Лазарева» (де-

кабрь 2017 г. – август 2019 г.) с подтвержденным 

диагнозом: острая внебольничная пневмония. 

Диагноз острая пневмония (ОП) нами был уста-

новлен на основании: общеклинических, лаборатор-

ных (общий анализ крови, общий анализ мочи, се-

рологическое исследование крови для выявления 

возбудителя заболевания, биохимический анализ 

крови, вирусологическое исследование, мазки из 

зева и носа на типичную и атипичную микрофлору) 

и инструментальных данных (пульсоксиметрия, 

рентгенография органов грудной клетки, бронхофо-

нография). Для установления типа конституции у 

детей с ОП был использован индекс Пинье по мето-

дике Черноруцкого М.В. [13,14]. 

Результаты и их обсуждение. Среди обследо-

ванных нами детей с ОП было: 137 мальчиков 

(59,83%), 92 девочки (40,17%). В результате распреде-

ления больных детей с ОП в зависимости от типов 

конституции получены следующие данные: число 

астеников составило – 75,98% от общего числа детей, 

нормостеников – 20,52%, гиперстеников – 3,49%. 

 Нами использовалась общепринятая возрас-

тная классификация для выделения возрастных 

групп обследованных детей [5,13]. Пациенты были 

разделены на следующие возрастные группы: маль-

чики от 1 до 3 лет, от 4 до 7 лет, от 8 до 12 лет, от 

13 до 17 лет; девочки от 1 до 3 лет, от 4 до 7 лет, от 

8 до 11 лет, от 12 до 17 лет (табл. 1,2).  

Из 137 обследованных мальчиков, чаще болели 

ОП дети в возрасте от 8 до 12лет – 34,3% по сравне-

нию с другими возрастными группами: от 1 до 3 лет 

– 14,6%, от 4 до 7 лет и от 13 до 17 лет – по 25,55% 

соответственно.  

Из 92 девочек, чаще болели ОП дети в возрасте 

от 12 до 17 лет 42,4% по сравнению с другими воз-

растными группами: от 1 до 3 лет – 14,1%, от 4 до 

7 лет – 23,9%, с 8 до 11 лет – 19,6%. При этом маль-

чики болели чаще, чем девочки, что совпадает с по-

следними данными отечественных и зарубежных 

исследователей [6,8,23,25].  

Мы применяли метод М.В. Черноруцкого для 

определения типа конституции у детей [13,14]. По 

данной методике нами были использованы следую-

щие показатели для оценки типа конституции: масса 

тела, рост, окружность грудной клетки. На основа-

нии этих параметров рассчитывали индекс Пинье 

(ИП) по формуле:  ИП= длина тела(см)-(масса(кг) + 

объем грудной клетки в покое(см).  

У астеников ИП считается больше 30, у гипер-

стеников – меньше 10, у нормостеников в пределах 

от 10 до 30 [5,13,14]. 

Нами проанализировано количество проведенных 

дней на стационарном лечении до полного клиниче-

ского и рентгенологического выздоровления с учетом 

пола, возраста и типа конституции (табл. 1 и 2). 

 

Таблица 1 
 

Распределение девочек с острой пневмонией  
в зависимости от количества проведенных дней 

 на стационарном лечении до полного клинического 
 и рентгенологического выздоровления с учетом  

возраста, типа конституции (абсолютное  
число пациентов, % по отношению к численности 

 данной возрастной группы) 
 

Возраст 
Тип 

 конститу-
ции 

Количество проведенных дней на  
стационарном лечении до полного  

клинического и рентгенологического  
выздоровления (в сутках) 

до 7 7-14 Более 14 

с1 до 3 
лет 

А 5 (38,5%) - - 

Н 5 (38,5%) - - 

Г 3 (23%) - - 

с 4 до 
7лет 

А 20 (90,9%) - - 

Н 2 (9,1%) - - 

Г - - - 

с 8 до 11 
лет 

А - 18 (100%) - 

Н - - - 

Г - - - 

с 12 до 17 
лет 

А - 15 (38,5%) 5 (12,8%) 

Н - 6 (15,3%) 11 (28,2%) 

Г - 1 (2,6%) 1 (2,6%) 

 
Примечание: *А – астенический тип конституции,  

Н –  нормостенический, Г – гиперстенический 
 

Из данных табл.1 можно отметить, что процесс 

клинического и рентгенологического выздоровления 

длился дольше у девочек в возрасте от 12 до 17 лет. 

Всего девочек с астеническим типом конституции, 

которые находились на стационарном лечении до 

7 дней во всех возрастных группах – 25 пациенток 

(27,17%), с нормостеническим типом конституции – 

7 (7,6%), с гиперстеническим типом конституции – 

3 (3,26%). 

Девочек, находившихся на лечении от 7 до 

14 дней от 1 до 17 лет с астеническим типом консти-

туции 33 (35,87%), с нормостеническим типом кон-

ституции 6 (6,52%), с гиперстеническим типом кон-

ституции 1 (1,09%). Пациентки, которые находились 

на стационарном лечении более 14 дней: с астениче-

ским типом конституции 5 (5,43%), с нормостениче-

ским типом конституции – 11 (11,96%), с гиперсте-

ническим типом конституции – 1 (1,09%). 

Проводя анализ внутри возрастных групп, нами 

получены следующие данные: в возрастной группе от 

1 до 3 лет все дети, находившиеся на лечении, выпи-

саны в течение 7 дней от начала стационарного лече-

ния. Среди них было равное количество девочек с 

астеническим и нормостеническим типом конститу-

ции – 38,5%, с гиперстеническим типом конституции 

было – 23%. 

В возрастной группе от 4 до 7 лет все дети также 

были выписаны с клиническим и рентгенологическим 

выздоровлением в течение 7 дней. Среди детей дан-

ной возрастной группы преобладали девочки с асте-

ническим типом конституции – 90,9%, с нормостени-

ческим типом конституции было 9,1%, с гиперстени-

ческим типом конституции девочек не было. 

В возрастной группе от 8 до 11 лет все девочки 

были выписаны с клиническим и рентгенологиче-
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ским выздоровлением в течение 14 дней. Среди де-

тей данной возрастной группы все девочки были с 

астеническим типом конституции – 100%. 

В возрастной группе от 12 до 17 лет все девочки 

были выписаны с клиническим и рентгенологиче-

ским выздоровлением позже 7 дней. Среди детей 

данной возрастной группы, которые были выписаны 

с 7 по 14 день, преобладали девочки с астеническим 

типом конституции – 38,5%, с нормостеническим 

типом конституции было 15,3% пациенток, с гипер-

стеническим типом конституции было 2,6%. Дево-

чек, которых выписали позднее 14 дней с астениче-

ским типом конституции были 12,8%, с нормостени-

ческим типом конституции – 28,2%, 2,6% – с гипер-

стеническим типом конституции. 
 

Таблица 2 
 

Распределение мальчиков с острой пневмонией  
в зависимости от количества проведенных дней на  
стационарном лечении до полного клинического и  

рентгенологического выздоровления с учетом  
возраста, типа конституции (абсолютное число  

пациентов, % по отношению к численности данной  
возрастной группы) 

 

Возраст 
Тип  

конституции 

Количество проведенных дней на 
 стационарном лечении до полно-
го  клинического и рентгенологи-
ческого выздоровления (в сутках) 

до 7 7-14 Более 14 

с 1 до 
3 лет 

А 10 (50%) -  

Н 7 (35%) -  

Г 3 (15%) -  

с 4 до 
7 лет 

А 33 (94,3%) -  

Н 2 (5,7%) -  

Г - -  

с 8 до 12 
лет 

А - 44 (93,6%) 16 (84,2%) 

Н - 3 (6,4%) 3 (15,7%) 

Г - - - 

с 13 до 
17 лет 

А - - 8 (50%) 

Н - - 8 (50%) 

Г - - - 

 
Примечание: *А – астенический тип конституции,  

Н –  нормостенический, Г – гиперстенический 
 

Из данных табл. 2 можно отметить, что процесс 

клинического и рентгенологического выздоровле-

ния длился дольше у мальчиков в возрасте от 13 до 

17 лет. 

Всего мальчиков с астеническим типом консти-

туции, которые находились на стационарном лече-

нии до 7 дней во всех возрастных группах было 

43 пациента (78,2%), с нормостеническим типом 

конституции 9 мальчиков (16,4%), с гиперстениче-

ским типом конституции 3 больных (5,4%). 

Мальчиков, находившихся на лечении от 7 до 

14 дней с 1 до 17 лет с астеническим типом консти-

туции 44 больных (93,6%), с нормостеническим ти-

пом конституции 3 пациента (6,4%), с гиперстениче-

ским типом конституции в данный временной пери-

од мальчиков с острой пневмонией не было. 

 Пациенты, которые находились на стационар-

ном лечении более 14 дней: с астеническим типом 

конституции было 24 мальчика (68,6%), с нормосте-

ническим типом конституции 11 больных (31,4%), с 

гиперстеническим типом конституции в данный 

временной период мальчиков не было. 

Проводя анализ внутри возрастных групп, нами 

получены следующие данные: в возрастной группе от 

1 до 3 лет все мальчики, находившихся на стационар-

ном лечении выписаны в первые 7 дней от момента 

госпитализации. Среди них было мальчиков с астени-

ческим типом конституции 50%, с нормостеническим 

типом конституции – 35%, с гиперстеническим типом 

конституции было 15%. 

В возрастной группе от 4 до 7 лет все дети также 

были выписаны с клиническим и рентгенологиче-

ским выздоровлением после 7 дней стационарного 

лечения. Среди пациентов данной возрастной груп-

пы преобладали мальчики с астеническим типом 

конституции – 93,6%, с нормостеническим типом 

конституции было 6,4%, с гиперстеническим типом 

конституции мальчиков не было. 

В возрастной группе от 8 до 12 лет все мальчики 

были выписаны с клиническим и рентгенологическим 

выздоровлением позднее 14 дней. Среди детей дан-

ной возрастной группы мальчики с астеническим 

типом конституции – 90,9%, с нормостеническим 

типом конституции 9,1%, с гиперстеническим типом 

конституции мальчиков не было. 

В возрастной группе от 13 до 17 лет все мальчики 

были выписаны с клиническим и рентгенологическим 

выздоровлением от 14 и более дней. Мальчиков с ас-

теническим типом конституции – 50%, с нормостени-

ческим типом конституции было – 50%, с гиперсте-

ническим типом конституции не было.  

И обращают на себя внимание данные табл. 1 и 

2, в них явно видно, что чем старше девочки и маль-

чики, тем дольше они находились на стационарном 

лечении, до полного клинического и рентгенологи-

ческого выздоровления. И практически во всех воз-

растных группах преобладали дети с астеническим 

типом конституции.  

Заключение. Среди больных детей с ОП чаще 

встречались мальчики по сравнению с девочками. У 

мальчиков и у девочек, больных ОП, во всех возрас-

тных группах чаще выявлялся астенический тип 

конституции.  

Проведя анализ распределения девочек и маль-

чиков в зависимости от количества проведенных 

дней на стационарном лечении до полного клиниче-

ского и рентгенологического выздоровления важно 

отметить, что чем старше девочки и мальчики, тем 

дольше они находились на стационарном лечении, 

до полного клинического и рентгенологического 

выздоровления. 

Всё это подтверждает важность учета врачами-

педиатрами на всех этапах обследования маленьких 

пациентов с подозрением на наличие ОП не только 
возраста, пола, но и типа конституции больных детей. 
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Аннотация. Данная исследовательская работа посвящена исследованию фитохимического состава листьев, культивируемо-

го в НИИ Биотехнологии ФГБОУ ВО «ГГАУ» РСО-Алания ценного лекарственного дерева Ginkgo Biloba, в листьях которого содер-
жится целая кладезь различных биологически активных соединений, которые комплексно действуют на организм человека и 
обуславливают широкий фармакологический спектр действия. С целью выявления возможности культивирования гинкго двуло-
пастного в РСО-Алании в промышленных масштабах  и использования листьев гинкго для получения препаратов иммуномоду-
лирующего, ноотропного действия, а также при заболеваниях сердечно-сосудистой системы были изучены флавоноиды (рутин), 
водорастворимые полисахариды (в том числе инулин), дубильные вещества и оксикарбоновые кислоты, полученные результаты 
которых подтверждают ценность этого уникального дерева, как лекарственного  растения. Также полученные эксперименталь-
ные результаты подтверждают хорошую адаптацию в климатических условиях нашей республики. Так результаты полученных 
экспериментальных данных в листьях гинкго билоба содержание флавоноидов составило 1,07%, дубильных веществ – 0,92%, со-
держание инулина достаточно высокое и составило – 5,49%. Содержание оксикарбоновых кислот составило 0,0155%, что говорит 
о невысоком содержании, но и в таком количестве они будут способствовать более высокой биодоступности. 

Ключевые слова: культивирование, гинкго двулопастной, препараты иммуномодулирующего, ноотропного действия, 
фитохимический состав. 
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Abstract. This research work is devoted to the study of the phytochemical composition of leaves cultivated in the Research Insti-

tute of Biotechnology FSBEI HE "GGAU" RSO-Alania valuable medicinal tree Ginkgo Biloba. The leaves of this tree contain a whole 
storehouse of various biologically active compounds that complexly affect the human body and determine a wide pharmacological 
spectrum of action. To identify the possibility of cultivating Ginkgo Biloba in North Ossetia-Alania on an industrial scale and using 
ginkgo leaves for immune modulating, nootropic drugs, as well as for diseases of the cardiovascular system, we studied flavonoids 
(rutin), water-soluble polysaccharides (including inulin), tannins and hydroxycarboxylic acids. The results confirm the value of this 
unique tree as a medicinal plant. The results of the experimental data in the leaves of Ginkgo Biloba revealed flavonoid - 1.07%, tan-
nins – 0.92%, the content of inulin is high enough (5.49%). The content of oxycarboxylic acids was 0.0155 %, which indicates a low 
content, but in such an amount they will contribute to higher bioavailability. 

Keywords: cultivation, Ginkgo Biloba, medicines of immune modulatory and nootropic action, phytochemical composition. 

 
Введение. К сожалению, на сегодняшний день 

темп распространения заболеваний различной этио-
логии продолжает расти. Основными факторами яв-
ляются не только наследственные и «приобретенные» 
заболевания, такие как сахарный диабет, онкологиче-
ские заболевания, туберкулез и другие, но и быстрый, 
напряженный темп жизни, а также и неправильный 
образ жизни, следствиями чего является повреждение 
и нарушение целостности организма человека, в ре-

зультате чего выявляется иммунодефицит, наруше-
ние сердечно-сосудистой системы и в целом психо-
эмоционального состояния человека.  

Отсюда следует необходимость изыскания вы-
сококачественных природных лекарственных 
средств более широкого спектра действия, которые 
можно использовать долгое время без наблюдения 
побочных эффектов. 
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Одним из таких качественных и ценных при-
родных растений мощного разностороннего тера-
певтического действия является гинкго билоба или 
гинкго двулопастной, основными действующими 
веществами которого являются терпеноиды – это 
билобалид, гинкголиды А, В, С, J, и флавоноидные 
гликозиды – гинкгетин, изогинкгетин, рутин, а так-
же дубильные вещества [1,2,10]. 

Гинкго двулопастной оказывает положительное 
влияние на мозг, эффективен при черепно-мозговых 
травмах, последствиях инсульта, снижении памяти и 
интеллекта, гипертонической болезни, препятствует 
тромбообразованию, ангиопатий, ретинопатии, ней-
росенсорных нарушениях, замедляет процессы ста-
рения, аллергии, возрастной импотенции [1,4,9,11]. 

Препараты из гинкго билоба широко использу-
ются в лечебных целях как в Европе и США, так и в 
России, но на отечественном фармацевтическом 
рынке эти препаратые практически все относятся к 
биологически активным добавкам [6]. 

Как показывает анализ статистических, данных 
доля импортных лекарственных средств на основе 
гинкго двулопастного составляет более 70%.  

Культивирование ценного дерева гинкго двуло-
пастного в климатических условиях Северной Осе-
тии, в промышленных масштабах, исходя из выше-
изложенного, является весьма актуальным. 

Цель исследования – изучить наличие флаво-
ноидов (рутин), водорастворимых полисахаридов 
(инулин), оксикарбоновых кислот и дубильных ве-
ществв листьях гинкго билоба, культивируемого в 
климатических условиях Северной Осетии с целью 
получения лекарственного сырья для недорогостоя-
щих отечественных фитопрепаратов иммуностиму-
лирующего, ноотропного действия, а также при за-
болеваниях сердечно-сосудистой системы.  

Объекты и методы исследования. Объектом 
исследований стали листья гинкго двулопастного 
(Ginkgo Biloba), культивируемого в НИИ Биотехноло-
гии ФГБОУ ВО «ГГАУ» РСО-Алания, собранные в ав-
густе 2018 г. 

Для выявления возможности культивирования 
гинкго двулопастного в Северной Осетии и исполь-
зования его сырья для получения препаратов имму-
номодулирующего, ноотропного действия, а также 
при заболеваниях сердечно-сосудистой системы, 
были изучены флавоноиды (рутин), водораствори-
мые полисахариды, дубильные вещества, оксикар-
боновые кислоты. Содержание суммы флавоноидов 
в пересчете на рутин [7] в листьях гинкго билоба оп-
ределяли спектрофотометрическим методом со-
гласно методике описанной ФС.2.5.0010.15 Гинкго 
двулопастного листья. Для определения флавонои-
дов использовали спектрофотометр КФК  3КМ. 

Содержание фруктозосодержащих водораство-
римых полисахаридов (в том числе инулина) в ли-
стьях гинкго билоба определяли по методике, пред-
ложенной Кочетковой Н.К. [5]. 

Содержание дубильных веществ в листьях и на-
стойке гинкго билоба определяли титриметрически 
методом [8], в соответствии с методикой описанной 
в  Государственной Фармакопее XI издания. 

Содержание суммы производных оксикарбоно-
вых кислот в пересчете на цикоревую кислоту [3] в 
листьях гинкго билоба определяли спектрофотомет-
рическим методом в соответствии с методикой, взя-
той из частной статьи  ВФС 42-2371-94 «Эхинацеи 
пурпурной трава». Для колличественного определе-
ния оксикарбоновых кислот использовали спектро-
фотометр КФК  3КМ. 

Результаты и их обсуждение. Результат ис-
следования количественного содержания суммы 
флавоноидов в пересчете на рутин в листьях культи-
вируемого гинкго двулопастного, представленного в 
табл. 1, показывает, что содержание флавоноидов в 
листьях достаточно высокое (по Фармакопейной 
статье (ФС) не менее 0,5% [7]) и составило – 1,07%. 

 
Таблица 1  

 
Содержание суммы флавоноидов в пересчете на рутин 

 в листьях Ginkgo Biloba 
 

Сырье 
 

D 
(оптиче-

ская 
плот-
ность 
испы-

туемого 
раство-

ра) 

Dо 
(опти-
ческая 
плот-
ность 

раство-
ра ГСО 
рутина) 

а1 
(на-

веска 
сы-
рья) 
в гр. 

а0 
(на-

веска 
ГСО 
ру-

тина) 
в гр. 

Содер-
жание 
флаво-
ноидов, 

% 

Листья 
гинкго 

двулопа-
стного 

0,1 0,5 
1,075

3 
0,051

8 
1,07 

 

Анализируя результаты количественного содер-
жания дубильных веществ [8] в листьях гинкго двуло-
пастного, приведенных в табл. 2 можно отметить, что 
произрастающее дерево гинкго на исследуемом уча-
стке, имеет хорошую теплообеспеченность, что и ска-
зывается на накоплении дубильных веществ в сырье, 
показатель, которого составил 0,92%. 

Таблица 2 
 

Содержание дубильных веществ в листьях Ginkgo Biloba 
 

Сырье 

Мас-
са 

сы-
рья, 

г 

Объем раствора 
перманганата 

калия, израсхо-
дованного на 
титрование в 

извлечении, мл 

Объем раствора 
перманганата 

калия, израсхо-
дованного на 
титрование 

(контроль), мл 

Содержа-
ние ду-

бильных 
веществ, 

% 

Листья 
гинкго дву-
лопастного 

2,0 10,70 10,30 0,92 

 

Результаты исследования количественного со-
держания инулина [5] в листьях гинкго двулопастно-
го, приведенные в табл. 3 показывают, высокое со-
держание инулина в листьях гинкго двулопастного и 
составил 5,49%, что говорит о возможности использо-
вания сырья, как иммуномодулирующего средства.  

Результат количественного содержания оксикар-
боновых кислот в пересчете на цикоревую кислоту [3] 
в листьях гинкго двулопастного, представленный в 
табл. 4, составил 0,0155%, что говорит о невысоком 
содержании. Для получения более достоверных дан-
ных содержания оксикарбоновых кислот в дальней-
шем также будут использоваться  и другие методики, 
что позволит достоверно обосновать и предложить не 
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только подходящую методику для определения вы-
шеуказанных соединений, но и содержание их в ли-
стьях исследуемого растения.  Тем не менее, даже это 
количество способствует более высокой доступности 
препаратов гинкго двулопастного. 

 
Таблица 3 

 
Содержание водорастворимых полисахаридов  

(инулина) в листьях Ginkgo Biloba 
 

 
Таблица 4 

 
Содержание оксикарбоновых кислот в листьях Ginkgo 

Biloba 
 

Сырье 
Масса навес-

ки, г 

Показатель 
 поглоще-

ния  
при 410 нм 

Содержание  
оксикарбоновых  

кислот, % 

Листья гинкго 
двулопастного 

0,05 775 0,0155 

 

Выводы. Сопоставление данных по теплообес-

печенности республики с потребностями в тепле 
гинкго двулопастного и  результатов собственных 

исследований по содержанию основных биологиче-

ски активные вещества в листьях гинкго двулопаст-

ного, обосновывают возможность культивировать 

это ценное дерево в РСО-Алании в промышленных 

масштабах, для получения недорогостоящих отече-
ственных фитопрепаратов иммуностимулирующего, 

ноотропного действия, а также при заболеваниях 

сердечно-сосудистой системы. 
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свободных мо-
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Содержание 
инулина Х, 
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Листья гинкго 
двулопастного 

3,2 5,18 6,86 5,49 
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Аннотация. Токсическое воздействие тяжелых металлов является одной из старейших экологических проблем, извест-

ных человечеству, но при этом остается серьезной угрозой здоровью населения всей планеты в наши дни. Для оказания свое-

временной помощи населению, а также разработки профилактических мер по предотвращению развития отравления данны-

ми металлами, необходимо тщательное изучение механизмов  поступления ксенобиотиков в организм человека и животных, 

их распределения в различных органах и тканях, а также патогенеза их влияния на клеточном уровне. В данном литературном 

обзоре рассматриваются вопросы кинетики и механизмов повреждающего действия  двух наиболее распространенных токси-

кантов – кадмия и свинца. В работе показано, что кинетика кадмия и свинца в организме человека однотипна и следует одной 

важной закономерности – тяжелые металлы не имеют собственных переносчиков и попадают в клетки организма и кровь, 

используя транспортные системы, предназначенные для  присутствующих в организме в норме металлов и микроэлементов. 

Что касается патогенеза токсического влияния на организм, то здесь также прослеживаются общие черты, характерные для 

многих видов повреждений, – активация перекисного окисления липидов, повреждающее действие на внутриклеточные бел-

ки и стимуляция апоптоза, замещение жизненно важных микроэлементов. 

Ключевые слова: кадмий, свинец, тяжелые металлы, интоксикация, кинетика, патогенез. 
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Abstract. Heavy metals toxicity is one of the oldest environmental problems known to mankind, but nowadays there is still a se-

rious threat to the health of the entire planet’s population. Cadmium and lead are the most common environmental toxicants. To pro-

vide the timely assistance to the population and the development of the preventive measures from the heavy metals poisoning, a thor-

ough study of the mechanisms of xenobiotics’ entry into the human and animal body and their distribution in various organs and tis-

sues, as well as the pathogenesis of their toxic effects at the cellular level, is necessary. This literature review shows that the kinetics of 

cadmium and lead in the human body is the same and follows one important pattern - heavy metals do not have their own carriers and 

enter the cells of the body and blood using transport systems designed for normal metals and microelements present in the body. As for 

the pathogenesis of toxic effects on the organism, there are also common features which are characteristic for different types of dam-

age - activation of lipid peroxidation, a damaging effect on intracellular proteins and stimulation of apoptosis, replacement of vital 

trace elements. 

Keywords: cadmium, lead, heavy metals, intoxication, kinetics, pathogenesis.  
  

Изучение токсического воздействия тяжелых ме-

таллов на организм человека приобрело особую зна-

чимость в последние 50 лет вследствие того, что раз-

витие промышленности сопровождается увеличени-

ем экологической нагрузки на окружающую среду. 

При достаточно хороших и современных очистных 

сооружениях, опасность загрязнения все же сохраня-

ется, поскольку большие количества промышленных 

отходов утилизируются и, не являясь биоразлагае-

мыми, остаются в окружающей среде в течение дли-

тельного времени. По этой причине высокие уровни 

тяжелых металлов присутствуют в почве, воде, не-

смотря на строгие ограничения, введенные в России, 

странах Европы, Северной Америки и многих других, 

что приводит к хроническому воздействию на насе-

ление в целом [20,23].  

Тяжелые металлы – неоднородная  группа эле-

ментов. Некоторые из них необходимы для орга-

низма человека. К ним можно отнести железо, ко-

бальт, медь, марганец, молибден и цинк. Неизвест-

но, служат ли другие металлы – свинец, кадмий, 

мышьяк, ртуть – для каких-либо целей в организме, 

но они оказывают прямое токсическое влияние на 

органы и системы человека и животных [6,16]. 

Кадмий  и свинец являются наиболее распро-

страненными токсикантами в окружающей среде. 

Огромное количество людей ежедневно подвергается  

патогенному воздействию этих ксенобиотиков через 

атмосферный воздух, питьевую воду, продукты пита-

ния, промышленные материалы и потребительские 

товары. Отравления солями кадмия и свинца вызы-

вают широкий спектр неблагоприятных последствий 

для здоровья людей и животных. Токсичность кадмия 

связана с нарушением функционирования дыхатель-

ной, выделительной, пищеварительной, опорно-

двигательной, репродуктивной,  сердечно-сосудистой  
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и других систем. Воздействие свинца вызывает воз-

никновение  неврологических и гематологических 

симптомов, повреждение почек и печени и иные из-

менения  в организме человека [8,16,18].  

Для оказания своевременной помощи населе-

нию, а также разработки профилактических мер по 

предотвращению развития отравления данными 

металлами, необходимо тщательное изучение меха-

низмов  поступления ксенобиотиков в организм че-

ловека и животных  и распределения в различных 

органах и тканях, а также патогенеза их токсическо-

го влияния на клеточном уровне, что и явилось ос-

новной задачей данного обзора. 

Кадмий. Кадмий является очень стойким токси-

кантом в окружающей среде, который демонстрирует 

более высокие показатели перехода из почвы в расте-

ния, по сравнению с другими тяжелыми металлами, 

такими как свинец и ртуть, что делает кадмий загряз-

нителем пищевой цепи, вызывающим серьезную оза-

боченность. Кроме того, оксид кадмия (CdO), который 

является высоко биодоступной формой металла, при-

сутствует в сигаретном дыме и загрязненном воздухе. 

Это подтверждает факт повышения концентрации 

токсиканта в крови, моче и тканях курильщиков по 

сравнению с некурящими аналогичного возраста и 

пола [6,8,15]. Исторически известен тот факт, что по-

требление риса, загрязненного кадмием вследствие 

массивных выбросов в бассейне реки Джинзу в Япо-

нии, вызвало вспышку болезни итай-итай, которая 

поражала в основном женщин. Отличительными при-

знаками заболевания являются тяжелое поражение 

почек, генерализованный остеопороз, остеомаляция 

и множественные переломы костей [12,18]. 

Потребление с пищей кадмия является одной из 

основных переменных для определения его нагрузки 

на организм. Исследования на экспериментальных 

животных показали, что поглощается 0,5-8% посту-

пающего с пищей нитрата кадмия или хлорида кад-

мия. К факторам, которые могут вызывать колебания 

поглощения токсиканта, относятся: виды животных; 

тип соединений; доза и частота приема; взаимодей-

ствие с различными питательными веществами или 

лекарствами; особенности питания; возраст; пол; 

некоторые физиологические состояния, такие как 

беременность и кормление грудью [9,15,20].   

Кадмий пищи поглощается теми же транспорт-

ными системами, которые организм использует для 

получения кальция, железа, цинка и марганца. Соот-

ветственно, пищевой статус этих незаменимых мик-

роэлементов может влиять на  его кинетику. Было 

показано, что в организме крыс, получавших мини-

мальное количество указанных веществ, задержива-

ется до восьми раз больше меченного 109 Cd, по срав-

нению с животными с достаточным количеством ми-

нералов в пище [22,24]. Работами нашей кафедры ус-

тановлено, что гипокальциемия увеличивает концен-

трацию токсиканта в крови и, соответственно, его 

нефротоксическое действие [4]. Кадмий может ис-

пользовать два основных переносчика для проникно-

вения в клетки желудочно-кишечного тракта: пере-

носчик двухвалентных металлов (DMT1) и переносчик 

кальция (CaT или TRPV6 канал).  DMT1 является инте-

гральным белком и содержит 12 трансмембранных 

доменов с экстрацитоплазматической петлей. DMT1 

находится в двенадцатиперстной кишке, эритроци-

тах, печени и в клетках проксимальных извитых ка-

нальцев. Транспортер способен переносить различ-

ные катионы двухвалентных металлов двумя меха-

низмами: протон-связанным и мембранно-

зависимым. В кишечнике этот белок, вероятно, при-

водит к захвату металлов на апикальной поверхности 

энтероцитов путем котранспорта с протонами (со 

стехиометрией 1Н+:1M2+).  В ряде исследований про-

демонстрировано, что DMT1 обладает широкой суб-

стратной специфичностью, которая благоприятствует 

транспорту двухвалентных металлов, таких как желе-

зо, марганец, цинк, медь и кадмий  in vitro. Высказано 

предположение, что недостаток железа увеличивает 

апикальный транспорт кадмия в тонком кишечнике 

за счет увеличения экспрессии мРНК DMT1.  Исследо-

вания на крысах продемонстрировали сильную кор-

реляцию между абсорбцией токсиканта и дуоденаль-

ной экспрессией переносчика двухвалентных метал-

лов. Сродство DMT1 к кадмию выше, чем к железу, и 

кадмий переносится вместо железа в состоянии по-

вышенной экспрессии DMT1. Соответственно, DMT1 

определяет поглощение ксенобиотика из желудочно-

кишечного тракта и влияет на последующий его 

транспорт в систему кровообращения и ткани орга-

низма [7,12,13].  

Другие переносчики, которые могут участво-

вать в транспорте кадмия в желудочно-кишечном 

тракте, – это белок (ZIP) семейства транспортеров 

цинка, металл-бикарбонатный симпортер, который 

обладает выраженной экспрессией в энтероцитах и 

может легко переносить свободный кадмий, и каль-

ций-селективный канал, TRPV6. Среди четырнадца-

ти известных представителей семейства переносчи-

ков цинка для ZIP8 и ZIP14 показана их способность 

участвовать в переносе кадмия. Выяснено, что в кле-

точных линиях с искусственно созданной снижен-

ной экспрессий транспортеров цинка 8 и 14 типа  

трансмембранный перенос кадмия значительно 

уменьшается [9,12].  Рядом исследований продемон-

стрировано, что множественный дефицит незаме-

нимых микроэлементов способен увеличивать ки-

шечную экспрессию переносчиков кальция (TRPV6, 

CaT1), что приводит к повышению накопления кад-

мия в тканях. TRPV6 принадлежит к семейству ва-

ниллоидов суперсемейства TRP [4,9,10]. Этот каль-

ций-селективный канал обладает выраженной экс-

прессией в двенадцатиперстной кишке и плаценте, 

отвечая за усвоение кальция в организме взрослого 

и плода. Эксперименты по визуализации живых кле-

ток с Fura-2 и NewPort Green DCF показали, что по-

вышенная экспрессия человеческого TRPV6 увели-

чивает проницаемость энтероцитов не только для 

кальция, но и для бария, стронция, марганца, цинка 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2020 –  Т. 27,  № 1 – С. 55–61 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2020 – V. 27,  № 1 – P. 55–61 
 

57 
 

и кадмия. Другими исследованиями показано, что 

дефицит кальция вызывает значительное увеличе-

ние почечной и печеночной кумуляции ксенобиоти-

ка при его пероральном введении [4,10]. 

До конца не ясно, как кадмий достигает базола-

теральной поверхности клеток, а затем выходит из 

энтероцита в кровоток. Некоторые исследователи 

предполагают, что цитоплазматический кальцийс-

вязывающий белок (кальбайндин) может участво-

вать в цитоплазматическом транспорте, а белок-

экспортер железа, ферропортин 1 (FPN1), ответстве-

нен за клеточный отток кадмия [7,9]. FPN1 присутст-

вует в базолатеральной мембране энтероцитов, но 

доказательств его определяющей роли в выведении 

кадмия нет. Кроме того есть данные, что комплексы 

кадмия с пептидами и небольшими белками могут 

напрямую абсорбироваться в желудочно-кишечном 

тракте путем трансцитоза [8,17]. 

После всасывания в желудочно-кишечном трак-

те, кадмий, как полагают, образует слабые связи с 

белками плазмы, такими как альбумин, и перено-

сится через портальную систему кровообращения к 

клеткам печени. Там он индуцирует синтез специ-

фического металлсвязывающего белка с низким со-

держанием цистеина, металлотионина (MT, молеку-

лярная масса ~ 7 кДа), с которым связывается на-

много более прочно [7,11,21]. 

Таким образом, кадмий, попадающий в систем-

ное кровообращение, может быть слабо связан с аль-

бумином, аминокислотами, глутатионом или прочно 

связан с МТ, а кроме того, может находиться в сво-

бодном, ионизированном виде. Ионизированные 

формы тяжелых металлов присутствуют в крови пре-

имущественно во время острой интоксикации. Высо-

кая способность кадмия образовывать комплексы 

(или конъюгаты) объясняет тот факт, что зафиксиро-

ванное содержание в крови его свободной ионизиро-

ванной формы составляет менее 10% от общей кон-

центрации. Поскольку клетки печени не поглощают 

комплекс кадмия с белками, он транспортируется из 

желудочно-кишечного тракта непосредственно в 

почки [11,21,23]. 

Следует отметить, что после системного введе-

ния однократной дозы кадмия, тяжелый металл бы-

стро выводится из крови, хотя экскреция его с мочой 

остается необнаруживаемой. По-видимому, в этих 

условиях вся масса вводимого металла быстро изо-

лируется различными тканями, главным образом 

печенью (60-80%) и почками (20-30%) [7,23]. При 

хроническом воздействии ксенобиотика большие 

его количества кумулируются не в печени, а направ-

ляются в почку, где он накапливается в эпителиаль-

ных клетках канальцев, а также в костную ткань, 

являющуюся одним из основных его депо. Много-

численными исследованиями, в том числе и прове-

денными на нашей кафедре, установлено, что куму-

ляция кадмия в костях вызывает их декальцинацию 

и изменяет кальциевый обмен организма [4].  

В почках тяжелый металл в комплексе с белка-

ми, включая МТ, подвергается клубочковой фильт-

рации и может поглощаться теми же рецепторами и 

транспортными системами в корковых и дистальных 

канальцах, которые участвуют в реабсорбции белков 

и питательных веществ. Среди них необходимо от-

метить: ZIP8, ZIP10, ZIP14, DMT1, мегалин, рецептор 

hNGAL, TRPV5 и транспортер цистеина. Ранее пред-

полагалось, что мегалин и кубилин обеспечивают 

эндоцитоз отфильтрованного кадмия в связи с МТ, 

но их роль в поглощении канальцами комплексов 

кадмия до сих пор не подтвердилась. Так или иначе, 

кадмий в комплексе с MT поглощается и разрушает-

ся эндосомной и лизосомальными ферментативны-

ми системами протеаз в клетках канальцев с после-

дующим выбросом токсичных ионов кадмия в цито-

плазму [22,24]. 

Применением методики микроинъекций с вве-

дением 109Cd в проксимальные канальцы крысы, бы-

ло выяснено, что 70-95% инъецированного 109Cd по-

глощается в этом отделе нефрона. Добавление иони-

зированного железа, кобальта и цинка к микроинъек-

ции снижало проксимальную реабсорбцию кадмия. А 

сам кадмий, в свою очередь,  уменьшал проксималь-

ную реабсорбцию микроинъецированного 65Zn 

[18,24]. Все эти данные свидетельствуют в пользу на-

личия общих конкурентных путей переноса двухва-

лентных металлов через эпителий проксимальных 

канальцев. В последние годы методы молекулярной и 

клеточной биологии используются для идентифика-

ции переносчиков, участвующих в реабсорбции иони-

зированных форм. Установлено, что подобно транс-

порту в кишечнике, переносчики цинка могут также 

транспортировать кадмий и медь с низким сродст-

вом. ZIP8, ZIP10 и ZIP14 в эксперименте опосредовали 

поглощение Cd в канальцах – трансгенные мыши с 

тремя дополнительными копиями гена ZIP8 накапли-

вали вдвое больше кадмия по сравнению с интактной 

группой. Повышенная экспрессия ZIP8 на апикальной 

мембране клеток проксимальных канальцев приво-

дит к развитию нефротоксического эффекта кадмия. 

Установлено, что ZIP10 также может участвовать в 

канальцевой реабсорбции кадмия, но этот перенос-

чик обнаруживается в большом количестве только в 

эпителиальных клетках интракортикальных нефро-

нов [12,22,24]. 

DMT1, как уже отмечалось, может транспорти-

ровать железо, цинк, марганец, кадмий и др., но его 

присутствие в апикальной мембране проксимальных 

канальцев остается спорным. Считается, что DMT1 

локализован в эндосомах и лизосомах клеток про-

ксимальных канальцев крыс, и, предположительно,  

транспортер может опосредовать высвобождение 

кадмия из этих образований. Эта роль DMT1 под-

тверждена в эксперименте, показавшем, что нокда-

ун экспрессии DMT1 предотвращал токсическое воз-

действие кадмия в модели культуры проксимальных 

канальцевых клеток [9,13]. Кроме того, показано, что 

патогенное воздействие ксенобиотика в почках мо-

жет усиливаться в состоянии дефицита железа, а 
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также в условиях, когда уровни экспрессии DMT1 

повышаются. Группа исследователей продемонстри-

ровала, что активированные растяжением катион-

ные каналы (SAC) также могут участвовать в погло-

щении двухвалентных форм тяжелых металлов. Эти 

примеры демонстрируют, что тяжелые металлы мо-

гут транспортироваться большим количеством раз-

личных транспортеров в проксимальных канальцах; 

участие каждого еще предстоит выяснить [8,11]. 

Имеются сведения о том, что отток кадмия из 

клетки опосредует FPN1, присутствующий в базолате-

ральной мембране клеток проксимальных канальцев. 

Однако высокая специфичность FPN1 к железу и ко-

бальту, а не к кадмию, позволяет предположить, что 

большая часть отфильтрованного токсиканта кумули-

руется в канальцевом эпителии. Измерения клиренса 

у крыс показали, что во время острой интоксикации 

поглощается  99% отфильтрованного кадмия, однако 

большая его часть не возвращается в кровоток, а оста-

ется в почках, вызывая патологические изменения и 

приводя к формированию нефропатии [17,23,24]. 

Воздействие на отдельные органы и системы в 

рамках данной статьи мы рассматривать не будем, 

поскольку развитие проявлений патогенного действия 

данного тяжелого металла имеет во всех из них одно-

типные черты – угнетение пролиферации и диффе-

ренцировки клеток, а в последующем – их гибель, 

влияние на процессы перекисного окисления липидов, 

а также изменение обмена микроэлементов, необхо-

димых для организма в целом. В основе первого меха-

низма токсичности лежит нарушение механизмов ре-

парации ДНК, генерация активных форм кислорода и 

индукция апоптоза. Влияние кадмия на клеточном 

уровне приводит к хромосомным аберрациям, сест-

ринскому хроматидному обмену, разрывам цепей ДНК 

и их патологическим сшивкам при экспериментах на  

различных клеточных линиях. Рядом исследователей 

показана способность токсиканта вызывать мутации и 

хромосомные делеции [7,9,18].  

Кадмий может взаимодействовать с митохонд-

риями и ингибировать как клеточное дыхание, так и 

окислительное фосфорилирование при низких кон-

центрациях. Токсическое воздействие ксенобиотика 

приводит к истощению восстановленного глутатиона, 

связыванию сульфгидрильных групп белков и усиле-

нию продукции активных форм кислорода, таких как 

супероксид-ион, перекись водорода и гидроксильные 

радикалы. Более того, ксенобиотик ингибирует ак-

тивность антиоксидантных ферментов, таких как ка-

талаза, марганец-супероксиддисмутаза и медь/цинк-

дисмутаза. Металлотионеин – это концентрат цинка, 

содержащий 33% цистеина. который также может 

действовать как акцептор свободных радикалов, уда-

ляя гидроксильные и супероксидные анионы. Как 

правило, клетки, содержащие металлотионеины, ус-

тойчивы к токсичности кадмия. Однако в случае, если 

способность синтезировать металлотионеины нару-

шается, чувствительность к интоксикации ксенобио-

тиком  значительно возрастает [9,20]. 

Учитывая тот факт, что кадмий существует в 

биологических системах преимущественно в виде 

иона Cd(2+) и при этом структурно напоминает Ca(2+), 

он способен взаимодействовать с рядом внутрикле-

точных субстратов, требующих наличия кальция, на-

пример, кальмодулином и Ca(2+) / кальмодулин-

зависимой протеинкиназой II типа (CaMK-II). Послед-

няя опосредует угнетающее влияние на развитие ци-

тоскелета и гибель клеток. Кальмодулин может запус-

кать процессы апоптоза при воздействии ряда аген-

тов, но именно при интоксикации кадмием установ-

лено, что индукция апоптоза предотвращается при 

блокировке CaMK-II, а, напротив, кальций – зависи-

мое фосфорилирование CaMK-II усиливается при по-

вышенном уровне ионизированного кадмия [4,10].  

Влияние ксенобиотика на морфологию клеток 

также опосредуется кальмодулин-зависимой проте-

инкиназой II типа. При этом возникают глубокие 

дегенеративные изменения актинового цитоскелета,  

деполимеризация актина, нарушается процесс 

взаимодействия двух миофиламент и фосфорилиро-

вание АДФ. CaMK-II также участвует в воздействии 

кадмия на микротрубочки и соединения кадгерина. 

Пока непонятно, приводит ли разрушение цитоске-

лета к апоптозу или, скорее, вызывает ли апоптоз 

разрушение цитоскелета. Кроме того, тяжелый ме-

талл инициирует  митохондриальные апоптотиче-

ские пути и активирует кальпаины, способствуя ми-

тохондриально-независимой гибели клеток. Кадмий 

модулирует активность каспаз и азот-

активированных протеинкиназ, что косвенно также 

может вызвать апоптоз [9,10,20]. 

Свинец. Токсические эффекты свинца известны 

уже более 2000 лет, поскольку свинцовые отравления 

описаны еще во времена существования Римской им-

перии. В настоящее время воздействие высоких кон-

центраций данного ксенобиотика встречается реже, 

чем несколько десятилетий назад, из-за лучшей орга-

низации промышленного его использования и того 

факта, что он больше не добавляется в краску и бен-

зин. Однако загрязнение свинцом все еще является 

проблемой общественного здравоохранения во мно-

гих странах вследствие загрязнения воды и почвы 

[17,19,23]. Так, например, одним из недавних приме-

ров массивного попадания тяжелого металла в окру-

жающую среду является пожар, возникший в знаме-

нитом Соборе Парижской Богоматери. Свинец ис-

пользовали при строительстве крыши и шпиля Нотр-

Дама, а после пожара ядовитая пыль осела вокруг. По 

словам экологов, в окружающую среду могло попасть 

почти 400 тонн свинца. Предпринимаются попытки 

адсорбировать токсикант из почвы с помощью специ-

ального геля, но насколько они окажутся эффектив-

ными – пока не известно. 

Основной путь проникновения свинца в орга-

низм – пероральный. По разным данным от 60 до 

85% отравлений ксенобиотиком происходят при его 

поступлении через желудочно-кишечный тракт.  

Наличие специфических клеточных транспортных 
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систем для свинца, как и для других тяжелых метал-

лов, маловероятно, поскольку эти металлы не явля-

ются необходимыми для организма и, более того, 

токсичны. Кишечная абсорбция двухвалентных ме-

таллов, как уже упоминалось выше, опосредуется 

DMT1 – переносчиком. Однако если для кадмия 

DMT1 – основной способ проникновения в клетки 

кишечного эпителия, то для свинца – нет. Экспери-

менты на клеточных линиях, в которых блокирована 

экспрессия данного переносчика, показывают, что 

существуют другие транспортеры для свинца. К та-

ковым можно отнести описанные в предыдущем 

разделе ZIP8 и ZIP14, а также кальциевые эпители-

альные  каналы. Эксперименты, проведенные на 

нашей кафедре, позволили установить что гипо-

кальциемия усиливает всасывание свинца в желу-

дочно-кишечном тракте [1,2]. Очевидно, что в усло-

виях дефицита кальция, его транспортные системы 

могут использоваться ксенобиотиком для проникно-

вения в организм. Показано, что кальций-

селективный канал TRPV6 (кишечная форма) прони-

цаем не только для кальция, но и для других двухва-

лентных катионов в эпителиальных тканях [4,5,13]. 

Эксперименты по визуализации живых клеток с 

Fura-2 и NewPort Green DCF показали, что в условиях 

увеличения экспрессии человеческого TRPV6 повы-

шается проницаемость для бария, стронция, мар-

ганца, цинка, кадмия, свинца. Эти результаты были 

подтверждены с использованием метода локальной 

фиксации потенциала, patch-clamp. Попав в энтеро-

цит, свинец поглощается кальбайндином – кальций-

связывающим белком, который в норме отвечает за 

перенос кальция к базолатеральной мембране. По-

казано, что кальбайндин связывает свинец и каль-

ций с одинаковым сродством (5 мкМ). Удаление  

ксенобиотика через базолатеральную мембрану 

осуществляется, вероятно, путем экзоцитоза, либо с 

использованием кальциевого насоса PMCA, однако 

однозначных литературных данных, описывающих 

этот этап транспорта, нет [3,5,19]. 

Попав в кровь, 99% свинца связывается с белка-

ми в эритроцитах и распределяется по мягким тка-

ням и костям. До 40% свинца крови связано с сыво-

роточным альбумином, а оставшийся – с сульфгид-

рил- или тиолсодержащими лигандами. В организме 

взрослого человека около 94% всего поглощенного 

свинца депонируется в костной ткани [1,5]. У  детей 

этот показатель ниже – 73%.  Токсикант легко вы-

тесняет кальций в костном матриксе с помощью 

процессов катионного обмена. Рециркуляция свинца 

между костью и кровью происходит непрерывно; 

если бы можно ее было исключить, то период полу-

распада свинца в крови уменьшился бы с 40 дней до 

примерно 10 дней. Исследования метаболического 

баланса показывают, что свинец преимущественно 

выводится с калом, а выделение с мочой играет вто-

ростепенную роль. Следовые количества свинца 

также могут выводиться через волосы, пот, грудное 

молоко и ногти [14,17]. 

Свинец, связанный с белками с низкой молеку-

лярной массой (<1% от общего количества), свобод-

но фильтруется в клубочках и реабсорбируется клет-

ками проксимальных канальцев путем эндоцитоза. 

Свободный свинец, как предполагается, может ис-

пользовать DMT1 для проникновения в эпителиоци-

ты почечных канальцев [2,5,13].  Кроме того, он мо-

жет потенциально взаимодействовать с TRPV5 – 

кальциевыми каналами и влиять на процесс реаб-

сорбции катиона, замещая его путем ионной ми-

микрии. Можно предположить, что свинец далее 

связывается кальбайндином и транспортируется 

через базолатеральную мембрану в кровь по тем же 

путям, что и кальций. Однако большинство источ-

ников утверждают, что токсикант преимущественно 

остается в эпителоцитах почек, оказывая свое пато-

генное воздействие – вызывая повреждение мито-

хондрий, образование свободных радикалов, внут-

риклеточное истощение глутатиона и апоптоз [2,19]. 

  Токсичность свинца также может быть обуслов-

лена его способностью заменять различные эндоген-

ные катионы, такие как кальций и цинк, и взаимо-

действовать с кислородом и серой, являющимися 

сайтами связывания белков и металлов. Конкурент-

ные взаимоотношения свинца и кальция показаны и 

работами сотрудников нашей кафедры. Так, выясне-

но, что гипокальциемия способна усиливать выра-

женность патогенного воздействие ксенобиотика, а 

гиперкальциемия, напротив, оказывает некоторое 

протекторное действие [1-3]. Другие эксперименты 

показывают, что токсикант имеет ингибирующий 

эффект на цинк-связывающие белки, но вызывает 

аномальную активацию некоторых кальций-

связывающих белков, таких, как протеинкиназа, 

кальмодулин и цАМФ фосфодиэстераза [1,20]. 

Как и другие токсичные металлы (ртуть, мышь-

як, кадмий), свинец оказывает повреждающее дей-

ствие на клетки, в частности, на генетический аппа-

рат [14,19]. Токсикант может провоцировать разви-

тие оксидативного стресса двумя различными, хотя 

и связанными, путями: (1) образование активных 

форм кислорода (АФК), включая гидропероксиды, 

синглетный кислород и перекись водорода, и (2) 

прямое истощение запасов антиоксидантов. Одной 

из точек приложения для свинца является глутати-

он. Сульфгидрильный комплекс глутатиона прямо 

связывается с токсикантом, имеющим высокое срод-

ство к сульфгидрильным группам. Таким образом, 

свинец может инактивировать молекулу глутатиона, 

выступающим в роли антиоксиданта. Выявлено ин-

гибирование ряда других антагонистов ПОЛ, таких 

как супероксиддисмутаза, каталаза, пероксидаза, 

так же  за счет связывания с их тиоловыми группа-

ми. Кроме того, токсикант угнетает активность де-

гидратазы дельта-аминолевулиновой кислоты, а 

накопление дельтааминолевулиновой кислоты в 

этом случае ведет к ее быстрому окислению с обра-

зованием активных форм кислорода. Было показано, 

что свинец взаимодействует с отрицательно заря-
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женными фосфолипидами клеточных мембран, тем 

самым вызывая изменения физических свойств этих 

образований и последующее возникновение ПОЛ. 

Он также увеличивает оксидативный потенциал 

окислителей, образуя свинцово-супероксидные 

комплексы. Все это в совокупности приводит к по-

вреждению клеток вплоть до их гибели [2,19,20]. 

Заключение. Таким образом, необходимо отме-

тить, что кинетика кадмия и свинца в организме че-

ловека однотипна и следует одной важной законо-

мерности – тяжелые металлы не имеют собственных 

переносчиков и попадают в клетки организма и 

кровь, используя транспортные системы, предназна-

ченные для  присутствующих в организме в норме 

металлов и микроэлементов. Что касается патогенеза 

токсического влияния на организм – то здесь также 

прослеживаются однотипные черты, характерные для 

многих видов повреждений, – активация ПОЛ и по-

вреждающее действие на внутриклеточные белки. 
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КОМПЛЕКСОВ ДЫХАТЕЛЬНОЙ ЦЕПИ МИТОХОНДРИЙ ЛИМФОЦИТОВ 
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Аннотация. Диагностика митохондриальной дисфункции базируется на некоторых универсальных особенностях клиниче-

ской картины, результатах инструментальных и лабораторных методов исследования. Нарушение функции дыхательной цепи 

митохондрий является отличительной чертой митохондриальной дисфункции, и определение активности комплексов дыхатель-

ной цепи в лимфоцитах крови может быть значимым лабораторным маркером при её диагностике. В данной работе представле-

ны результаты клинико-аналитической валидации фотометрических методов определения активности комплексов дыхательной 

цепи митохондрий в лимфоцитах крови. Установлены аналитические характеристики данных методов: предел обнаружения для 

комплекса I составил 0,38 МЕ/г белка, для I-III – 0,3 МЕ/г белка, для II-III – 0,3 МЕ/г белка, для IV – 0,32 МЕ/г; линейность для ком-

плекса I – 0-11,7 МЕ/г белка; для комплекса I-III –  0-8,7 МЕ/г белка; для комплекса II-III – 0-7,1 МЕ/г белка; для комплекса IV –  0-

10 МЕ/г белка. Анализ сходимости и воспроизводимости результатов показал надежность методов (внутрисерийный и общий CV, 

полученный методом дубликатов не превышал условный порог 5%). Таким образом, аналитические характеристики вышепере-

численных фотометрических методов соответствуют требованиям ГОСТ-Р-ИСО-11843-2-2007 и могут быть рекомендованы для 

использования в клинико-диагностических лабораториях. На полученные референтные интервалы активности комплексов дыха-

тельной цепи митохондрий лимфоцитов крови у людей старше 60 лет (комплекс I 5,67-8,65; комплекс I-III, 1,73-3,68; комплекс II-

III 5,88-8,89; комплекс IV 4,25-7.17 МЕ/г белка) можно ориентироваться при оценке митохондриальной дисфункции у пациентов.     

Ключевые слова: митохондриальная дисфункция, дыхательная цепь, лимфоциты. 

 

ANALITICAL CHARACTERISTICS FOR SPECTROPHOTOMETRIC ANALYSIS OF MITOCHONDRIAL 

RESPIRATORY CHAIN COMPLEX ENZYME ACTIVITIES IN LYMPHOCYTES 
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Abstract.  Diagnosis of mitochondrial dysfunction is based on some clinical symptoms and instrumental and laboratory research 

methods of diagnosis. Because mitochondrial disorders are likely to affect respiratory chain enzyme activity, assay of this activity in 

lymphocytes facilitates the diagnosis of these disorders. Mitochondrial respiratory chain enzyme activities were determined by spec-

trophotometric enzyme assay. The detection limit was for the complex I – 0.38 IU/g of protein, for the complex I-III – 0,3 IU/g protein, 

for the complex II-III – 0,3 IU/g protein, for the complex IV - 0.32 IU/g. The linearity for the complex I was 0 - 11.7 IU/g protein; for the 

complex I-III – 0 - 8.7 IU/g protein; for the complex II-III – 0 -7.1 IU/g protein; for the complex IV – 0 - 10 IU/g of protein.  CV did not 

exceed 5%. Thus, it was shown that the analytical characteristics of these methods conform to requirements of ISO-11843-2-2007 and 

can be recommended for use in the diagnostic laboratory. The obtained reference intervals in the activity of complexes of respiratory 

chain of mitochondria of blood lymphocytes in people older than 60 years: Complex I 5.67-8.65; Complex I-III 1.73-3.68; Complex II-III 

5.88-8.89; Complex IV 4.25-7.17 IU/g of protein.     

Keywords: mitochondrial dysfunction, respiratory chain, lymphocytes. 

  
Введение. В последние годы наблюдается рост 

исследований, направленных на поиск новых и изу-

чение уже известных лабораторных маркеров мито-

хондриальной дисфункции (МД). Основные её прин-

ципы рассматриваются в рамках диагностики мито-

хондриальных заболеваний (первичной митохонд-

риальной дисфункции) и базируются на некоторых 

универсальных особенностях клинической картины 

заболеваний [4,15], инструментальных (ЭКГ, ЭМГ, 

КТ, МРТ) [4] и лабораторных методах исследования 

[3,6,12,15]. 

Обобщая данные различных исследований и 

публикаций по лабораторным методам оценки ми-

тохондриальной дисфункции [3,4,6,7,12,15] можно 

предложить следующий алгоритм  диагностики: 

1) При клиническом подозрении на наличие МД 

рекомендуется исследовать  маркеры из числа рутин-

ных лабораторных тестов – уровень глюкозы в крови, 

концентрацию гликозилированных белков, лактата,  

параметры клинического анализа крови (проявления 

анемии, тромбоцитопении, лейкопении, эозинофи-

лии), кислотно-щелочное равновесие, электролитный 

и газовый состав  крови [3,15]. Однако эти тесты не 

являются специфичными и не отражают в достаточ-

ной мере степень МД, а, следовательно, нуждаются в 

подтверждающих тестах второго уровня. 
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2) Для выполнения подтверждающих диагности-

ческих тестов второго уровня необходимо наличие 

хромато-масс-спектрометрического оборудования, с 

помощью которого можно выявлять снижение кон-

центрации метаболитов, например, CoQ10, карнитина 

и ацилкарнитина, изменение спектра аминокислот 

[12] и органических кислот (в первую очередь метабо-

литов цикла Кребса) в сыворотке крови. Определение 

карнитина и ацилкарнитина, ацилглицинов и кетоно-

вых тел в моче также имеет существенное значение 

[15]. Однако даже эти тесты не позволяют точно лока-

лизовать и охарактеризовать степень выраженности 

развивающейся МД и не все клинико-

диагностические лаборатории снабжены таким обо-

рудованием. 

3) У пациентов с четкими фенотипами МД мо-

жет быть исследована мтДНК, выделенная из клеток 

крови, на носительство конкретных известных му-

таций, вызывающих эти заболевания. При выявле-

нии искомой мутации в лимфоцитах крови диагноз 

можно считать подтверждённым. В случае отсутст-

вия выявляемых мутаций в лимфоцитах крови сле-

дующим шагом в обследовании больного является 

проведение биопсии скелетной мышцы. Данные 

исследования также выполняются в специализиро-

ванных молекулярно-генетических лабораториях. 

4) Исследование мышечных биоптатов включа-

ет микроскопическое исследование (гистология, 

гистохимия и электронная микроскопия), энзимоло-

гический и иммунохимический анализ (изучение 

характеристик компонентов дыхательной цепи 

миоцитов), молекулярно-генетический анализ [4]. 

При отсутствии известных мутаций мтДНК в мы-

шечной ткани следующим этапом является развер-

нутый молекулярно-генетический анализ – секве-

нирование всей цепи мтДНК (или кандидатных ге-

нов ядерной ДНК) с целью выявления нового вари-

анта мутации. Считается возможным использовать 

для этих целей лимфоциты крови. 

Нарушение процесса окислительного фосфори-

лирования при МД является одной из ключевых 

причин метаболических нарушений, лежащих в ос-

нове МД, которая может быть определена лабора-

торными методами [4,7]. Одним из наиболее ин-

формативных лабораторных маркеров МД является 

определение активности комплексов дыхательной 

цепи митохондрий. По данным  [11,12] методы оп-

ределения активности комплексов дыхательной це-

пи клеток как в сочетании с молекулярно-

генетическими методами, так и без таковых обла-

дают высокой чувствительностью и специфично-

стью при диагностике МД [6,7].  

Наиболее распространенными способами полу-

чения биоматериала для лабораторной диагностики 

МД являются биопсия, выделение клеток перифери-

ческой крови и культивирование фибробластов из 

биологических образцов пациента [1,4]. Эти методы 

используются для идентификации митохондриаль-

ных дефектов и позволяют работать без выделения 

непосредственно митохондрий. Их недостатками 

является то, что полиморфноядерные лейкоциты не 

имеют большого количества митохондрий, биопсия, 

как правило, инвазивна и болезненна, а в случае 

фибробластов культивирование клеток может изме-

нить их биоэнергетику. Лимфоциты, моноциты и 

тромбоциты периферической крови лишены этих 

недостатков и могут быть использованы в качестве  

исследуемого материала для определения митохон-

дриальной дисфункцией при широком диапазоне 

патологических состояний. Были проведены иссле-

дования крови пациентов с сахарным диабетом, 

сердечно-сосудистыми и нейродегенеративными 

заболеваниями, сепсисом, которые показали значи-

тельные дефекты функции митохондрий в лимфо-

цитах и тромбоцитах, подтверждающие их возмож-

ность использования для мониторинга процесса за-

болевания и терапевтического воздействия [1].  

Среди лабораторных методов функциональной 

оценки митохондриальной активности лимфоцитов 

крови можно выделить два основных технологиче-

ских подхода: цитохимический и биохимический. 

Методом цитохимии  определяется активность сук-

цинатдегидрогеназы (СДГ), глицерофосфатдегидроге-

назы (ГФДГ), глутаматдегидрогеназы (ГДГ) и лак-

татдегидрогеназы (ЛДГ) [14]. Преимуществом цито-

химического метода является возможность исследо-

вания с отсроченным проведением подсчёта гранул 

формазана и автоматизацией процесса. Однако ог-

раниченный спектр исследуемых параметров (толь-

ко СДГ является компонентом цепи передачи элек-

тронов митохондрий) и выражение результата в от-

носительных единицах, соответствующих среднему 

числу гранул формазана, снижает эффективность 

такого подхода. Биохимические методы можно раз-

делить на два дополняющих друг друга варианта: 

определение поглощения кислорода в аналитиче-

ской среде и фотометрическое определение актив-

ности ферментных комплексов дыхательной цепи и 

других компонентов метаболизма.  Биохимический 

анализ [5,8] позволяет в полной мере использовать 

все доступные аналитические ресурсы клинико-

диагностической лаборатории.   

Для рационального использования фотометри-

ческих методов определения активности комплек-

сов дыхательной цепи в лабораторной практике не-

обходимы данные об аналитической надежности 

методов и референтных интервалах. Такие данные в 

доступной для нас литературе отсутствуют. 

Цель работы – исследовать аналитические ха-

рактеристики фотометрических методов определе-

ния активности комплексов дыхательной цепи ми-

тохондрий лимфоцитов крови человека и рассчитать 

их референтные интервалы.  

Материалы и методы исследования. Обследо-

ваны 120 практически здоровых человек разных воз-

растных групп. Первую группу составили 40 человек в 

возрасте 25-44 лет (Группа 1) (22 мужчин (62,5%) и 

18 женщин (37,5%)); вторую группу – 80 человек  в 
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возрасте 60-74 лет (Группа 2) (28 мужчин (35%) и 

52 женщины (65%)), из числа лиц, проходивших еже-

годные медицинские осмотры в амбулаторно-

консультативном отделении СПбГБУЗ «Госпиталь для 

ветеранов войн» в 2013-17 гг. Из исследования были 

исключены пациенты с хроническими интоксика-

циями, индексом массы тела <18 и >35, а также с на-

личием диагностически значимых отклонений ре-

зультатов рутинных лабораторных тестов от рефе-

рентных значений. 

Кровь брали в стандартные вакуумные пробир-

ки с ЭДТА. Лимфоциты крови выделяли с использо-

ванием LymphoprepTM Tube по прилагаемой методике. 

Полученные клетки ресуспензировали в изотониче-

ском (0,154 М NaCl) фосфатном буфере (рН=7,4) и 

гомогенизировали (гомогенизатор CAT X-120, Гер-

мания) (импульсно в течение 1 минуты 3500 об./мин. 

+2 Сº в присутствии апротинина). В гомогенате лим-

фоцитов крови человека определяли активность I-IV 

комплексов дыхательной цепи  (на биохимическом 

анализаторе KONE Specific Basic) [9],  супероксиддис-

мутазы (СОД) и каталазы (на спектрофотометре 

Spekord M40 [13]. Пересчет коэффициента молярной 

экстинции выполняли по стандартам с известной 

концентрацией цитохрома С, измеренной на спек-

трофотометре Spekord M40. Концентрацию лактата и 

активность лактатдегидрогеназы (ЛДГ) в гомогенате 

лимфоцитов определяли с использованием автома-

тического биохимического анализатора Cobas Integra 

400 Plus (Roche Diagnostics) или AU480 (Beckman Coul-

ter). Полученные результаты соотносили с концен-

трацией белка, определяемой  методом Лоури и с 

красителем пирогаллоловым красным. 

Оценку аналитических характеристик фотомет-

рических методов определения активности ком-

плексов дыхательной цепи определяли согласно 

ГОСТ-Р-ИСО-11843-2-2007. Определяли диапазон 

линейности, аналитическую чувствительность, ко-

эффициент чувствительности, нижний предел чув-

ствительности, сходимость и воспроизводимость.  

Референтные интервалы рассчитывали робаст-

ным методом согласно рекомендациям CLSI C28-A3c 

[2]. 95% референтный интервал по выборке рефе-

рентных субъектов может быть определен как: 

        
         

           
       

где: Tbi – расчётное центральное значение выборки,  

    
     – верхняя 2,5-я перцентиль t Студента с (n-1) 

степенями свободы, и n – объем выборки, Sbi [205,6] 

показатель распространения с постоянной 205.6, Sr 

[3,7] показатель вариабельности Tbi. 

Полученные данные обрабатывали с использо-

ванием статистической программы PASW Statistics 20 

и Microsoft Excel.  

Результаты и их обсуждение. Для определения 

активности ферментов – НАДН-цитохром С-

оксидоредуктазы (комплекс I-III) (EC 1.6.2.1); сукци-

нат-цитохром С-оксидоредуктазы (комплекс II-III) 

(EC 1.3.2.2); цитохром С оксидазы (комплекс IV) (EC 

1.9.3.1) с использованием анализатора KONE (Specific 

Basic) был рассчитан новый коэффициент экстинции 

для интерференционного светофильтра 546 нм (поло-

са пропускания 10 нм) – 18,5 М-1×см-1 (по данным ли-

тературы 19,1 М-1×см-1).   

Экспериментально было установлено, что при 

концентрации белка в гомогенате лимфоцитов в 

диапазоне 3-5 г/л химические реакции в реакцион-

ной кювете при определении активности указанных 

выше ферментов идут оптимально. Линейность со-

хранялась на всём изученном диапазоне активности 

ферментов, и составила для комплекса I – 0-

11,7 МЕ/г белка (коэффициент детерминации 

R2 0,956); комплекса I-III – 0-8,7 МЕ/г белка (R2 1); 

комплекса II-III – 0-7,1 МЕ/г белка (R2 0,999); ком-

плекса IV –  0-12 МЕ/г белка (R2 0,999). Сходимость и 

воспроизводимость результатов находилась на 

должном уровне (внутрисерийный и общий CV, по-

лученный методом дубликатов, не превышал услов-

ный порог 5%). Воспроизводимость при различных 

уровнях активности ферментов составила: 

 для комплекса I при средней активности 

1,4 МЕ/г внутри серии CV 2,8%, общая 3,14%; при 

активности 4,5 МЕ/г внутри серии CV 2,43%, общая 

3,18%; при 9,1 МЕ/г внутри серии CV 2,81%, общая 

3,84%; 

 для комплекса I-III при средней активности 

1,8 МЕ/г внутри серии CV 2,95%, общая 3,56%; при 

активности 4,6 МЕ/г внутри серии CV 2,37%, общая 

3,63%; 

 для комплекса II-III при активности 1,7 МЕ/г 

внутри серии CV 1,93%, общая 4,23%; при активно-

сти 3,7 МЕ/г внутри серии CV 2,58%, общая 3,22%; 

при активности 7,3 МЕ/г внутри серии CV 2,84%, об-

щая 3,35%; 

 для комплекса IV при активности 1,8 МЕ/г 

внутри серии CV 2,55%, общая 4,16%; при активно-

сти 4,5 МЕ/г внутри серии CV 2,87%, общая 3,98%; 

при активности 9,3 МЕ/г внутри серии CV 2,63%, об-

щая 3,8%; 

Предел обнаружения данных методов составил 

для комплексов: I – 0,38 МЕ/г белка, I-III – 0,3 МЕ/г 

белка, II-III – 0,3 МЕ/г белка, IV – 0,32 МЕ/г. 

Референтные интервалы активности комплексов 

дыхательной цепи, ЛДГ, СОД, каталазы и лактата 

митохондрий лимфоцитов крови у лиц разных возрас-

тных групп. Сопоставление значений активности по 

гендерному признаку для комплексов дыхательной 

цепи (I -IV) не показало статистически достоверных 

отличий. Однако по возрастному критерию было 

выявлено статистически значимое различие для лю-

дей в возрасте 25-44 лет и 60-74 лет (табл. 1). 

При анализе полученных данных выявлены дос-

товерные изменения в активности комлексов дыха-

тельной цепи у лиц разных возрастных категорий, 

кроме концентрации лактата, СОД и каталазы. У лиц 

старше 60 лет активность комплексов I, II-III досто-

верно выше, а комплексов I-III, IV ниже, по сравне-

нию с лицами от 25 до 44 лет. 
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Таблица 1 
 

Уровень активности комплексов дыхательной цепи 
 митохондрий, ферментов и лактата в лимфоцитах у 

людей разных возрастых группт Md [Q25-75] 
 

Параметр,  
единицы  

измерения 

Группа 1 
25-44 лет 

(n=40) 

Группа 2 
60-74 лет 

(n=80) 

Уровень 
 значимости,  

p 

Комплекс I,  
 МЕ/г белка 

5,41 
 [4,51-6,34] 

6,72 
 [5,85-7,35] 

<0,001 

Комплекс I-III, 
 МЕ/г белка 

4,77 
 [4,13-5,47] 

2,33  
[1,73-2,81] 

<0,001 

Комплекс II-III, 
 МЕ/г белка 

5,61 
 [4,09-6,13] 

6,74 
[6,09-7,61] 

<0,001 

Комплекс IV,  
МЕ/г белка 

7,96 
 [7,3-8,73] 

5,21 
 [4,50-5,93] 

<0,001 

ЛДГ,  
МЕ/г белка 

259,68 
 [229,51-288,81] 

348.77 
 [294.95-412,56] 

<0,001 

Лактат, 
 ммоль/г белка 

0,16  
[0,10-0,22] 

0,20 
 [0,13-0,26] 

0,323 

СОД,  
Е/г белка 

16,34 
 [12,20-20,95] 

18,03 
 [14,60-22,61] 

0,361 

Каталаза,  
Е/г белка 

22,33 
[12,84-28,11] 

26,27 
 [19,86-31,22] 

0,107 

 

Референтные интервалы активности комплек-

сов дыхательной цепи, СОД, каталазы и концентра-

ции лактата в лимфоцитах крови контрольной груп-

пы различного возраста приведены в табл. 2.                                                                                                                                    
 

Таблица 2 
 

95% референтный интервал активности комплексов 
 дыхательной цепи, СОД, каталазы и концентрации 
лактата в лимфоцитах крови контрольной группы  

различного возраста (Робастный метод) по выборке (n) 
 

Параметр, единицы измерения 
Группа 1 
25-44 лет 

 (n=40) 

Группа 2 
60-74 лет  

(n=80) 

Комплекс I,  МЕ/г белка 4,05-8,09* 5,67-8,65 

Комплекс I-III, МЕ/г белка 3.70-6,67* 1,73-3,68 

Комплекс II-III, МЕ/г белка 4,42-7,53* 5,88-8,89 

Комплекс IV, МЕ/г белка 6.97-9.83* 4,25-7.17 

ЛДГ, МЕ/г белка 210,55-337,55* 237,01-557,10 

Лактат, ммоль/г белка 0,09-0,38 
12,25-28,10 
17,88-41,72 

СОД, Е/г белка 

Каталаза, Е/г белка 

 
Примечание: * – исследование выполнено на 40 пациентах 

 

По выборке в 1-й группе (25-44 лет) для ком-

плекса I сдвиг от медианного значения выборки в 

сравнении с 2-й группой (60-74 лет) составил – 19% 

(p<0,001); для комплексов I-III +91% (p<0,001); II-III –

17% (p<0,001); IV +53% (p <<0,001). Активность ЛДГ у 

лиц 1-й группы была ниже на 26% (p<0,001).  

Таким образом, фотометрическими методами 

были выявлены различия в активности комплексов 

дыхательной цепи митохондрий лимфоцитов крови и 

установлены референтные интервалы активности 

этих комплексов у разных возрастных групп (табл. 1 и 

2). Полученные результаты позволяют судить о нали-

чии возрастной МД у людей более старшего возраста 

и, в целом, согласуются с другими результатами 

исследований возрастоопосредованной 

митохондриальной дисфункции [10,11]. 

 

Выводы: 

1. Установлены аналитические характеристи-

ки фотометрических методов определения активно-

сти комплексов дыхательной цепи митохондрий 

лимфоцитов: предел обнаружения для комплексов 

составил: I – 0,38 МЕ/г белка, I-III – 0,3 МЕ/г белка, II-

III – 0,3 МЕ/г белка, IV – 0,32 МЕ/г; диапазон линей-

ности для комплекса I – 0-11,7 МЕ/г белка; комплек-

са I-III – 0-8,7 МЕ/г белка; комплекса II-III – 0-

7,1 МЕ/г белка; комплекса IV – 0-12 МЕ/г белка; ана-

литическая вариация в ходе оценки сходимости и 

воспроизводимости результатов составила  <5%, что 

свидетельствует о надежности методов.  

2. Референтные интервалы активности ком-

плексов дыхательной цепи митохондрий лимфоци-

тов у людей пожилого возраста следует принимать 

для комплекса I – 5,67-8,65 МЕ/г белка; для комплек-

са I-III – 1,73-3,68 МЕ/г белка; для комплекса II-III – 

5,88-8,89 МЕ/г белка; для комплекса IV – 4,25-

7,17 МЕ/г белка. 

Заключение. Таким образом,  аналитические 

характеристики фотометрических методов оценки 

активности комплексов дыхательной цепи лимфо-

цитов  свидетельствуют о их надежности,  и возмож-

ности использования в  клинико-диагностических 
лабораториях. Оценка активности комплексов дыха-

тельной цепи митохондрий лимфоцитов крови с 

помощью фотометрических методов позволит 

улучшить диагностику, прогнозировать осложнения,  

оценивать тяжесть состояния и эффективность про-
водимой терапии заболеваний, ассоциированных с 

митохондриальной дисфункцией. 
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ХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ОРГАНИЧЕСКОГО ВЕЩЕСТВА КОРЫ ДУБА ОБЫКНОВЕННОГО (ЧЕРЕШЧАТОГО) 
(QUERCUS ROBUR L, СЕМЕЙСТВО  БУКОВЫЕ – FAGACCAC) (Сообщение II – толуольный экстракт) 
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Аннотация. В сообщении II приведены результаты подробного исследования толуольного экстракта, полученного после 

исчерпывающей экстракции коры дуба обыкновенного (черешчатого) н-гексаном. Хромато-масс-спектрометрией в составе 

толуольного экстракта идентифицировано 90 индивидуальных соединений, для которых определено количественное содер-

жание, получены масс-спектры и структурные формулы, выполнен расчет структурно-группового состава экстракта. Основ-

ной группой соединений изученного экстракта являются стерины, составляющие – 50,07 (масс. % от экстракта), среди которых 

доминируют Fridelan-3-one; Cholesta-3,5-dien-7-one, 9,19- Cyclolanostan-3-ol, acetat. Весьма значительна доля углеводородов 

29,50 (масс. % от экстракта), при преобладании в их составе алкинов типа: 7-octadecyn, 2-methyl, 9-ecosyn, 1-Octyn;. а также цик-

лоалканов, бициклических структур, декалина и тетралина, составляющих 77,09 (масс. % от суммы углеводородов); достаточ-

но велика доля н- и изоалканов, аренов. Последние представлены различными алкилзамещенными бензола. Следующими по 

количественному содержанию в экстракте являются сложные эфиры (9.01); спирты (6.58) (масс. % от экстракта). На альдегиды, 

фенолы, карбоновые кислоты приходится соответственно: 0,45; 0,75; и 2,65 (масс. % от экстракта); свободные кетоны, глико-

зиды, производные фурана не обнаружены; пиран представлен соединением 6,7-Dimethyl-3,5,8,8a-tetrahydro-1H-2-benzopyran. 

С учётом данных структурно-группового состава толуольного экстракта, структуры неидентифицированных стеринов, углево-

дородов, сложных эфиров, спиртов, можно делать вывод, что его фармакологическая деятельность будет определяться имен-

но перечисленными группами соединений. 

Ключевые слова: толуольный экстракт, кора дуба, масс-спектрометрия. 

 

CHEMICAL COMPOSITION OF ORGANIC SUBSTANCE OF COMMON OAK BARK  

(QUERCUS ROBUR L, FAMILY– FAGACCEAE) (Report II – toluene extract) 
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Abstract. This report II is devoted to the results of a detailed study of the toluene extract, which was obtained after exhaustive 

extraction of the bark of common oak (petiole) by n-hexane. In the toluene extract, 90 individual compounds were identified by chro-

matography-mass spectrometry. We identified quantitative content. The mass spectra and structural formulas were obtained; the 

structural-group composition of the extract was calculated. The main group of compounds of the studied extract are sterols, constitut-

ing 50.07 (mass% of the extract), among which Fridelan-3-one; Cholesta-3,5-dien-7-one, 9,19- Cyclolanostan-3-ol, acetat dominate. A 

very significant proportion of hydrocarbons is 29.50 (mass % of the extract), with the prevalence of alkynes of the type in their compo-

sition: 7-octadecyn, 2-methyl, 9-ecosyn, 1-Octyn; as well as cycloalkanes, bicyclic structures, decalin and tetralin, constituting 77.09 (wt. 

% of the total hydrocarbons). The proportion of n- and isoalkanes, arenas is quite large. The latter are represented by various alkyl 

substituted benzene. The following quantitative content in the extract are esters (9.01); alcohols (6.58) (wt. % of the extract). The alde-

hydes, phenols, carboxylic acids are respectively: 0.45; 0.75; and 2.65 (wt. % of extract). Free ketones, glycosides, furan derivatives were 

not found. The pyran is represented by the compound 6,7-Dimethyl-3,5,8,8a-tetrahydro-1H-2-benzopyran. Taking into account the data 

of the structural-group composition of the toluene extract, the structure of unidentified sterols, hydrocarbons, esters, alcohols, we 

conclude that its pharmacological activity will be determined precisely by the listed groups of compounds. 

Keywords: toluene extract, oak bark, mass spectrometry. 

  

Цель исследования – установить особенности 

химического состава органического вещества коры 

дуба обыкновенного (черешчатого) путем выявления 

новых соединений, отсутствующих в литературе по 

фитотерапии, с использованием хромато-масс-

спектрометрии; определить направление фармаколо-

гического действия толуольного экстракта в соответст-

вии с данными его структурно-группового состава, а 

также, с учетом особенностей структуры соединений. 

Материалы и методы исследования. Харак-

теристика исходного лекарственного сырья, его хи-

мический состав и фармакологические действия 

приведены в [1-9]. Высушенное сырье, предвари-

тельно разрезанное на мелкие кусочки, размалыва-

ют до порошка в фарфоровой лабораторной мельни-

це, который затем подвергли исчерпывающей экс-
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тракции н-гексаном при его температуре кипения. 

По окончанию данной операции твёрдый остаток 

высушили до постоянной массы в вакуумном су-

шильном шкафу, после чего была выполнена экс-

тракция толуолом при его температуре кипения. 

Экстракцию закончили при достижении коэффици-

ента преломления толуола, равного его исходному 

значению, после чего в вакуумном роторном испа-

рителе экстрагент был отогнан с получением тёмно-

зелёного маслянистого продукта.  

Химический состав толуольного экстракта ис-

следовался хромато-масс-спектрометрией, условия 

которой следующие: использовался газовый хрома-

тограф GC-2010, соединенный с тройным квадру-

польным масс-спектрометром GCMS-TQ-8030 под 

управлением программного обеспечения (ПО) GCMS 

Solution 4.11. 

Идентификация и количественное определение 

содержания соединений проводились при следую-

щих условиях хроматографирования: ввод пробы с 

делением потока (1:10), колонка ZB-5MS 

(30 м×0.25 мм×0.25 мкм), температура инжектора 

280С, газ-носитель – гелий, скорость газа через ко-

лонку 29 мл/мин. 

Регистрация аналитических сигналов проводи-

лась при следующих параметрах масс-спектрометра: 

температура переходной линии и источника ионов 

280 и 250С, соответственно, электронная ионизация 

(ЭИ), диапазон регистрируемых масс от 50 до 500 Да. 

Результаты и их обсуждение. Хроматограмма 

толуольного экстракта коры дуба обыкновенного 

(черешчатого) дана на рис. 
 

 
 

Рис.  Хроматограмма 
 

Перечень соединений, идентифицированных в 

экстракте, их количественное содержание приведе-

ны в табл., данные которой были использованы для 

расчета структурно-группового состава экстракта.  

Как и в случае н-гексанового экстракта коры ду-

ба обыкновенного, в толуольном экстракте домини-

рует стерины, причём те же по структуре: Fridelan-3-

one (39.90); Cholesta-3,5-dien-7-one (18.61); Humulan-

1.6-dien-3-ol (16.44) (масс. % от стеринов), общее со-

держание которых 50,07 (масс. % от экстракта). Так-

же обнаружено наличие: 9,19- Cyclolanostan-3-ol, 

acetat (3.8); dL-α-Tocopherol, Chorest-5-en-3-ol, (3.β)-

carbonochoridat, Chorest-4.6-dien-3-ol, (3.β). 

Таблица 
 

Список соединений 
 

1 6.605 0,49 o-Xylene 

2 6.636 0,42 Ethylbenzene 

3 7.419 0,43 o-Xylene 

4 7.652 0,07 Octane, 2,5,6-trimethyl- 

5 8.912 0,08 Octane, 2,3,7-trimethyl- 

6 9.703 0,07 Decane, 1-chloro- 

7 9.869 0,03 Cyclooctane, 1,4-dimethyl-, trans- 

8 9.990 0,21 
4,8-Diaza-2,9-dibenzoyl-5,6-diphenyl-2,8-

decadienedioic acid diethyl ester 

9 10.121 0,11 Propanoic acid, 2,2-dimethyl-, heptyl ester 

10 10.355 0,13 Heptane, 5-ethyl-2-methyl- 

11 10.655 0,12 Benzene, 1-ethyl-2-methyl- 

12 10.854 0,11 Cyclopentane, 1,2-dimethyl-3-(1-methylethyl)- 

13 11.015 0,03 1-Nonylcycloheptane 

14 11.118 0,13 1-Octyne 

15 11.277 0,45 Benzene, 1,2,3-trimethyl- 

16 11.465 0,7 Oxalic acid, isobutyl octyl ester 

17 11.811 0,13 Ethane, 1-(9-borabicyclo[3.3.1]non-9-yl)oxy-2-phenyl- 

18 12.130 0,07 7-Norbornyl t-butyl ether 

19 12.262 0,55 Heptane, 5-ethyl-2-methyl- 

20 12.353 0,08 Z-7-Decen-1-yl acetate 

21 12.662 0,17 Vinylcyclohexyl ether 

22 12.764 0,24 Ethyl octan-2-yl carbonate 

23 12.856 0,1 Nonane, 5-(1-methylpropyl)- 

24 12.912 0,06 Cyclohexane, 1,2,3-trimethyl- 

25 13.067 0,07 Cyclopentane, 1-butyl-2-propyl- 

26 13.228 0,04 Benzene, 1,4-diethyl- 

27 13.277 0,04 Isobutyl nonyl carbonate 

28 13.362 0,3 Benzene, 1-methyl-3-propyl- 

29 13.530 0,4 Benzene, (9,9-dimethyldecyl)- 

30 13.601 0,39 6,7-Dimethyl-3,5,8,8a-tetrahydro-1H-2-benzopyran 

31 13.657 0,22 Oxalic acid, 2-ethylhexyl hexyl ester 

32 13.819 0,23 Decane, 2-methyl- 

33 13.852 0,3 Benzene, 1-methyl-4-propyl- 

34 14.033 0,23 Decane, 3-methyl- 

35 14.256 0,27 Benzene, 1-ethyl-2,3-dimethyl- 

36 14.353 0,22 Benzene, 1-ethyl-3,5-dimethyl- 

37 14.570 0,54 p-Cymene 

38 14.663 0,13 2-Octene, 2,6-dimethyl- 

39 14.725 0,24 Cyclopentane, 2-isopropyl-1,3-dimethyl- 

40 14.815 0,14 Cyclopentaneethanol, .beta.,2,3-trimethyl- 

41 14.945 0,22 Cyclopropanemethanol, 2,2,3,3-tetramethyl- 

42 15.089 2,29 Oxalic acid, isobutyl nonyl ester 

43 15.250 0,24 Benzene, 2-ethyl-1,4-dimethyl- 

44 15.392 0,16 Cyclopentane, 1,2-dimethyl-3-(1-methylethenyl)- 

45 15.457 0,13 2,4,4,6-Tetramethyl-6-phenylheptane 

46 15.624 0,33 3-Octyne, 2,2,7-trimethyl- 

47 15.677 0,2 1-Pentanol, 4-methyl-2-propyl- 

48 15.876 0,3 Benzene, 1,2,4,5-tetramethyl- 

49 16.052 0,22 1-Undecene, 4-methyl- 

50 16.235 0,18 Naphthalene, decahydro-2-methyl- 

51 16.370 0,04 Octane, 2,3,7-trimethyl- 

52 16.446 0,25 5-Chloropentanoic acid, cyclohexyl ester 

53 16.584 0,11 Cyclopentane, hexyl- 

54 17.032 0,19 3-Phenylbut-1-ene 

55 17.202 0,38 Hexanoyl chloride, 2-ethyl- 

56 17.465 0,43 Methoxyacetic acid, nonyl ester 

57 17.623 0,12 Naphthalene, 1,2,3,4-tetrahydro- 

58 17.710 0,27 Octane, 3-ethyl-2,7-dimethyl- 

59 17.793 0,12 Benzene, 1-methyl-4-(2-methylpropyl)- 

60 18.006 0,21 Sulfurous acid, butyl decyl ester 

61 18.839 0,05 4-Trifluoroacetoxyhexadecane 

62 19.605 1,36 Tridecane 

63 20.333 0,22 Octane, 2,3,7-trimethyl- 

64 20.756 0,08 3-Heptafluorobutyroxytetradecane 

65 26.911 0,32 Hexadecane 

66 28.106 0,75 2-Methoxy-4-vinylphenol 

67 64.657 1,06 n-Hexadecanoic acid 

68 69.664 1,1 1-Hexadecanol 

69 71.877 0,2 9,12-Octadecadienoyl chloride, (Z,Z)- 

70 83.210 0,72 cis-1-Chloro-9-octadecene 

71 94.325 0,2 Pentadecanal- 
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Продолжение таблицы  
 

72 97.703 2,07 n-Nonadecanol-1 

73 98.258 0,5 13-Octadecenal, (Z)- 

74 99.410 0,25 Pentadecanal- 

75 103.466 0,32 9-Eicosyne 

76 105.960 1,54 1-Heneicosanol 

77 106.439 1,51 9-Octadecenoic acid, 1,2,3-propanetriyl ester, (E,E,E)- 

78 107.557 0,23 Cyclopentadecanol 

79 110.819 1,08 
6,10,14,18,22-Tetracosapentaen-2-ol, 3-bromo-

2,6,10,15,19,23-hexamethyl-, (all-E)- 

80 116.700 1,11 Erucic acid 

81 125.460 4,09 Cholesta-4,6-dien-3-ol, (3.beta.)- 

82 127.145 2,01 Cholest-5-en-3-ol (3.beta.)-, carbonochloridate 

83 133.444 0,74 dl-.alpha.-Tocopherol 

84 154.983 2,35 
Acetic acid, 3-hydroxy-7-isopropenyl-1,4a-dimethyl-

2,3,4,4a,5,6,7,8-octahydronaphthalen-2-yl ester 

85 165.171 9,32 Cholesta-3,5-dien-7-one 

86 173.059 13,14 7-Octadecyne, 2-methyl- 

87 177.985 5,7 9,19-Cyclolanostan-3-ol, acetate, (3.beta.)- 

88 184.870 19,98 Friedelan-3-one 

89 192.693 4,64 
6.beta.Bicyclo[4.3.0]nonane, 5.beta.-iodomethyl-
1.beta.-isopropenyl-4.alpha.,5.alpha.-dimethyl-, 

90 200.325 8,23 Humulane-1,6-dien-3-ol 

 

Большим разнообразием структур характеризу-

ется фракция углеводородов, содержащая до 

47,19 (масс. % от суммы углеводородов) алкинов: 7-

Octadecyn, 2-mеhtyl, 9-eicosyn, 3-octyn, 2,2,7-trimethyl; 

до 3.63 – алкенов: 2-octen, 2,6-dimethyl, 1-undecen, 4-

methyl, cis-1-chrloro-9-octadecen; их присутствие в 

экстракте, особенно важно, при наличии в нём dL-α-

Tocopherolа, который защищает ненасыщенные жир-

ные кислоты в различных тканях, особенно в пече-

ни, от пероксидазного окисления. Токоферол явля-

ется элементом биохимической защитной антиок-

сидантной системы, включающей также суперокси-

дисмутазу, глутатион,  селен и др. Очевидно, что 

токоферол принимает косвенное участие в других 

реакциях, где исходным материалом для фотосинте-

за служат ненасыщенные жирные кислоты – продук-

ты биохимического синтеза последних из углеводо-

родов – н- и изоалканов, составляющих – 

11,66 (масс. % от углеводородов). 

Кроме того, фракция угловодородов обогащена 

циклоалканами, декалинами, тетралинами 

(Naphthalen, decahydro-2-metyl, Naphthalen, 1,2,3,4-

tetrahydro, Cyclooctan, 1,4-dimethyl-, tran, 1-

Nonycylloheptan, Cyclohexan, 1,2,3-trimetyl, Cyclopentan, 

1-butyl-2-propyl, Cyclopentan, hexyl, 6.β.Bicyclo 

[4.3.0]nonane, 5.β-iodomethyl-1-β-isopropenyl-4.α, 5.α, -

dimethyl); весьма существенно содержание самых раз-

личных алкилзамещенных аренов: o-xylen; n-xylen, 

Ethylbenzen, 1-ethyl-2-metyl Benzen, 1,2,3-trimetyl Benzen,  

2-etyl-, 1,4-dimetyl Benzen; 1,2,3,5-tetramethyl Benzen, 1-

metyl-4-(2-metilhyphopyl) Benzen  и др.; присутствует 

хлор- и иодзамещенные углеводороды.  

Сложные эфиры имеют достаточно сложный со-

став с участием в их образовании свободных хлор-, 

фторзамещенных, моно- и дикарбоновых жирных ки-

слот (Propanoic acid, 2,2-dimethyl, peptyl ester, 5-chro-

pentanoic acid, cyclohexyl ester, 4-trifluoroacetoxyhexadecan, 

3-Heptaflourobutyroxytetradecan, 9-Octadecenoic acid, 1,2,3-

propanetriyl ester, Oxalic acid, isobutyl octyl ester, Oxalic 

acid, 2-ethylhexyl hexyl ester; отдельные эфиры образо-

ванны серной кислотой: Sulfurous acid, butyl decyl ester. 

Содержание спиртов в экстракте – 6.58 (масс. % от 

экстракта), среди которых основная доля приходится 

на предельные спирты: 1-Hexadecanol, 1-Nonadecanol, 1-

Heneicosanol, 1-Pentanol, 4-methyl-2-propyl – 75 (масс. % 

от суммы спиртов), остальное: Cyclopentane ethanol, β-

2,3-trimethyl, Cyclopropanemethanol, 2,2,3,3-tetramethyl, 

Cyclopentadecanol и 6,10,14,18,22-Tetracosapentaen-2-ol, 

3-bromo-2,6,10,15,19,23-hexamethyl-(all-E). 

Альдегиды представлены только двумя соеди-

нениями: Pentadecanal и Hexadecanal; карбоновые 

кислоты: Hexadecanoic, Erucic acid, 9,12-

Octadecadienoyl Chloid (2.2) и Hexanoyl chloride, 2-ethyl, 

составляя соответственно – 0,45 и 2,65(масс. % от 

экстракта); фенолы – 2-Methoxy-4-Vinylphenol-0,75%.  

Свободные  кетоны, гликозиды, производные фура-

на и пирана не характерны для толуольного экстрак-

та, за исключением – 6,7-Dimethyl-3,5,8,8a-tetrahydro-

1H-2-benzopyrana.  

Перечень соединений, идентифицированных в 

толуольном экстракте, их количественное содержа-

ние и  структурная организация молекул указывают 

на достаточно сложный состав органического веще-

ства коры дуба обыкновенного (черешчатого), а так-

же широкий спектр биохимических реакций, опре-

деливших формирование последнего. Кроме того, 

следует отметить высокую избирательность н-

гексана и толуола в процессе экстракции, извле-

кающие из органического вещества коры дуба строго 

определенный набор соединений, например, значи-

тельную обогащенность экстракта стеринами, угле-

водородами спиртами, которые, в основном опреде-

ляют  направленность фармакологического действия 

препаратов: кардиотоническую, адаптогенную, по-

вышение неспецифической резистентности к широ-

кому кругу неблагоприятных воздействий – гипок-

сии, стрессовым ситуациям, климатическим крайно-

стям, разнообразным токсическим агентам, инфи-

цированию и т.п.; повышение физической и умст-

венной работоспособности, улучшения функции 

эндокринных желез, стимуляция иммунитета, от-

харкивающее, противовоспалительное и т. д.  

Выводы:  

1. Подробно изучен химический состав толуоль-

ного экстракта, полученного после предварительной 

исчерпывающей экстракции коры дуба обыкновенного 

(черешчатого) н-гексаном, с использованием хромато-

масс-спектрометрии, позволившей идентифицировать 

90 индивидуальных соединений, определить их коли-

чественное содержание, получить масс-спектры и 

структурные формулы.  

2. Основу толуольного экстракта характеризует 

значительные количества стеринов, углеводородов, 
обогащенных алкинами, алкенами, циклоалкенами, 

алкиларенами, эфиров предельных моно- и дикарбо-

новых жирных кислот, сложных по структуре спир-

тов. Данная группа соединений, в основном, отвечает 

за направленность и специфичность фармакологиче-

ского действия изученного экстракта, при этом сле-
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дует учитывать важную роль микроэлементов хлора, 

фтора, входящих в состав отдельных соединений. 
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Аннотация. Динамическая электронейростимуляции (ДЭНС) позволяет осуществлять электрофорез (ЭФ) – (ДЭНС-ЭФ) пита-

тельных и увлажняющих компонентов косметологических препаратов. Известны 2 варианта ДЭНС-ЭФ: 1) с применением специа-

лизированного аппарата ДиаДЭНС-Космо, 2) массаж с использованием аппаратов линейки ДЭНС, снабжённых встроенными и 

выносными электродами. Сравнительная оценка их эффективности выявила очевидные преимущества второго варианта ДЭНС-

ЭФ. Достижение улучшения внешнего вида по шкале общего эстетического улучшения при использовании 1 варианта было отме-

чено у 75 %% пациенток после 5-й процедуры, а при 2 варианте такой же результат отмечался уже после 3-й процедуры. После 3-х 

процедур по 2-му варианту отмечена статистически достоверная положительная динамика 5-ти аппаратно измеряемых показа-

телей состояния кожи лица: «влажность», «гладкость», «эластичность», «поры» и «морщины». После 5 проведенных процедур по 1 

варианту достоверные положительные результаты были получены лишь по показателям «влажность», «гладкость» и «морщины». 

Преимущества 2-го варианта вероятно обусловлены тем, что он объединяет 3 вида воздействия: динамическая электронейрос-

тимуляция, электрофорез и массаж, тогда как 1 вариант включает только два первых из них. 

Ключевые слова: медицинская косметология, физиотерапия, динамическая электронейростимуляция. 
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Abstract. Dynamic electroneurostimulation (DENS) is intended for electrophoresis (EF) - (DENS-EF) of nourishing and moisturiz-

ing components of cosmetic preparation. There are 2 variants of DENS-EF: 1) using a specialized apparatus Dyadens-Cosmo, 2) mas-

sage using devices line DENS, equipped with built - in and remote electrodes. Comparative evaluation of their effectiveness revealed 

obvious advantages of the second variant of DENS-EF. Achieving an improvement in appearance on the scale of General aesthetic im-

provement (GAIS) with the use of option 1 was noted in 75 % of patients after the 5th procedure, and with option 2, the same result was 

noted after the third procedure. After 3 procedures according to the second variant of DENS-EF, a statistically significant positive dy-

namics of 5 hardware-measured indicators of the skin condition was noted: "moisture", "smoothness", "elasticity", "pores" and "wrin-

kles". After 5 procedures of the 1 variant, reliable positive results were obtained only in terms of "moisture", "smoothness" and "wrin-

kles". The advantages of the 2nd option are probably due to the fact that it combines 3 types of exposure: dynamic 

electroneurostimulation, electrophoresis and massage, while the 1st option includes only the first two of them. 

Keywords: medical cosmetology, physiotherapy, dynamic electroneurostimulation (DENS).  
  

Введение. Медицинская косметология – одно 

из самых быстро развивающихся направлений со-

временного здравоохранения. По данным Амери-

канского Общества Эстетической Пластической Хи-

рургии (ASAPS) спрос на проведение косметических 

процедур с 1997 по 2016 г. увеличился более, чем в 

8 раз. При этом рост числа пластических операций 

составил 73%, а нехирургических косметологических 

процедур – 356%. Среди нехирургических космето-

логических подходов важная роль отводится ком-

плексному использованию физиотерапевтических 

методов, в частности различным вариантам элек-

тротерапии, в том числе чрескожной электроней-

ростимуляции [4,15,17]. Во избежание развития то-

лерантности к действующему фактору была разра-

ботана технология динамической электронейрости-

муляции (ДЭНС). Используемые электрические схе-

мы линейки аппаратов для ДЭНС обеспечивают ав-

томатическое изменение параметров электрических 

стимулов в зависимости от изменений импеданса 

находящегося под электродом участка кожи. Ныне 

технология ДЭНС широко применяется в современ-

ной физиотерапевтической практике, в том числе 

для коррекции косметологических дефектов 

[2,5,9,14,16,18,22].  

Одной из наиболее эффективных процедур яв-

ляется электрофорез (ЭФ), который в своём класси-

ческом исполнении поводится с использованием 

гальванического тока. В 2004 г. было запатентовано 

специальное устройство для ЭФ новокаина с исполь-

зованием динамической электронейростимуляции 

(ДЭНС-ЭФ) [6]. В дальнейшем были разработаны 

способы и опубликованы положительные результа-

ты применения ДЭНС-ЭФ лечебной грязи при забо-

леваниях опорно-двигательного аппарата [1,6-8]. 

ДЭНС-ЭФ является одним из перспективных, но 

сравнительно скудно представленным в специаль-

ной литературе, физиотерапевтических методов в 

косметологии [2,9,16,18,22]. 
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Известны 2 варианта использования ДЭНС-ЭФ в 

косметологической практике: 1) с применением 

специализированного аппарата ДиаДЭНС-Космо; 

2) массаж с использованием аппаратов линейки 

ДЭНС, снабжённых встроенными и выносными 

электродами (рис. 1)*. 

Использующийся в 1-м варианте аппарат Диа-

ДЭНС-Космо представляет собой маску, изнутри 

покрытую токопроводящим слоем, которая соеди-

няется с малогабаритным генератором импульсов, 

крепящемся на запястье пациента. Под электрод-

маску на лицо накладываются пропитанные токо-

проводящими растворами маски-салфетки трёх ви-

дов: 1) «увлажняющая и очищающая» с отбеливаю-

щим эффектом, содержит экстракт алоэ; 

2) «питательная» с экстрактами икры рыбы веслонос 

(Polyodon spathula), богатой витаминами, аминокис-

лотами и микроэлементами, а также морских водо-

рослей, содержащих натуральный увлажняющий 

фактор; 3) «антивозраст» — питательно-

увлажняющий комплекс экстракта ласточкиного 

гнезда и арбутина, устраняющая нежелательную 

пигментацию и имеющиеся, морщины, оказываю-

щая лифтинг-эффект. Во 2-м варианте применяется 

какой-либо аппарат линейки ДЭНС, снабжённого 

встроенными электродами, которым осуществляется 

массаж по наиболее типичным зонам расположения 

косметологических дефектов. На них предваритель-

но наносятся токопроводящие растворы, гели или 

кремы, выбор которых осуществляется по усмотре-

нию врача – косметолога исходя из актуальных про-

блем пациента. Затем в течение 10-15 мин аппара-

том ДИАДЭНС в режиме «терапия» с частотой 77 Гц 

на комфортном энергетическом уровне проводят 

ДЭНС по массажным линиям лица с акцентом на 

имеющиеся проблемные зоны лица. 

Цель исследования – сравнительная оценка 

эффективности двух вариантов ДЭНС–ЭФ для кор-

рекции косметических дефектов кожи лица. 

Материалы и методы исследования. Иссле-

дования проведены в процессе оказания косметоло-

гической помощи 50-ти женщинам в возрастном 

диапазоне 40-50-ти лет при их информированном 

согласии. У 90% пациенток поводом обращений слу-

жило желание экстренного устранения косметологи-

ческих дефектов, связанных с теми или иными 

стрессовыми ситуациями и/или улучшения внешне-

го вида перед предстоящими личностно значимыми 

публичными событиями.  

Исходно контингент пациенток в случайном 

порядке был распределён на 2 группы по 25 человек 

в каждой. В 1-й группе косметологическая помощь 

осуществлялась с применением 1-го, во 2-й – 2-го 

варианта ДЭНС–ЭФ. Пациенткам обеих групп про-

цедуры проводились 1 раз в день, в зависимости от 

результативности на протяжении от 1 до 5 дней, об-

щее количество процедур составило от 1 до 5. Оцен-

                                                           
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 2. 

ка их эффективности осуществлялась с использова-

нием общепринятых в международном сообществе 

специалистов эстетической медицины методов Face-

Q и GAIS. Шкала FACE-Q, включает следующие само-

оценки пациентов своей внешности: 1 крайне не 

удовлетворена, 2 не удовлетворена, 3 ни то, ни дру-

гое, 4 удовлетворена, 5 весьма удовлетворена. Шкала 

общего эстетического улучшения (Global Aesthetic 

Improvement Scale - GAIS) содержит 7 баллов: 0 – без 

изменений, и по 3 градации улучшения (от +1 до +3) 

или ухудшения (от -1 до -3) внешнего вида [23].  

Инструментальные исследования проводили на 

многофункциональном электронном дерматоскопе 

Aramo SG Skin (регистрационное удостоверение Росз-

дравнадзора № РЗН 2013/1253), измеряющем влаж-

ность, эластичность, жирность, гладкость, поры, чув-

ствительность, морщины и пигментацию кожи. Про-

граммное обеспечение аппарата ранжирует эти пара-

метры и представляет их в условных единицах 

(рис. 2). Длины радиусов восьмиугольника отражают 

выраженность косметологических дефектов, а их из-

менения — эффективность проведенных процедур. 

Результаты и их обсуждение. Претензии па-

циенток к своей внешности обеих групп были одно-

типными. Наибольшую обеспокоенность у них вы-

зывали морщины на лбу и в области глаз, «мешки» 

под глазами, носогубные складки и изменения абри-

са лица. Исходные самооценки по шкале FACE-Q 

были следующими: крайне не удовлетворена – 30, не 

удовлетворена – 15, ни то, ни другое – 5. Результаты 

оценок в 1 и 2 группах представлены в табл.  

Представление результатов только по 3-м про-

цедурам обусловлено тем, что именно после 3-й 

процедуры была достигнута видимая эффективность 

применения 2-го варианта ДЭНС–ЭФ, в результате 

чего продолжение лечения во 2-й группе по обоюд-

ному решению врача и пациенток прекращалось. 

При использовании 1 варианта достижение визуаль-

ного улучшения внешнего вида было отмечено e 75% 

пациенток после 5-й процедуры. При 2 варианте 

такой же результат отмечался уже после 3-й проце-

дуры. Ухудшение внешнего вида не отмечалось ни 

одной пациенткой обеих групп. 
 

Таблица 
 

Распределение числа пациенток по баллам шкалы 
GAIS в 1 и-2 группах 

 

№№   процедур 
(число пациенток) 

Баллы шкалы GAIS в 1-й группе 

0 1 2 3 

1 (n=25) 18 7 0 0 

2 (n=25) 12 13 0 0 

3 (n=25) 8 14 3 0 

4 (n=22) 3 9 7 3 

5 (n=20) 0 5 7 8 

Баллы шкалы GAIS во 2-й группе 

1 (n=25) 2 10 8 5 

2 (n=20) 0 0 5 15 

3 (n=10) 0 0 2 8 

 

Из представленных данных следует, что эффек-

тивность ДЭНС-ЭФ с использованием специализи-
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рованного аппарата ДиаДЭНС-Космо уступает тако-

вой при массаже аппаратом линейки ДЭНС со встро-

енными электродами. Это подтверждается и резуль-

татами инструментальных исследований, представ-

ленных на рис. 3. 

Как видно из рис. 3 первый вариант ДЭНС-ЭФ в 

результате 3-х процедур обеспечивал лишь некото-

рое повышение влажности, вероятно за счёт исполь-

зования масок-салфеток. Динамика прочих показа-

телей состояния кожи была минимальна, либо во-

обще не регистрировалась. В результате 3-х проце-

дур по 2-му варианту ДЭНС-ЭФ достигались стати-

стически достоверные положительные результаты 

по всем 5-ти исследованным показателям. В резуль-

тате 5 проведенных процедур по 1 варианту досто-

верные положительные результаты были получены 

лишь по показателям «влажность», «гладкость» и 

«морщины». Таким образом, 1-й вариант ДЭНС-ЭФ 

очевидно уступает по своей эффективности 2-му 

варианту. Это, по-видимому, обусловлено тем, что 

1 вариант включает два вида воздействия: чрескож-

ная электронейростимуляция и ЭФ, а во 2-м вариан-

те они дополняются массажем. Наиболее выражен-

ные положительные эффекты в обоих вариантах в 

виде повышения влажности кожи. 

Здоровая кожа содержит 20-30% воды, от уров-

ня увлажнённости зависит как внешний вид (эла-

стичность, упругость, цвет), так и здоровье кожи. 

Известно, что водный баланс кожи определяется 

коллоидно-осмотическим и гидростатическим рав-

новесием между дермой, эпидермисом и окружаю-

щей средой. Поэтому влажность является одним из 

наиболее информативных и часто используемых 

показателей функционального состояния кожи 

[10,21]. Учитывая тесную связь между водным ба-

лансом, рельефом, микроциркуляцией и упругостью 

кожи, повышение её влажности является одним из 

ключевых моментов устранения косметических де-

фектов [3,13,19]. 

Сведения о количестве процедур аппаратом 

ДиаДЭНС-Космо, необходимых для достижения вы-

раженного косметологического эффекта противоре-

чивы. Согласно данным [22] выраженное улучшение 

функционального состояния и внешнего вида кожи 

достигается после 10 процедур. В рекомендациях в 

зависимости от возраста предлагаются 3 программы 

ухода за кожей лица. Для женщин до 30 лет – дваж-

ды в неделю с увлажняющей маской и один раз в три 

месяца шестидневный курс, с чередованием увлаж-

няющей и питательной масок. Женщинам от 30 до 

45 лет – дважды в неделю с увлажняющей и пита-

тельной масками + интенсивный ежеквартальный 

курс с чередованием увлажняющей, питательной и 

антивозрастной масок продолжительностью 

12 дней. После 45 лет – дважды в неделю в неделю с 

увлажняющей и антивозрастной масками + интен-

сивный ежеквартальный 12-дневный курс со сле-

дующим чередованием масок: 1) питательная; 

2) увлажняющая; 3) антивозрастная; 

4) увлажняющая. Для экспресс-помощи рекоменду-

ется 3-дневный курс с ежедневными утренними и 

вечерними процедурами. Первый день: утром с мас-

ками «Увлажнение и Очищение» с экстрактом алоэ, 

вечером – с масками «Питание» с экстрактом океа-

нической икры. Второй день: утром – маска «Увлаж-

нение и Очищение» с экстрактом алоэ, вечером – 

маска «Антивозраст» с экстрактом гнезда ласточки. 

Третий день: утром – маска «Увлажнение и Очище-

ние» с экстрактом алоэ, вечером – маска «Питание» с 

экстрактом океанической икры. По данным меди-

цинского центра корпорации «ДЭНАС МС» один курс 

применения аппарата ДиаДЭНС-Космо позволяет 

увеличить упругость и подтянутость кожи лица на 

41%, улучшить её цвет на 34%, на 22% уменьшить 

имеющиеся морщины [9]. 

Сравнение результатов проведенного исследова-

ния с литературными данными [9] показывает, что 

существенное повышение влажности кожи под влия-

нием 2-го варианта достигается уже после 3-х проце-

дур, тогда как при использовании 1-го варианта хотя 

и достоверное, но менее выраженное – только после 

5-ти. В результате 5 проведенных процедур по 1 вари-

анту достоверные положительные результаты были 

получены лишь по показателям «влажность», «глад-

кость» и «морщины», а при 2-м варианте достоверное 

улучшение было зарегистрировано по всем исследо-

ванным показателям в результате 3-х процедур. При 

этом у 5 из 25 пациенток видимый эффект был дос-

тигнут уже в результате 1-й процедуры, а ещё у 

10 пациенток после 2-х процедур. Массаж с использо-

ванием аппаратов линейки ДЭНС, снабжённых встро-

енными и выносными электродами, обеспечивает 

улучшение внешнего состояния и параметров кожи 

лица у 20, 40 и 100%% пациенток после 1, 2 и 3 проце-

дур соответственно. 

Эти результаты отчасти согласуются с данными, 

свидетельствующими о том, что в неосложненных 

случаях удаётся добиться выраженного и стойкого 

эффекта в течение одной процедуры по авторскому 

методу микрозональной физиотерапии шейно-

лицевой области, сочетающему чрескожную эектро-

нейростимуляцию и массаж. При этом средняя эф-

фективность комплексного метода составляла 87%, а 

раздельное применение его составляющих – 74 и 

56 %% соответственно. Более высокая результатив-

ность в нашем исследовании обусловлена более со-

вершенной технологии ДЭНС по сравнению с чре-

скожной электронейростимуляцией, использовав-

шейся в исследовании [11]. 

Основой технологии ДЭНС является монито-

ринг поверхностного импеданса кожи, что обеспе-

чивает автоматическую подстройку формы импуль-

сов в зависимости от изменяющихся в процессе 

процедуры параметров кожи. Структура импульса 

ДЭНС состоит из двух фаз. Первая предназначена 

для управления выходной мощностью стимулятора. 

Вторая выполняет две функции: стимуляции и одно-

временно оценки реакции субъекта на проводимую 
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процедуру. Емкостная составляющая импеданса 

возрастает при увеличении влажности кожи, что 

приводит к соответствующему понижению частоты 

колебаний во второй фазе импульса (рис. 4). 

Таким образом, по измерению частоты колеба-

ний во второй фазе импульса стимуляции можно 

оценивать уровень влажности кожи, что служит до-

полнительной предпосылкой для дальнейшего вне-

дрения технологии ДЭНС в косметологическую 

практику. 

Заключение. Сравнительная оценка эффектив-

ности двух вариантов использования ДЭНС-ЭФ для 
экстренной коррекции косметологических дефектов 

в виде применения специализированного аппарата 

ДиаДЭНС-Космо (1 вариант) и массажа с использо-

ванием аппарата линейки ДЭНС, снабжённым встро-

енными электродами (2 вариант) выявила очевид-
ные преимущества второго варианта ДЭНС-ЭФ. Дос-

тижение улучшения внешнего вида по шкале общего 

эстетического улучшения (GAIS) при использовании 

1 варианта было отмечено у 75 %% пациенток после 

5-й процедуры, а при 2 варианте такой же результат 

отмечался уже после 3-й процедуры. После 3-х про-
цедур по 2-му варианту отмечена статистически 

достоверная положительная динамика 5-ти аппа-

ратно измеряемых показателей состояния кожи ли-

ца: «влажность», «гладкость», «эластичность», «по-

ры» и «морщины». После 5 проведенных процедур 
по 1 варианту достоверные положительные резуль-

таты были получены лишь по показателям «влаж-

ность», «гладкость» и «морщины». В отличие от ре-

комендаций по экспресс-помощи аппаратом Диа-

ДЭНС-Космо, требующих 6 процедур, при 2-м вари-

анте ДЭНС-ЭФ достаточно проведения 3 процедур. 
Преимущества 2-го варианта вероятно обусловлены 

тем, что он объединяет 3 вида воздействия: ДЭНС, 

ЭФ и массаж, тогда как 1 вариант включает только 

два первых из них. 
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Аннотация. В обзоре приведено обоснование оптимальных параметров и выбор методик лазерной терапии для лечения 

больных простым хроническим лишаем вульвы. Основным методом исследования был системный анализ, который позволяет 

на основе понимания патогенеза заболевания, механизмов биомодулирующего и терапевтического действия низкоинтенсив-

ного лазерного излучения, а также особенностей известных методик лазерной терапии обосновать параметры комплексной 

методики в каждом конкретном случае и при простом хроническом лишае вульвы, в частности.  Для эффективного примене-

ния лазерной терапии при простом хроническом лишае вульвы необходимо сочетать метод системного (общего) воздействия 

– надвенное (неинвазивное) лазерное освечивание крови и местное освечивание. Рассмотрены основные параметры надвен-

ного лазерного освечивания крови, наружной методики и лазерофореза. Заключение. Предлагается комплексное лечение с 

применением лекарственных средств и лазерной терапии, нормализующей работу иммунной системы и метаболизма, обос-

нованы оптимальные параметры методики лечения.   

Ключевые слова: простой хронический лишай вульвы, лазерная терапия, зуд аногенитальной области. 
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Abstract. Objective: justification of optimal parameters and the choice of low-level laser therapy techniques for the treatment of 

patients with simple chronic vulva lichen. Material and methods. The main research method is a system analysis based on an under-

standing of the pathogenesis of the disease, the mechanisms of biomodulating and therapeutic effects of laser therapy, as well as the 

features of well-known laser therapy techniques, substantiate the parameters of the complex methodology in each case and in simple 

chronic lichen, in particular. Results. For the effective application of laser therapy for simple chronic lichen, it is necessary to combine 

the method of systemic (general) exposure - non-invasive laser blood illumination and local illumination. The main parameters of non-

invasive laser blood illumination, external technique and laser phoresis are considered. Conclusion. Combination treatment with the 

use of drugs and low-level laser therapy, that normalizes the immune system and metabolism, is proposed, the optimal parameters of 

the treatment technique are justified. 

Keywords: simple chronic vulva lichen, low-level laser therapy, anogenital itching. 

  

Простой хронический лишай (ПХЛ) аногениталь-

ной области (синонимы: почесуха, ограниченный 

нейродерматит, лишай Видаля, зудящий лихеноид-

ный дерматит, ограниченное хроническое простое 

пруриго) – один из распространенных хронических 

дерматозов вульвы, сопровождающийся выраженным 

зудом, иногда болью, склонный к рецидивированию и 

клинически проявляющийся очагами лихенизации 

кожи вследствие расчесов и трения [22,23]. 

Точные данные по распространённости ПХЛ от-

сутствуют. Указывается, что среди заболеваний, со-

провождающихся зудом, ПХЛ составляет 12%. Пора-

жение аногенитальной области, по данным ограни-

ченного количества эпидемиологических исследо-

ваний, встречается у 10-35% пациенток, обращаю-

щихся в специализированные медицинские учреж-

дения за помощью [1,26]. Отмечается, что данное 

заболевание проявляется преимущественно у жен-

щин в среднем и старшем возрасте, однако в по-

следние десятилетия все чаще ПХЛ вульвы диагно-

стируется и в молодом возрасте, что значительно 

снижает качество жизни таких больных [20,21]. 

Этиология и патогенез ПХЛ вульвы не изучены. 

Упоминается ключевая роль в развитии заболевания 

эмоционального стресса, аффективных состояний и 

психических расстройств. В свою очередь пусковым 

фактором также может являться экзема, атопический 

и аллергический дерматит, грибковые, паразитарные 

и бактериальные инфекции кожи. Несмотря на рас-

пространённость заболевания, факторы способст-

вующие развитию дерматоза, недостаточно изучены. 

Известно, что в результате воздействия триггеров 
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больные начинают испытывать пароксизмы зуда, 

который через короткий промежуток времени начи-

нает носить хронический характер. Постоянное рас-

чёсывание способствует развитию локального ксеро-

за, лихенификации, инфильтрации, пигментации и 

атрофии кожи, что в свою очередь способствует уси-

лению субъективных ощущений, вплоть до появления 

боли. В результате причинно-следственных связей 

формируется порочный круг (кожно-расчёсывающий 

цикл), обуславливая хроническое течение и рези-

стентность проводимой терапии [18].  

Персистирующий зуд в аногенитальной области 

при ПХЛ способствует психосоциальной дезадапта-

ции пациенток, снижению качества жизни, соответ-

ствующего уровню тяжелого течения псориаза, по-

давлению сексуальной активности и, соответствен-

но, репродуктивной функции. Подавляющее число 

пациентов испытывают нарушение сна, как мини-

мум, 6 месяцев году, что в значительной степени 

оказывает влияние на повседневную активность и 

работоспособность [13,16]. 

Хроническое течение простого лишая способст-

вует нарушению процессов дифференцировки и 

пролиферации кератиноцитов и способно приво-

дить к злокачественной трансформации [25,29]. 

Несмотря на достижения в области терапии 

вульварных дерматозов лечение таких больных 

представляет достаточно сложную задачу. В совре-

менных условиях тактика ведения пациенток с ПХЛ 

вульвы состоит из нескольких этапов [21,22]. Во-

первых, необходимо исключить другие заболевания, 

такие как склероатрофический лихен, псориаз. Во-

вторых, убедиться в отсутствии и при необходимо-

сти устранить сопутствующие инфекции урогени-

тального тракта. В-третьих, уменьшить воспаление 

кожи и слизистых. Согласно современным рекомен-

дациям основным лечением в данном случае являет-

ся назначение топические глюкокортикостероидные 

средства (ТГКС) высокой и средней силы или инги-

биторов кальциневрина [17,22]. Проводимая терапия 

требует длительного использования вышеперечис-

ленных средств (от нескольких месяцев до несколь-

ких лет), что увеличивает риски побочных эффектов 

ввиду анатомической особенности поражённой об-

ласти. В-четвёртых, важно восстановление барьер-

ной функции, активное увлажнение и обучение па-

циентов рациональному уходу за кожей и слизистой 

оболочкой данной области [15,27]. Важным звеном 

лечения является разрыв цикла «зуд-расчёсывание». 

С этой целью рекомендованы седативные антигис-

таминные препараты, антидепрессанты или нейро-

лептики, использование которых имеет свои как 

достоинства, так и недостатки, особенно в дневное 

время, снижая работоспособность пациентов и явля-

ясь нежелательными при управлении транспортны-

ми средствами. Вместе с этим вышеуказанные мето-

ды требуют высокой комплаентности пациентов, что 

не всегда достижимо в современных условиях, не 

обеспечивают длительной ремиссии заболевания, и 

требует поиска новых методов лечения [24].  

Изучение триггеров, психоэмоционального со-

стояния больных, особенностей клинического тече-

ния простого хронического лишая аногенитальной 

области у женщин и разработка новых подходов в 

лечении данного заболевания, представляет боль-

шой научный, практический и социальный интерес. 

Зарубежные специалисты на фоне топических 

препаратов применяют исключительно специфиче-

ские методы лазерной и фототерапии – прижигание, 

фотодинамическая терапия и ультрафиолетовый 

свет [19,28], лазерная физиотерапия отсутствует да-

же на уровне обсуждения. 

Основным методом исследования оценки эф-

фективности терапии является системный анализ, 

который позволяет на основе понимания патогенеза 

заболевания, механизмов биомодулирующего и те-

рапевтического действия низкоинтенсивного лазер-

ного излучения (НИЛИ), а также особенностей извест-

ных методик лазерной терапии обосновать парамет-

ры комплексной методики в каждом конкретном 

случае и при ПХЛ, в частности. 

В последние годы широкое применение находят 

физические терапевтические методы, один из них – 

НИЛИ, способной запускать биохимические и фи-

зиологические эффекты, которые представляют со-

бой комплекс адаптационных и компенсационных 

реакций, возникающих в тканях, органах и в целом 

живом организме и направленных на его восстанов-

ление. Основными эффектами лазерной терапии, 

важными в клинической практике, являются: анти-

оксидантный, противовоспалительный, иммунно-

корригирующий, улучшение микроциркуляции, 

обезболивающий и нейрорегуляторный [3,5,7]. 

Методология лазерной терапии в настоящее вре-

мя формируется с учётом биомодулирующих меха-

низмов биологического (терапевтического) действия 

НИЛИ, которое осуществляется за счёт локальных тер-

модинамических сдвигов, запускающих цепь измене-

ний Са2+-зависимых физиологических реакций на кле-

точном и организменном уровнях. Воздействие НИЛИ 

приводит к волнообразному периодическому увеличе-

нию концентрации ионов кальция, высвобождаемых 

из внутриклеточного депо, что в свою очередь запуска-

ет целый ряд Са2+-зависимых вторичных процессов в 

клетке и тканях. Происходит повышение редокс-

потенциала митохондрий, увеличение синтеза и нако-

пление АТФ, высвобождение активных форм кислоро-

да и NO, поддержание уровней Са2+ в аппарате Голь-

джи, что является важным звеном в регуляции секре-

ции и клеточных контактов, регулирование процессов 

экзо- и эндоцитоза. В свою очередь эти биохимические 

изменения в клетке запускают цепочку ответных реак-

ций организма, а именно нормализуется работа им-

мунной и сосудистой систем, активизируются метабо-

лические и пролиферативные процессы [4,6]. 

Лазерная терапия достаточно давно и успешно 

применяется в дерматологии, в частности, при ле-

чении атопического дерматита (АтД) [2,10,11]. Учи-
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тывая, что ПХЛ вульвы, является ограниченной 

формой данного дерматоза, мы предполагаем, что 

сходство патогенетических процессов и включение 

НИЛИ в лечение таких больных, будет способство-

вать уменьшению частоты рецидивов и удлинению 

сроков ремиссии. 

Известно, что в патогенезе АтД помимо дисба-

ланса в иммунных механизмах имеет значение нару-

шение функционального состояния ЦНС и ВНС, обес-

печивающих активацию иммунных клеток и выра-

ботку нейропептидов. Способность НИЛИ влиять на 

процессы нейрогуморальной регуляции, а именно 

способствовать высвобождению нейромедиаторов из 

синаптических везикул, была продемонстрирована в 

работе Е.В. Донцовой (2011), когда включение лазер-

ной терапии (ЛТ) в стандартную схему лечения при-

водило к росту уровня эндорфинов в крови и сниже-

нию АКТГ, что свидетельствует о хорошем седатив-

ном (антистрессорном) эффекте. Также хроническое 

течение АтД приводит к сбою в работе ЦНС и ВНС, 

что отрицательно сказывается на течении патологи-

ческого процесса, в то время как НИЛИ способно вли-

ять на механизмы регулирования и поддержания го-

меостаза на уровне данных систем, снижая степень 

тревоги и депрессии [2]. 

Предполагается использовать противовоспали-

тельное действие НИЛИ при лечении больных ПХЛ 

вульвы, которое присутствует в глубоких слоях дер-

мы, о чём свидетельствует наличие хронического 

воспалительного инфильтрата при патогистологиче-

ском исследовании [14], что позволит сократить сро-

ки использования рекомендованной стандартной 

местной терапии кортикостероидными средствами. 

Следует сказать о такой методике ЛТ как над-

венное (неинвазивное) лазерное освечивание крови 

(НЛОК), который имеет ряд преимуществ перед 

внутривенным вариантом: асептичность, простота, 

атравматичность, отсутствие психогенной травмы 

от процесса проведения самой процедуры [9]. 

Вместе с этим, для подтверждения предпола-

гаемых возможностей ЛТ при ПХЛ вульвы требуется 

проведение целенаправленных исследований в дан-

ной области.  

Из анализа литературы следует, что для эффек-

тивного применения лазерной терапии, необходимо 

назначать один метод системного (общего) воздей-

ствия (НЛОК), и проводить местное освечивание 

НИЛИ. 

Методика НЛОК (табл. 1). Для общего нормали-

зующего воздействия, активации метаболических 

процессов, усиления центральной и регионарной 

гемодинамики, оказывается влияние на ВНС и ЦНС 

через механизмы нейрогуморального регулирова-

ния, выраженное седативное действие. 

Аппарат лазерный терапевтический «Лазмик», 

лазерная излучающая головка МЛ-635-40 (матрич-

ная излучающая головка). 

 

 

Таблица 1 
 

Параметры методики НЛОК 
 

Параметр Значение 

Длина волны лазерного света,  

нм (спектр) 
635 (красный) 

Режим работы лазера Импульсный 

Длительность светового 

импульса, нс 
100–150 

Мощность излучения, Вт 
30–40 

(максимальная) 

Плотность мощности, Вт/см2 4–5 

Частота, Гц 80 

Экспозиция на 1 зону, мин 5 

Количество зон воздействия 1 

Локализация 
Надключичная 

область слева 

Методика Контактная 

Количество процедур на курс 8–10 

 

Местное освечивание НИЛИ (табл. 2). Проводит-

ся с целью активации микроциркуляции, лимфодре-

нажа, трофики и местного иммунитета. Аппарат 

лазерный терапевтический «Лазмик», лазерная из-

лучающая головка ЛО-904-80 с зеркальной насадкой. 
 

Таблица 2 
 

Параметры наружной методики ЛТ 
 

Параметр Значение 

Длина волны лазерного света, 
 нм (спектр) 

904 (ИК) 

Режим работы лазера Импульсный 

Длительность светового импульса, нс 100–150 

Мощность излучения, Вт 15–20 (максимальная) 

Плотность мощности, Вт/см2 2-5 

Частота, Гц 80-300 

Экспозиция, мин 1,5 

Количество зон 
 воздействия 

1 

Локализация 
Наружные половые 

 органы 

Методика 
Дистантно, стабильно,  
на расстоянии 5-10 см  

от поверхности 

Количество процедур на курс 
 (ежедневно) 

10–12 

 

Лазерофорез. Целью лазерного освечивания яв-

ляется усиление проникновения через слизистую 

активных действующих веществ топических препа-

ратов и оказания синергичного с ними местного 

влияния на восстановительные процессы в коже. В 

качестве препаратов при простом хроническом ли-

шае вульвы мы рекомендуем два препарата, хорошо 

зарекомендовавших себя на практике. Тридерм® 

сочетает в себе противовоспалительный, противо-

зудный, противоаллергический и антиэкссудатив-

ный эффект ГКС бетаметазона дипропионата с про-

тивогрибковой активностью клотримазола и широ-

ким антибактериальным действием гентамицина 

сульфата. Клобетазол – глюкокортикоид, также ока-

зывает противовоспалительное, антипролифератив-

ное, противозудное, антиэкссудативное, противоал-

лергическое действие. 

За методику лазерного освечивания при лазе-
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рофорезе принимается стандартный вариант наруж-

ной методики (табл. 2), в данном случае оказывается 

синергетическое действие нескольких лечебных 

факторов и выраженный терапевтический эффект 

[8,12]. 

Заключение. Предлагаемые варианты методи-
ки лазерной терапии обеспечивают включение как 

местных, так и системных механизмов регуляции, 

нормализуя работу иммунной системы и метабо-

лизма. Важной составляющей методики является 

комплексный характер воздействия с использовани-
ем как нелекарственных (лазерная терапия), так ле-

карственных средств. 
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Аннотация. Статья посвящена анализу данных о перспективах применения нанокомпозитов селена в онкологии. В на-

стоящее время возрастающее количество работ посвящено изучению различных видов биологической активности, токсично-

сти, а также применению как неорганических, так и органических форм селена. Показано, что наночастицы селена демонст-

рируют собственную высокую противоопухолевую активность, а также они могут выступать и в составе комплекса с другими 

агентами для химиотерапии рака. Раскрыты некоторые механизмы противоопухолевой активности. Показано, что противо-

опухолевые эффекты наночастиц селена опосредованы их способностью ингибировать рост раковых клеток посредством ин-

дукции остановки клеточного цикла, индукции апоптоза, активации аутофагии. Помимо уникальной противораковой эффек-

тивности, наночастицы селена обеспечивают лучшую селективность между нормальными и раковыми клетками. Использова-

ние различных модификаций поверхности наноматериалов повышает клеточное поглощение и противоопухолевую эффек-

тивность. Одним из важных перспективных применений наночастиц селена в медицине является доставка активных ингреди-

ентов (доксорубицина, 5-фторурацила, циклофосфамида, эпирубицина, малых интерферирующих РНК) и диагностических 

агентов в конкретные клетки или ткани. Рациональный дизайн многофункциональных наноплатформ наночастиц селена с 

лекарственными препаратами является многообещающей стратегией для одновременной диагностики, мониторинга в режи-

ме реального времени и лечения рака. 

Ключевые слова: наночастицы селена, противоопухолевая активность, доставка лекарств. 

 
SELENIUM NANOCOMPOSITES  – THE PROSPECTS OF APPLICATION IN ONCOLOGY 
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Abstract. The article is dedicated to the analysis of data on the prospects of selenium nanocomposites use for oncology. Nowa-

days, growing amount of works is dedicated to studying various types of biological activity, toxicity and usage of both non-organic and 

organic forms of selenium. It is shown that selenium nanoparticles demonstrate their own high anti-cancer activity and they can be 

part of a combination with other agents for cancer chemotherapy. There were discovered some mechanisms of antitumor activity. Anti-

tumor effects of selenium nanocomposites are mediated by their ability to inhibit the growth of cancer cells through induction of ar-

rest. Apart from unique anti-cancer efficacy selenium nanocomposites provide better selectivity between normal and cancer cells. The 

various surface modifications of nanomaterials increase cellular uptake and anticancer efficacy. One of the most promising applica-

tions of selenium nanoparticles in medicine is delivery of active components (doxorubicin, 5-fluorouracil, cyclophosphamide, 

epirubicin, small interfering RNA) and diagnostic agents to certain cells and tissues. Rational design of multifunctional nanoplatforms 

of selenium nanoparticles with drugs is a promising strategy for the simultaneous diagnosis, monitoring in real-time mode and cancer 

treatment. 

Keywords: selenium nanoparticles, anticancer effects, drug delivery. 
  

В настоящее время возрастающее количество 

работ посвящено изучению различных видов биоло-

гической активности, токсичности, а также приме-

нению как неорганических, так и органических 

форм селена. Очевидно, такой высокий научный 

интерес обусловлен тем, что поддержание физиоло-

гического уровня содержания селена в организме 

является жизненно необходимым. По современным 

представлениям, основная биологическая роль селе-

на заключается в том, что он является кофакторной 

единицей селенсодержащих ферментов. Следует 

особо подчеркнуть, что эти ферменты являются од-

ними из основных в функционировании редокс-

системы клетки и, таким образом, от их активности 

зависят все основные параметры жизнедеятельно-

сти клеток организма.  

В то же время данных о биологической активно-

сти селена в наноразмерной форме в настоящее 

время посвящено гораздо меньше исследований, 

чем изучению органических и неорганических со-

единений селена. В частности показано, что красный 

наноселен менее токсичен и более биологически 

активен, чем другие неорганические, а также орга-

нические формы селена [12]. 

На модели клеточной линии Caco-2 доказано, 

что внутриклеточный транспорт селена зависит от 

его химической формы. Наименьшая скорость за-

фиксирована для селенита натрия, в то время как 

селенметионин и наноселен по данному показателю 

не различались [22]. 

В настоящее время рассматриваются различные 

точки и сферы применения селена в наноформе. 

Наиболее широкий круг работ посвящен изучению 

применения наноселена для диагностики и лечения 

заболеваний, а также использования наночастиц 

селена в качестве систем доставки лекарственных 
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средств. 

Наноселен: применение в диагностике. 

Крайне перспективно применение наночастиц селе-

на для визуализации клеток и структур. Эти пер-

спективы связаны, в первую очередь, со способно-

стью наночастиц селена к флюоресценции, что по-

зволяет проводить прямую идентификацию наноча-

стиц в тканях [14], в частности нанокомпозита селе-

на, стабилизированного арабиногалактаном [11]. 

Разработаны сферические формы наночастиц 

селена (Se НЧ) для дот-блот-иммуноанализа, соеди-

ненные с множественными нативными антигенами 

для быстрой серодиагностики рака легкого человека. 

Чувствительность точечного иммуноанализа для 

выявления прогастрин-рилизинг-пептида составила 

75 пг/мл. Время обнаружения коллоидных иммуно-

ферментных анализов для прогастрин-рилизинг-

пептида составляло всего 5 минут [25].  

Синтезированы и очень сложные многокомпо-

нентные однородные и стабильные наночастицы 

селена с нацеливанием на рецептор эпидермального 

фактора роста и способностью реагировать на мик-

роокружение опухоли с использованием рецептора 

эпидермального фактора роста в качестве молеку-

лы-мишени, хелата гадолиния в качестве контраст-

ного вещества для магнитно-резонансной томогра-

фии, 5-фторурацила и цетуксимаба в качестве ле-

карственного средства, полиамидоамина и 3,3'-

дитиобис (сульфосукцинимидилпропионата) в каче-

стве эффекторов для воздействия на глутатион в 

опухолевых клетках с целью диагностики и лечения 

рака носоглотки. Эта наноплатформа Se продемон-

стрировала превосходную способность к визуализа-

ции с помощью магнитно-резонансной томографии 

и имеет потенциал для ее клинического применения 

в качестве диагностического средства для исследо-

вания опухолевой ткани. Кроме того, клеточные 

эксперименты in vitro показали, что путем введения 

целевых лекарств и пептидов достоверно увеличи-

валось внутриклеточное поглощение наноплатфор-

мы селена в клетках опухоли. Кроме того, улучшало 

направленную доставку и противораковую эффек-

тивность лекарственных средств, включенных в 

платформу [8]. 

Наноселен и противоопухолевая активность. 

Наночастицы селена самостоятельно продемонстри-

руют высокую противораковую активность, при 

этом они могут выступать и в качестве химиотера-

пии рака.  

Нашими исследованиями показано, что нано-

композиты элементного селена и арабиногалактана 

обладают противоопухолевым действием с накопле-

нием в ядре опухолевой клетки. Испытания прове-

дены на культуре перепрививаемого штамма асцит-

ной карциномы Эрлиха [1]. Установлено, что при 

инкубации при концентрациях 20 мг/л и 10 мг/л 

клетки карциномы Эрлиха активно гибли в 1-е сутки 

воздействия. В то же время при концентрациях 

5 мг/л и 2,5 мг/л клеточная гибель была более выра-

жена в первые часы и достигала 50% раньше, чем 

при воздействии более высоких концентраций. При 

инкубации клеток с низкой концентрацией 

(1,25 мг/л) воздействие тестируемого вещества было 

минимальным: гибель карциномных клеток отмеча-

лась только в 1-е сутки, после чего их количество 

стабилизировалось и до окончания эксперимента не 

достигало 50%-й смертности [2].  

Помимо уникальной противораковой эффектив-

ности, Se НЧ обеспечивают лучшую селективность 

между нормальными и раковыми клетками. Так, Se 

НЧ в концентрации всего 2 мкг Se*мл-1 эффективно 

ингибировали пролиферацию и индуцировали кас-

пазнезависимый апоптоз в клетках аденокарциномы 

предстательной железы человека без какой-либо зна-

чительной токсичности для мононуклеарных клеток 

периферической крови человека [16]. 

Исследование противоопухолевой активности 

наночастиц селена, полученных с помощью «зелено-

го синтеза» с использованием Acinetobacter sp. SW30, 

и химически синтезированных Se НЧ, на клетках 

рака молочной железы (линии 4T1, MCF-7) показало, 

что химические синтезированные Se НЧ показали 

более высокую противораковую активность, чем Se 

НЧ, синтезированные Acinetobacter sp. SW30. Однако 

химически синтезированные Se НЧ были токсичны и 

для нераковых клеток (линии NIH/3T3, HEK293). А 

композиты, полученные с помощью «зеленого син-

теза», были более избирательными в отношении 

клеток рака молочной железы [21]. 

Противоопухолевые эффекты Se НЧ опосредо-

ваны их способностью ингибировать рост раковых 

клеток посредством индукции остановки клеточного 

цикла, индукции апоптоза, активации аутофагии. 

Так, G. Huang et al. (2018) исследовали наноча-

стицы селена, конъюгированные с Pleurotus tuber-

regium, для лечения колоректального рака.  Показа-

но, что наночастицы поглощались раковыми клет-

ками посредством клатрин-опосредованного эндо-

цитоза в лизосомы и кавеол-опосредованного эндо-

цитоза в аппарат Гольджи. Нанокомпозит останав-

ливал клеточный рост в фазе G2/M и запускал апоп-

тоз в зависимости от дозы и времени. Нанокомпозит 

активировал аутофагию [7]. 

D. Zeng et al. (2019) показали, что Se НЧ, покры-

тые водорастворимыми полисахаридами, выделен-

ными из различных грибов, имели сферическую 

форму и размеры частиц 91–102 нм. Они продемон-

стрировали высокую противоопухолевую in vivo, ин-

дуцируя каспаз-зависимый и каспаз-независимый 

апоптоз, но не продемонстрировали явной токсич-

ности для нормальных клеток [24] 

Механизм противоопухолевого эффекта био-

генных Se НЧ, полученных из Bacillus licheniformis на 

клетки PC-3 связан с тем, что Se НЧ при концентра-

ции Se 2 мкг/мл индуцируют гибель клеток за счет 

активации некроптоза, опосредованной активными 

формами кислорода [15]. 

P. Krug et al. (2019) синтезировали Se НЧ, покры-
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тые сульфорафаном. Как показали исследования in 

vivo на крысах, наноматериал, вводимый внутри-

брюшинно, выводится в основном с мочой (и, в 

меньшей степени, с калом); однако, частично накап-

ливается в организме животных. Модифицирован-

ные наночастицы в основном накапливаются в пе-

чени. Наночастицы, конъюгированные с сульфора-

фаном, проявляют значительное противоопухолевое 

действие in vitro. При этом цитотоксическое дейст-

вие на нормальные клетки относительно низкое. 

Высокая противоопухолевая активность и селектив-

ность конъюгата по отношению к больным и здоро-

вым клеткам чрезвычайно перспективна с точки 

зрения лечения рака [10]. 

Кроме того, использование различных модифи-

каций поверхности наноматериалов повышает кле-

точное поглощение и противоопухолевую эффектив-

ность. Например, Se НЧ, покрытые фолатом, в опытах 

in vitro и in vivo против рака молочной железы прояв-

ляли более высокую цитотоксичность и более силь-

ный эффект ингибирования роста опухоли у мышей 

по сравнению с Se НЧ с неизмененной поверхностью. 

Модифицированные фолатом Se НЧ продемонстри-

ровали мощный антипролиферативный эффект про-

тив клеток 4T1, значительно увеличили продолжи-

тельность жизни и предотвратили рост опухоли [13].  

В другом исследовании Se НЧ, нагруженные фе-

руловой кислотой, вызывали повреждение опухоле-

вых клеток в результате индукции апоптоза и прямо-

го взаимодействия с ДНК. Хотя противоопухолевый 

эффект как одной феруловой кислоты, так и Se НЧ 

является относительно слабым, комбинация двух 

биологически активных ингредиентов проявляет вы-

сокую противоопухолевую активность. Было показа-

но, что Se НЧ, нагруженные феруловой кислотой, ин-

дуцировали внутриклеточное перепроизводство ак-

тивных форм кислорода и разрушение митохондри-

ального мембранного потенциала путем активации 

каспаз-3/9 для запуска апоптоза клеток HepG-2 через 

митохондриальный путь. Противоопухолевая актив-

ность Se НЧ, нагруженные феруловой кислотой, также 

была связана с их связыванием с ДНК [6].  

F. Chen et al. (2018) оценили перспективы при-

менения наночастиц селена как нового радиосенси-

билизатора на клетках рака молочной железы MCF-

7. Наноселен усилил токсические эффекты облуче-

ния, что привело к высокой гибели опухолевых кле-

ток, чем при любом отдельно взятом лечении, вы-

зывая остановку клеточного цикла на фазе G2/M и 

активацию аутофагии, а также увеличивая как обра-

зование эндогенных, так и индуцированных излуче-

нием активных форм кислорода [5]. 

Биосовместимые кристаллические наночасти-

цы, высвобождающие противоопухолевые неорга-

нические элементы, являются многообещающей 

терапией при опухолях костной системы. На приме-

ре покрытых селеном наночастиц гидроксиапатита 

показано, что они вызывают апоптоз клеток in vitro с 

помощью каспаз-зависимого пути и ингибируют 

рост опухолей кости in vivo при одновременном сни-

жении системной токсичности [23]. 

Таким образом, работы последнего десятилетия 

свидетельствуют о перспективности применение 

наночастиц селена для терапии онкологических за-

болеваний, сформировав активно развивающееся 

направление разработки противораковых агентов. 

Применение наноселена в составе системы 

доставки лекарственных средств. Одним из важ-

ных применений нанотехнологий в медицине явля-

ется доставка активных ингредиентов и диагности-

ческих агентов в конкретные клетки или ткани с ис-

пользованием наночастиц. В ряде работ сложные Se 

НЧ рассматриваются как потенциальные системы 

доставки. Наибольшее число работ посвящено ис-

пользованию наночастиц селена в системах достав-

ки при лечении онкологических заболеваний. 

Функционализированные Se НЧ, загруженные 

химиотерапевтическими лекарственными средства-

ми, открывают новые перспективы для лечения ра-

ка.  В силу собственной противораковой активности 

и хорошей отзывчивости при формировании слож-

ных форм Se НЧ наиболее широко используются для 

системной доставки различных противоопухолевых 

препаратов. Биоактивность в сочетании с более вы-

сокой селективностью по отношению к раковым 

клеткам обещает целенаправленную доставку с по-

ниженной системной токсичностью и повышенной 

химиотерапевтической эффективностью. 

Se НЧ могут быть использованы в качестве но-

сителя 5-фторурацила для достижения противора-

кового синергизма. Se НЧ, нагруженные 5-

фторурацилом, в клеточных линиях рака молочной 

железы и толстой кишки усиливали химиочувстви-

тельность в MCF7 и Caco-2 клетках больше, чем в 

клеточных линиях MDA-MB-231 и HCT 116. Эффект 

был достигнут путем ингибирования биоэнергетики 

раковых клеток посредством блокирования погло-

щения глюкозы [3]. 

Комбинация Se НЧ и доксорубицина показала 

лучший противоопухолевый эффект, чем лечение 

каждым из этих средств в отдельности. Созданы Se-

функционализированные липосомы для системной 

доставки доксорубицина путем нанесения селена in 

situ на липосомы. Было показано, что загруженные 

доксорубицином Se-функционализированные липо-

сомы обладают эффектом длительного высвобожде-

ния доксорубицина и могут увеличить клеточное 

поглощение доксорубицина по сравнению с обыч-

ными липосомами. Селеновое покрытие увеличива-

ет срок циркуляции липосом в организме и, таким 

образом, продлевает общее высвобождение лекарст-

венного средства in vivo. Кроме того, селен, прикреп-

ленный к липосомам, удваивает противоопухолевый 

эффект липосомального доксорубицина [20]. 

Se НЧ, модифицированные фолиевой кислотой 

для нацеливания на поверхности опухолевых кле-

ток, сверхэкспрессирующих рецепторы к фолиевой 

кислоте (например, клетки HeLa), нагружали доксо-
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рубицином. Данные наночастицы хорошо поглоща-

лись клетками HeLa (клетки со сверхэкспрессией 

фолатного рецептора) по сравнению с клетками рака 

легких A549 (клетки с дефицитом рецептора фолата) 

и поступали в клетки HeLa главным образом посред-

ством клатрин-зависимого эндоцитоза. Нанокомпо-

зит ингибировал пролиферацию клеток HeLa и ин-

дукцировал апоптоз клеток, мог специфически на-

капливаться в месте опухоли, что способствовало 

значительной противоопухолевой эффективности 

нанокомпозита in vivo [19]. 

В исследовании, проведенном Y. Xia et al. (2018) 

Se НЧ были модифицированы циклическим пепти-

дом (Arg-Gly-Asp-d-Phe-Cys [RGDfC]), а затем нагру-

жены доксорубицином для использования в терапии 

немелкоклеточного рака легкого. Данная конструк-

ция продемонстрировала эффективное поглощение 

клетками A549 главным образом посредством клат-

рин-опосредованного пути эндоцитоза. По сравне-

нию со свободным доксорубицином, данное соеди-

нение проявляло большую активность, ингибируя 

пролиферацию и вызывая апоптоз клеток A549. Та-

кая система доставки с активным нацеливанием 

показала высокую противоопухолевую эффектив-

ность и в исследованиях in vivo [17]. 

Циклофосфамид является одним из эффектив-

ных противоопухолевых препаратов, но оказывает 

серьезное токсическое воздействие на нормальные 

клетки из-за его неспецифического действия. Со-

вместное введение циклофосфамида и Se НЧ вызы-

вало значительное уменьшение объема опухоли, 

объема упакованных клеток и количества жизнеспо-

собных опухолевых клеток, в то же время обеспечи-

вало повышенная выживаемость у мышей [4]. 

Целевая совместная доставка эпирубицина 

(противоопухолевого агента) и NAS-24 аптамера 

(индуктора апоптоза) в раковые клетки с использо-

ванием Se НЧ для усиления опухолевого ответа in 

vitro и in vivo была выполнена S.H. Jalalian et al. (2018) 

[9]. Отмечено значительное снижение токсичности в 

нецелевых клетках и ингибирование роста опухоли у 

мышей по сравнению с применением эпирубицина. 

Использование малых интерферирующих РНК 

для терапии рака – одно из перспективных совре-

менных направлений. Однако традиционно исполь-

зуемые вирусные носители малых интерферирую-

щих РНК склонны к иммуногенности и риску мута-

генеза. Инновационным подходом явилось создание 

Se НЧ, покрытых гиалуроновой кислотой и полика-

тионным полимером полиэтиленимином. Малые 

интерферирующие РНК были загружены на поверх-

ность наночастиц посредством электростатического 

взаимодействия между РНК и поликатионным по-

лимером полиэтиленимином.  Полученные частицы, 

благодаря активному нацеленному на опухоль эф-

фекту, опосредованному гиалуроновой кислотой, 

проникали в клетки HepG2 главным образом путем 

клатрин-опосредованного эндоцитоза. Вызывали 

остановку клеточного цикла HepG2 в фазе G0/G1 и 

апоптоз в опухоли, при этом были практически не 

токсичны для ключевых органов мышей [18]. 

Заключение. Нанокомпозиты селена – пер-

спективные соединения, имеющие большой потен-

циал для применения в медицине. В настоящее вре-

мя основной спектр полезного применения данных 

нанокомпозитов связан с их использованием для 

диагностики и лечения заболеваний, причем данные 

соединения могут выступать в качестве многофунк-

циональных платформ для целевой доставки лекар-

ственных средств и одновременной детекции нано-

частиц селена в тканях за счет способности наноча-

стиц селена к флюоресценции.  

Перспективы применения наночастиц селена 

связаны с синергизмом их противоопухолевой ак-

тивности и способности к целевой доставке в опу-

холь противоопухолевых средств.  

Рациональный дизайн многофункциональных 

наноплатформ с лекарственными препаратами яв-

ляется многообещающей стратегией для одновре-

менной диагностики, мониторинга в режиме реаль-
ного времени и лечения. 
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Аннотация. Актуальность проблемы: проблема листериозной инфекции, в настоящее время, актуальна в связи с тем 

что количество вспышек и людей пострадавших от данной инфекции растёт год от года. А её диагностика затруднительна из-

за недостаточного количества дифференциальных признаков. Так же наблюдается достаточно низкая настороженность вра-

чей в связи с низкой заболеваемостью листериозом. Цель исследования: исследование направлено на выявление наиболее 

значимых диагностических параметров, которые бы позволили осуществлять раннюю диагностику листериоза. Материалы и 

методы исследования: В данном исследовании были проанализированы два случая листериоза с учётом данных полученных 

при изучении всех случаев в прошлом. Исследование является обсервационным и относится к типу случай контроль. Стати-

стического анализа данных не было произведено по причине малого объёма выборки. В исследовании использовались данные 

о диагностических признаках, которые были получены с использованием интеллектуальной системы при обработке массива 

данных о случаях листериоза. Результаты и их обсуждение и выводы. Среди всех диагностических признаков, как наиболее 

важные нами были выделены следующие параметры: пол, возраст, иммунный статус, данные эпидемиологического анамнеза, 

инкубационный период, группа крови, лейкоцитарная формула, свёртывающая система крови, уровень гемоглобина и СОЭ. 

Ключевые слова: листериоз, листериозная инфекция, дифференциальная диагностика.  
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Abstract: The problem of Listeria infection is currently relevant due to the fact that the number of outbreaks and people affected 

by this infection is growing year by year. Its diagnosis is difficult because of the insufficient number of differential signs. There is also a 

fairly low level of alertness of doctors due to the low incidence of listeriosis.  Therefore, the study is aimed at identifying the most sig-

nificant diagnostic parameters for early diagnosis of listeriosis. In this study, two cases of listeriosis were analyzed, taking into account 

the obtained data from the study of all cases in the past. The study is observational and belongs to the case control type. There was no 

statistical analysis of the data due to the small sample size. The study used data on diagnostic signs obtained using an intelligent sys-

tem when processing an array of data on cases of listeriosis. Among all the diagnostic features, the following parameters were identi-

fied as the most important: gender, age, immune status, epidemiological history data, incubation period, blood type, leukocyte formu-

la, blood clotting system, hemoglobin level and ESR.  

Keywords: listeriosis, Listeria infection, differential diagnosis. 
   
Актуальность. XX век ознаменовался снижение 

смертности от инфекционных заболеваний, однако 
ситуация с листериозом (впервые выявлен во Фран-
ции в 1892 году), говорит о том, что не все позиции 
инфекционными заболеваниями сданы. За 2018 год 
наблюдался рост заболеваемости листериозом на 
44,4% в РФ, в связи с этим необходимо знание врачей 
различных специальностей о данной проблеме [5].  

Первое задокументированное описание 
L. monocytogenes было сделано в 1911 году шведом 
G. Hulphers. В 1923 году E. Murray совместно с соавто-
рами доказали, что L. monocytogenes является возбуди-
телем листериоза для многих млекопитающих в том 
числе и для человека, также они дали более деталь-
ную характеристику этого микроорганизма [2,8]. Дол-
гое время наблюдалась спорадическая заболевае-
мость листериозом (0,1-0,5 на 100 000 населения), 
поэтому пристального внимания учёных он не вызы-

вал, но с конца 80-х годов 20-ого века были отмечены 
вспышки заболеваемости кишечной формой листе-
риоза в США и западной Европе. Одной из возможных 
причин были неправильные условия хранения и об-
работки продуктов (мясо, молоко, сыр, квашенная 
капуста, свежие овощи). Летальность достигала 40% 
[4]. В России листериоз у животных регистрируется с 
1956 года, а у человека с 1992 года [6].  

По Международной классификации болезней 
10-го пересмотра листериоз относят к I классу – не-
которые инфекционные и паразитарные болезни; 

блок (A30-49) – другие бактериальные болезни; код 

A32: А32.0 – листериоз кожи, А32.1 – листериозный 

менингит и менингоэнцефалит, А32.7 – листериоз-

ная септицимя, А32.8 – другие формы листериоза, 

А32.9 – листериоз неуточненный, А37.2 – неона-
тальный (диссеминированный) листериоз. 

В настоящее время количество вспышек листе-
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риоза растёт даже в странах со стабильно низкими 
показателями инфекционной заболеваемости, так в 
августе 2019 года была зарегистрирована вспышка 
листериоза на территории Испании в результате 
которой пострадало 44 человека, данная вспышка 
была вызвана листериями содержащимися в мясе. 
Другая вспышка произошла в период с декабря 
2018 года по март 2019 на территории ЮАР в ходе 
которой пострадало 980 человек при этом 180 из них 
погибли, причиной вспышки так же стали бактерии 
содержащиеся в мясных продуктах местных произ-
водителей. В европейских странах вспышки листа-
риоза начали учащаться с 2014 года и по данным 
Европейского центра по контролю за заболеваниями 
(ECDC) и Европейской службы по безопасности про-
дуктов (EFSA) эти вспышки так же были вызваны 
листериями содержащимися в продуктах питания в 
частности в зёрнах кукурузы [7,9].  

На основании исследований проведённых в Туль-
ской области было выявлено, что наибольшая конта-
минация наблюдается в овощах с погрызами (26,6%), 
также высокими показателями контаминации облада-
ют ранние овощи (15,5%) и зелень (17,7%). А в группе 
продуктов животного происхождения лидирующее 
место занимают мягкие сыры производства Франция, 
Германия, что составляет 22% от общего числа иссле-
дуемых продуктов. Наибольшее количество L. 
monocytogenes было выявлено при обследовании круп-
ного рогатого скота, что составило 34,5% от общего 
количества исследуемых животных [5]. На территории 
Тульской области в период c 1995 по 2001 год было вы-
явлено 224 случая листериоза, анализирую данные за 
этот период было выявлено, что чаще всего болеют 
люди с 0(I) группой крови и отрицательным Rh(-) и в 
большинстве случаев происходят нарушения в свёрты-
вающей системе крови (АЧТВ, фибриноген, МНО, про-
тромбин). С 2006 по 2018 год был выявлен 1 случай 
листериоза в 2017 году. В 2019 году было выявлено 
2 случая, которые закончились выздоровлением паци-
ентов. Данные клинические случаи будут представле-
ны ниже. Такое падение заболеваемости можно объяс-

нить недостатком лабораторной диагностики в связи с 
чем большая часть случаев просто не выявляется. При 
кишечной форме листериоза у детей мальчики заболе-
вают на 15% чаще, чем девочки, а культуры патоген-
ных листерий чаще выделяются от больных с первой 
группой крови и отрицательным резус фактором. Так-
же было установленно, что чем выше содержание же-
леза в крови тем выше уровень вирулентности листе-
рий. Так у 85% больных листериозом был отмечен вы-
сокий уровень гемоглобина (от 140 до 150 г/л) [1]. На-
блюдались изменения в свёртывающей системе крови: 
увеличение фибриногена (до 5-ти г/л), протромбино-
вый индекс больше 100% [7].  

Цель исследования – привлечь внимание к 
проблеме  диагностики листериоза и разработать 
прогностическую матрицу с минимальным набором 
симптомов, позволяющих с высокой вероятностью 
диагностировать листериоз. 

Материалы и методы исследования. С учё-
том ретроспективных данных, полученных при изу-
чении всех предыдущих случаев, проанализированы 

два случая листериоза. Больные находились на лече-
нии в ГУЗ «Тульская областная клиническая больни-
ца», ГУЗ «Тульская городская клиническая больница 
скорой медицинской помощи им. Д.Я. Ваныкина» и 
ГУЗ «Тульский областной перинатальный центр». 
Данное исследование обсервационное и его можно 
отнести к исследованиям типа случай – контроль, 
так как оно направлено на выявление характерных 
признаков листериоза, отличающих его от других 
инфекционных заболеваний. Произведена выборка 
всех случаев листериоза регистрируемых на терри-
тории Тульской области за 2019 год не зависимо от 
пола и возраста больных.  

Критерии включения в исследование: обнаруже-
ние листерий в посевах биологических материалов.  

Критерии исключения: отсутствие листерий в 
посевах.  

Были изучены и проанализированы данные из ме-
дицинских карт стационарного больного (форма учёта 
№ 003/у), способы выявления, клиническая картина, 
лечение и исход заболевания в предложенных случаях. 
Статистическая обработка данных не производилась по 
причине не значительного объёма выборки.       

Результаты и их обсуждение. Было создано 
программное обеспечение, которое осуществляет 
поиск связей по алгоритму алгебраической модели 
конструктивной логики (АМКЛ). Проанализировав 
массив данных, который был загружен в данную ин-
теллектуальную систему (ИС), получен результат о 
том, что наибольшее значение имеют: время начала 
заболевания,  группа крови и резус фактор, возраст, 
пол, показатели гемодинамики (Hb, АЧТВ, фибрино-
ген, МНО, протромбин); данные анамнеза (клиниче-
ского и эпидемиологического). Данные по этим ос-
новным показателям помогут программе строить 
наиболее точные прогностические модели, а значит 
сбор и накопление этой информации имеет боль-
шую ценность. Важность перечисленных групп фак-
торов подтверждается и другими исследованиями.  

Первый клинический случай: Ребёнок N. 
11.10.19 сразу после родов в тяжёлом состоянии был 

доставлен в отделение реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных. Околоплодные воды зелё-
ного цвета, зловонны. Тяжёлое состояние было обу-
словлено дыхательной недостаточность (ДН) 2-ой 
степени на фоне респираторного дистресс-синдрома 
новорождённых, недоношенности, течения внутри-
утробной инфекции. Оценка по шкале Апгар: 
5/7 балов.  

В отделении начата искусственная вентиляция 
лёгких, но 13.10.19 был переведён на самостоятель-
ное дыхание в связи с удовлетворительной механи-
кой дыхания. В отделении начата инфузионная, ан-
тибактериальная терапия султасином (75 мг/кг/сут 
2 р/сут, а также гентамицин 2,5 мг/кг/8 часов. 
С 14.10.19 доза Султасина увеличена до 

150 мг/кг/сут; с 17.10.19 – 20 мг/кг/сут.  
Был переведён в ОВНД ГУЗ «ТГКБСМП 

им. Д.Я. Ваныкина». На момент перевода состояние 
тяжёлое, обусловлено течением инфекционного про-
цесса, ДН 1-ой степени, недоношенностью, невроло-
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гической симптоматикой с положительной динами-
кой. Сохраняется мышечная дистония. Рефлексы но-
ворождённых ослаблены, быстро истощается. Печень 
увеличена на 1 см, селезёнка не пальпируется.    

По общему анализу крови на 11.10.19 не значи-
тельное снижение уровня сегментоядерных нейтро-
филов до 43% (при норме 45-80%), выраженный 
лимфоцитоз 42% (при норме в 12-36%).  

На 13.10.19 наблюдается повышение уровня 
лейкоцитов 25,5×109/л при верхней границе нормы в 
24,5×109/л.  

На 16.10.19 так же происходит повышение 
уровня лейкоцитов до 41,8×109/л и превышения 
уровня моноцитов 18% при норме 2-12%.  

От 18.10.19 лейкоцитоз 31,9×109/л, повышен 
уровень лимфоцитов － 61%.  

От 21.10.19; 28.10.19; 06.11.19 наблюдается 
лимфоцитоз 55%, 61% и 56% соответственно.  

От 06.11.19 повышается уровень эозинофилов 
12%. Группа крови 0(I) Rh(+). 

По биохимическому анализу крови на 11.10.19: 
общий белок снижен － 37,6 г/л (при норме 47-

72 г/л), АЛТ выше нормы － 149,5 Ед/л (при норме до 

40 Ед/л), C-реактивный белок так же повышен и со-
ставляет 72,2 г/л.  

На 13.10.19 общий белок снижен 37,6 г/л, общий 
билирубин повышен и составляет 111,8 мкмоль/л 
(при норме 17-68 мкмоль/л), повышен уровень мо-
чевины 10,4 мкмоль/л (при норме 2,5-4,5 мкмоль/л), 
повышен АСТ 133,0 Ед/л (при норме до 40 Ед/л), C-
реактивный белок так же повышен и составляет 
63,7 г/л. Билирубин общий от 15.10.19 составил 
229,5 мкмоль/л, а на 16.10.19 показатель был равен 
183,6 мкмоль/л.  

Общий анализ ликвора от 14.10.19: ликвор имеет 
неполную прозрачность, кровянистый, образует оса-
док свежих эритроцитов после центрифугирования. 

Белок – 0,23 г/л, Глюкоза – 1,59 ммоль/л, наблюдается 

цитоз – 75 клеток в мкл (лимфоциты – 30, нейтрофи-

лы – 45). Эритроциты сплошь в камере. Анализ от 

18.10.19 показал, что цвет светло-жёлтый, прозрач-
ность полная, осадка после центрифугирования – нет. 

Белок – 0,14 г/л, глюкоза – 1,98 ммоль/л. Цитоз – 
21 клеток в мкл (лимфоциты – 8, нейтрофилы – 13).  

Посев крови на стерильность от 11.10.19 показал 
наличие L. monocytogenes 107. Выделенная культура 
чувствительна к ампициллину, бензилпенициллину, 
ко-тримоксазолу, меропенему.  

При посев мокроты высеяна L. monocytogenes 102. 

В желудочном содержимом L. Monocytogenes – 102. 

В кале L. monocytogenes – 106. 

При посеве ликвора от 14.10.19 культура не вы-
делена. Посевы крови от 18.10.19 и от 28.10.19 сте-
рильны.  

Состояние при выписке удовлетворительное. 
Резюме. В данном клиническом случае затруд-

нительным является то, что собранно мало данных о 
гемодинамике новорожденного, нет данных о содер-
жании фибриногена и протромбина, а общий анализ 
крови и биохимический анализ крови дают представ-
ление об интоксикации и течении инфекционного 

процесса. Листериоз может вызывать нарушения 
свёртывающейся системы крови, что может привести 
к тромбоэмболии и летальному исходу в период ре-
конвалесценции, поэтому рекомендуется наблюдение 
за показателями гемодинамики. Одним из немногих 
признаков, по которым можно заподозрить листери-
оз, является моноцитоз, который фиксируется в об-
щем анализе крови, также стабильны показатели ге-
моглобина на фоне течения инфекционного процесса.  

Второй клинический случай: Пациентка Х в воз-
расте 35 лет поступила в инфекционное отделение ГУЗ 
ТО «Тульская областная клиническая больница» 
23.04.19 с жалобами на повышение температуры до 38-
39℃ , тошноту, рвоту, желтушное окрашивание кожи, 
склер, сухой кашель.  

Из анамнеза заболевания: со слов пациентки 
заболевание началось 18.04.19 － вечером было от-

мечено повышение температуры тела до 38℃, сухой 
редкий кашель.  

19.04.19 было отмечено повышение температу-
ры тела до 39℃, рекомендован приём жаропони-
жающих препаратов (свечи «Цефекон»). 

22.04.19 появилось желтушное окрашивание 
кожи, склер, рвота. Обратилась в перинатальный 
центр (беременность 23 недели), обследована: ульт-
развуковое исследование области брюшной полости 
выявило умеренную гепатомегалию при этом дан-
ных за механическую желтуху обнаружено не было. 
При ультразвуковом исследование плода патологии 
не обнаружено. 

В общем анализе крови было выявлено сниже-
ние количества тромбоцитов до 104×109/л, лейкоци-
ты в норме для второго триместра беременности 
(9,2×109/л). В биохимическом анализе крови наблю-
далось повышение уровня АСТ (112 Ед/л) и АЛТ 
(108 Ед/л), а так же повышение общего билирубина 
до 86,2 мкмоль/л. Была направлена в инфекционное 
отделение ГУЗ ТО «Тульская областная клиническая 
больница».  

Общее состояние на момент поступления – 
средней тяжести. Склеры и кожные покровы уме-
ренно иктеричны. Менингеальных знаков нет. В зеве 
была замечена лёгкая гиперемия дужек, налётов нет. 
Увеличения периферических лимфоузлов не наблю-
далось. Печень и селезёнка не увеличены. 

Данные лабораторных исследований: Для срав-

нения показателей ниже будут приведены данные 
биохимического анализа крови и общего анализа 
крови  при поступлении и при выписки пациентки, 
так же были выбраны только те показатели по кото-
рым наблюдаются отклонения от нормы.  

От 23.04.19 были получены следующие показа-
тели: СОЭ – 34 мм/час (норма 2-17 мм/час), гематок-
рит (Нt) – 33,5% (норма 35-47%), средняя концентра-

ция Hb в RBC (MCHC) – 370 г/л (норма 300-350 г/л), 

лейкоциты (WBC) – 9,8×109/л (норма 4-9×109/л), 
тромбоциты – 86×109/л (норма 150-400×109/л).  

От 30.04.19. были получены следующие показа-
тели: СОЭ – 36 мм/час, лейкоциты (WBC) – 
23,2×109/л, ширина распределения эритроцитов 
(RDW) – 15,2% (норма 11,6-14,8), средний объем 
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тромбоцитов (MPV) – 12,8 fl (норма 7,4-10,6), ней-
трофилы в % – 75,9% (норма 47-70%), нейтрофилы в 
абс. ед. – 17,6×109/л (норма 2-5,3×109/л), эозинофилы 
в % – 0,1% (норма 1-5%), эозинофилы в абсолютных 
единицах – 0 (норма 0,02-0,3×109/л), моноциты в 
абсолютных единицах – 0,7×109/л (норма 0,2-0,6), 
лимфоциты в абсолютных единицах – 4,8×109/л 
(норма 1,2-3×109/л). 

Биохимический анализ крови: От 23.04.19 были по-
лучены следующие результаты: мочевая кислота – 
478 мкмоль/л (норма 137,18-363 мкмоль/л), щелочная 
фосфатаза 228 Е/л (норма 30-120 Е/л), билирубин 
прямой – 28,9 мкмоль/л (норма 0-5), билирубин об-
щий – 86,8 мкмоль/л (норма 1,7-21), общий белок – 
64 г/л (норма 65-85 г/л), АСТ – 116,4 Е/л (норма 1-
31 Е/л), АЛТ – 126,4 Е/л (норма 1-34 Е/л), натрий в 
крови 135 ммоль/л (норма 136-150 ммоль/л), СРБ – 
414,7 мг/л (норма 0-5 мг/л).  

От 30.04.19 были получены следующие результа-
ты: щелочная фосфатаза – 381 Е/л, билирубин прямой 
– 47,8 мкмоль/л, билирубин общий – 63,6 мкмоль/л, С-
реактивный белок – 134,4 мг/л, общий белок – 60,8 г/л, 
альбумин – 31,4 г/л (норма 35-52 г/л), АСТ – 43 Е/л.  

Исследования системы гемостаза: При поступле-
нии от 23.04.19 были отмечены высокие показатели 
АЧТВ (37,6 сек., при верхней границе нормы в 36,6 сек.) 
и МНО (1,28 при верхней границе нормы 1,15).  

От 25.04.19. наблюдались низкие показатели 
протромбинового времени – 9,7 сек. при нижней 
границе нормы 9,8 сек. Показатели МНО оставались 
низкими как в анализе от 25.04.19., так и в анализе 
от 26.04.19.  

27.04.19. и 30.04.19. показатели системы гемо-
стаза находились в пределах нормы. 

Посев крови на стерильность от 24.04.19. пока-
зал наличие L. monocytogenes 107. Выделенная куль-
тура чувствительна к ампициллину, бензилпеницил-
лину, цефтриаксону. 

По данным ультразвукового исследования 
брюшной полости от 26.04.19. была выявлена уме-
ренная спленомегалия, ультразвуковое исследова-

ние почек показало наличие солевого диатеза пра-
вой почки. Медикаментозное лечение: цефтриак-
сон/сульбактам, с 29.04 ампициллин/сульбактам 
3,0×3 раза внутривенно капельно на физиологиче-
ском растворе, метоклопрамид, дротаверин, свечи 
цефекон, гептрал. 

Рекомендован перевод в Тульский областной пе-
ринатальный центр с целью лечения угрозы преры-
вания беременности. На момент перевода состояние 
тяжёлое, сохраняется повышенная температура 
(38℃). Уровень интенсивности желтухи понижен. Вы-
деления из половых путей, содержащие кровь, схват-
кообразные боли в животе.  

Резюме. В данном клиническом случае можно 
отметить появление желтухи, тошноты и рвоты на 
ранних этапах заболевания, что говорит об общей 
интоксикации и интоксикационных поражениях 
печени в частности. Что в свою очередь подтвержда-
ется на ультразвуковом исследовании брюшной по-
лости увеличением размеров печени.  

В эпидемиологическом анамнезе нельзя отме-

тить ничего, что могло бы дать повод к подозрению 
листериоза. В общем анализе крови можно отметить 
повышенную концентрацию гемоглобина в эритро-
цитах на начальных этапах заболевания, что может 
стать поводом к подозрению листериоза. Так же в 
общем анализе крови можно отметить высокие по-
казатели СОЭ, лейкоцитоз, моноцитоз, лимфоцитоз. 
В биохимическом анализе крови отмечается  повы-
шение АЛТ, АСТ, общего билирубина, снижение об-
щего белка, низкие показатели альбумина, повыше-
ние уровня мочевой кислоты в крови, гипонатрие-
мия, повышение уровня щелочной фосфатазы, вы-
сокие показатели C-реактивного белка. Все перечис-
ленные выше показатели подтверждают течение 
тяжёлых интоксикационных процессов в печени, 
поражение почек, течение воспалительного процес-
са. Повышение уровня АЧТВ и МНО в анализе свёр-
тывающей системы крови, так же может стать пово-
дом к подозрению листериоза. 

Заключение. На основании приведённых нами 
клинических случаев, была составлена таблица наи-
более значимых диагностических параметров, с по-
мощью которых можно предположить наличие лис-
териоза у пациента (табл.). 

 

Таблица   
 

Наиболее значимые диагностические признаки 
 листериоза  

 

Диагностические  
параметры 

Значения диагностических параметров 

Пол 
При кишечной форме у детей чаще болеют 

мальчики. Беременные женщины. 

Возраст 
Любой, но чаще всего дети до двух лет и 
люди в преклонном (65-75 лет) и старче-

ском возрасте (75-90 лет). 

Иммунный статус 

В группу риска попадают люди со сни-
женным иммунитетом (беременные жен-
щины, люди страдающие врождёнными 

или приобретёнными, а так же старчески-
ми иммунодефицитами, пациенты обла-

дающие раковыми опухолями). 

Данные эпидемиологи-
ческого анамнеза 

- Употребление в пищу продуктов, с высо-
кой степенью вероятности, контаминиро-
ванных листериями (овощи, мясные про-

дукты, мясо птицы, морепродукты и рыба, 
мягкие сыры, кисломолочные продукты) 
- Контакты с больными животными, гры-

зунами, сырым мясом и рыбой. 
- Контакт с человеком или лабораторными 
животными инфицированными листерио-

зом. 
- Укусы клещей или других насекомых 

контаминированных листериозом. 
- Уборка в помещениях содержащих фека-

лии больных животных и грызунов. 

Инкубационный пери-
од 

При наличии эпидемиологического анам-
неза в большинстве случаев от 7 до 28 

дней. 

Группа крови В большинстве случаев 0(I) и Rh(-) 

Лейкоцитарная форму-
ла 

Лимфоцитоз и моноцитоз (в связи с тем, 
что листерии паразитируют внутрикле-

точно, значение гуморального иммуните-
та снижается, а клеточного возрастает). 

Свёртывающая система 
крови 

Увеличение концентрации фибриногена, 
удлинение АЧТВ, увеличение протромби-

нового индекса и МНО. 

Уровень гемоглобина 
У большинства больных норма или выше 

нормы 

СОЭ Повышение 

 

Два рассмотренных клинических случая под-
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тверждают комплекс диагностических признаков, 
который были выявлены в результате исследования 
проведённого с использованием интеллектуальной 
системы и данных о 224 больных листериозом заре-
гистрированных в период с 1995 по 2001 годы. 

В Тульской области за последние 10 лет наблю-
дается резкое снижение заболеваемости листерио-
зом, что связано с его низкой выявляемостью из-за 
недостатка лабораторной диагностики. Данная си-
туация опасна тем, что база данных не пополняется 
новыми случаями в достаточном объёме, а это зна-
чит, что произвести реальную оценку развития лис-
териозной инфекции достаточно затруднительно. 
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Аннотация. Впервые выполнена хромато-масс-спектрометрия этанольного экстракта стевии – медовой травы, позво-

лившая идентифицировать в его составе60 соединений, для которых получены масс-спектры, структурные формулы, рассчи-

тан структурно-групповой состав. Основу экстракта составляют стероидные соединения, среди которых: 30.1(Lupeol, 

trifluoroacetate); 12.1 (24-Norursa-3,12-diene); 6.0 (Betulin); 14.8 (l-Inositol); 2.46 (Stigmasta-5,22-dien-3-ol, acetate, (3..)); 1.82 

(Vitamin E);5.6 (Humulane-1,6-dien-3-ol);1.95 (Retinol); 0.46 (Retinal), (мас.% от суммы стеринов), общее содержание которых в 

экстракте – 38.95%. Достаточно высокое содержание углеводородов (18.19%мас.% от экстракта): среди них – 18.0 (С19, С20) – 

алкинов; 1.6 (С20)алкенов) и 21.3 алканов (С20, С23, С29, С32, С44),(мас.% от суммы углеводородов); идентифицированы 9-Eicosyn,  

7-Octadecyn, 2-methyl, Phthalan, 2-Hexadecen, 3,7,11,15-tetramethyl, [R-[R*,R*-(E)]]; 4-Methyldocosan, 2-methyloctacosan, 

Tetratetracontan и др. На долю гликозидов приходится 12.2(мас.% от экстракта)и они представлены: D-Allose и -D-

Glucopyranose, 1,6-anhydro. Фенолы на 72.6 (мас.% от суммы фенолов) представлены (Phenol, 2-methoxy-4-(2-propenyl)-, acetat) и 

27.4% (2-Methoxy-4-vinylphenol). Структуры кетонов образованы фураном (2(3H)-Furanone, 5-methyl) и пираном (4H-Pyran-4-one, 

2,3-dihydro-3,5-dihydroxy-6-methyl), а также фрагментами Tetrahydrocyclopenta и 2,6,6-Trimethylcyclohexana. Среди карбоновых 

кислот доминируют: n-Hexadecanoicacid (55.3); 9,12,15-Octadecatrienoic acid, (Z,Z,Z)- (28.1); Salicylicacid (9.7) и  9,12-

Octadecadienoic acid (Z,Z)- (6.9) (мас.% от суммы кислот). Альдегиды представлены только Benzofuran-2-carboxaldehyd (0.81 мас.% 

от экстракта); спирты (5.91 мас.% от экстракта):1H-Cycloprop[e]azulen-7-ol, decahydro-1,1,7-trimethyl-4-methylene-, [1ar-

(1a.α,4a.α,7.,7a.,7b.α)]; 1,2,3,5-Cyclohexanetetrol, (1.α,2.,3.α,5..); 3,7,11,15-Tetramethyl-2-hexadecen-1-ol, 1-Tetradecanol; 1H-

Cycloprop[e]azulen-4-ol, decahydro-1,1,4,7-tetramethyl-, [1aR-(1a.α,4.,4a.,7.α,7a.,7b.α.)]; 1H-Benzocyclohepten-7-ol, 2,3,4,4a,5,6,7,8-

octahydro-1,1,4a,7-tetramethyl-, cis, и др. Среди сложных эфиров, количество которых – 16.18 (мас.% от экстракта) доминирует 

содержание n-Butyricacid 2-ethylhexyl ester, составляющий 93.6 (мас.% от эфиров).   

Ключевые слова: медовая трава (стевия), этанольный экстракт, хромато-масс-спектрометрия.  
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(STEVIAREBAUDIANA - HONEY GRASS, CHRISANTEM FAMILY) 

 

V.V. PLATONOV*, A.A. KHADARTSEV**, G.T. SUKHIKH***, M.V. VOLOCHAEVA***, I.V. DUNAEVA** 

 
*LLC Terraprominvest, Perekopskaya Str., 5b, Tula, 300045, Russia 

**FSBEI HPE "Tula State University", Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 300028, Russia 
***FSBI National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named after V.I. Kulakov,  

Oparin Str., 4, Moscow, 117198, Russia 

 
Abstract. For the first time, chromato-mass spectrometry of the ethanol extract of stevia - honey grass was performed. As a re-

sult, 60 compounds were identified in its composition, their mass spectra and structural formulas were obtained, and the structural 

group composition was calculated. The basis of the extract is steroid compounds, among which: 30.1(Lupeol, trifluoroacetate); 12.1 (24-

Norursa-3,12-diene); 6.0 (Betulin); 14.8 (l-Inositol); 2.46 (Stigmasta-5,22-dien-3-ol, acetate, (3..)); 1.82 (Vitamin E);5.6 (Humulane-1,6-

dien-3-ol);1.95 (Retinol); 0.46 (Retinal), (wt. % of the amount of sterols), the total content of which in the extract is 38.95%. A fairly high 

content of hydrocarbons (18.19% wt. % of the extract): among them - 18.0 (С19, С20)  - alkynes; 1.6 (С20)  alkenes) and 21.3 alkanes (С20, 

С23, С29, С32, С44), (wt.% of the sum of hydrocarbons). We identified 9-Eicosyn,  7-Octadecyn, 2-methyl, Phthalan, 2-Hexadecen, 3,7,11,15-

tetramethyl, [R-[R*,R*-(E)]]; 4-Methyldocosan, 2-methyloctacosan, Tetratetracontan and al. The share of glycosides is 12.2 (wt. % of the 

extract) and they are presented: D-Allose и -D-Glucopyranose, 1,6-anhydro. Phenols at 72.6 (wt. % of the sum of phenols) are presented 

Phenol, 2-methoxy-4-(2-propenyl)-, acetat and at 27.4% - 2-Methoxy-4-vinylphenol. Ketone structures are formed by furan (2(3H)-

Furanone, 5-methyl) and pyran (4H-Pyran-4-one, 2,3-dihydro-3,5-dihydroxy-6-methyl), as well as fragments of. Tetrahydrocyclopenta and 

2,6,6-Trimethylcyclohexana. Among the carboxylic acids dominate: n-Hexadecanoicacid (55.3); 9,12,15-Octadecatrienoic acid, (Z,Z,Z)- 

(28.1); Salicylicacid (9.7) and 9,12-Octadecadienoic acid (Z,Z)- (6.9) (wt.% of the amount of acids). Aldehydes are represented only by 

Benzofuran-2-carboxaldehyd (0.81 wt.% from the extract); alcohols (5.91 wt.% from the extract): 1H-Cycloprop[e]azulen-7-ol, decahydro-

1,1,7-trimethyl-4-methylene-, [1ar-(1a.α,4a.α,7.,7a.,7b.α)]; 1,2,3,5-Cyclohexanetetrol, (1.α,2.,3.α,5..); 3,7,11,15-Tetramethyl-2-

hexadecen-1-ol, 1-Tetradecanol; 1H-Cycloprop[e]azulen-4-ol, decahydro-1,1,4,7-tetramethyl-, [1aR-(1a.α,4.,4a.,7.α,7a.,7b.α.)];1H-

Benzocyclohepten-7-ol, 2,3,4,4a,5,6,7,8-octahydro-1,1,4a,7-tetramethyl-, cis, and al. The number of esters 16.18 (wt. % from the extract), 

the content of n-Butyricacid 2-ethylhexyl ester dominates, it is 93.6 (wt. % from esters). 

Keywords: honey grass (stevia), ethanol extract, chromato-mass spectrometry. 
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Введение. Согласно [1-10] в органическом ве-

ществе стевии обнаружены: терпены, флавоноиды, 

дитерпеновые гликозиды: стевиолбиозид, ребаудио-

зид А-Е, дулькозид А. Основными химическими ве-

ществами являются: апигенин, аустроинулин, ави-

куларин, -ситостерин, кофейная кислота, кампе-

стерол, кариофиллен, центауреидин, хлорогеновая, 

муравьиная, гумновые кислоты, хлорофилл, космо-

сиин, цинарозид, даукостерол, дулькозид АВ, фое-

никулин, гиббереллин, индол-3-аистонитрил, исоку-

ерцитрин, изостевиол, кампферол, каурин, лупеол, 

лютеолин, квериентин, куерцитрин, скополетин, 

стеребин АГ, стевиол, стевтолбиозид, стевиомоно-

зид, стевиозид-3, стигмастерол, умбеллиферон и 

ксантофилл. Минеральная часть обогащена солями 

кальция, магния, калия, фосфора, цинка, железа, 

кобальта, марганца. Препараты стевии проявляют 

гипогликемическое, гипотензивное (снижают арте-

риальное давление), кардиотоническое, антимик-

робное, антибактериальное, противогрибковое, про-

тивовирусное, противодрожжевое, мочегонное, со-

судорасширяющее, ранозаживляющее, тонизирую-

щее фармакологическое действие. Стевия положи-

тельно влияет на деятельность печени и поджелу-

дочной железы, повышает физическую и умствен-

ную работоспособность, при регулярном употребле-

нии снижает содержание глюкозы в крови, укрепля-

ет кровеносные сосуды, тормозит рост новообразо-

ваний, улучшает регенерацию клеток и коагуляцию 

крови, выводит из организма радионуклиды, пони-

жает содержание холестерина. Для отвара листьев 

стевии отмечено умеренное противоопухолевое 

действие, что объясняется ограничением процесса 

инвазии опухолевых клеток и как следствие – рост 

опухоли, не исключена возможность тормозящего 

действия препаратов стевии на метастазирование 

злокачественных новообразований. 

Цель исследования – подробное изучение хи-

мического состава этанольного экстракта ствии–

медовой травы методом хромато-масс-

спектрометрии с целью углубления наших познаний 

в данном вопросе, идентификации соединений, оп-

ределяющих состав органического вещества стевии, 

получение их масс-спектров и структурных формул, 

выявление взаимосвязи состава последнего с осо-

бенностями фармакологических свойств стевии, 

указанных в различных литературных источниках. 

Материалы и методы исследования. Исход-

ным сырьем служил травяной порошок стевии, ко-

торый подвергался исчерпывающей эстракции эта-

нолом с массовой долей 95%. По окончании процес-

са экстракции в аппарате Сосклета этанол отгонялся 

под вакуумом в роторном испарителе RE-

52AARotaryEvaporator, модель Ul 2000Е, остатокв виде 

зеленого маслянистого продукта был изучен хрома-

то-масс-спектрометрией. 

Условия анализа были следующими: газовый 

хроматограф GC-2010, соединенный с тройным 

квадрупольным масс-спектрометром GCMS-TQ-8030 

под управлением программного обеспечения (ПО) 

GCMSSolution 4.11. 

Идентификация и количественное определение 

содержания соединений осуществлялись при сле-

дующих условиях хроматографирования: ввод про-

бы с делением потока (1:10), колонка ZB-5MS 

(30 м×0.25 мм×0.25 мкм), температура инжектора 

280С, газ-носитель – гелий, скорость газа через ко-

лонку 29 мл/мин. 

Регистрация аналитических сигналов проводи-

лась при следующих параметрах масс-спектрометра: 

температура переходной линии и источника ионов 

280 и 250С, соответственно, электронная ионизация 

(ЭИ), диапазон регистрируемых масс от 50 до 500 Да. 

Результат и их обсуждение. Хроматограмма 

этанольного экстракта ствии – медовой травы дана 

на рис. 1 
 

 
 

Рис. 1. Хроматограмма 

 

Качественный состав и количественное содер-

жание соединений, идентифицированныхв этаноль-

ном экстракте ствииприведен в табл., данные кото-

рой были использованы для расчета структурно-

группового состава экстракта. 

Согласно результатам последнего его основу 

представляют (мас.% от экстракта): стероидные со-

единения (38.95), сложные эфиры (16.18), углеводо-

роды (18.19), гликозиды (12.20), спирты (5.91), кар-

боновые кислоты (3.57), кетоны (2.63), фенолы (1.13), 

альдегиды (0.81). Среди стероидных соединений 

доминируют: Lupeol, trifluoroacetate, l-Inositol, 

Humulane-1,6-dien-3-ol, Squalen, Betulin, 24-Norursa-

3,12-diene, -Sitosterol, VitaminE, Cholesta-4,6-dien-3-

ol, (3.); Thunbergol, Stigmasta-5,22-dien-3-ol, acetate, 

(3.); 26-Dehydroxy-dihydropseudoprogenin, Phytol, 

Retinolи Retinal. Углеводороды (от С20 до С44) на (21.3) 

представлены алканами и изоалканами; (17.97) – 

алкинами (С19, С20); количество алкенов (С20) – (1.59), 

(мас.% от суммы углеводородов). Идентифицирова-

ны: D-Allose и -D-Glucopyranose, 1,6-anhydro, состав-

ляющие (54.5 и 45.5) мас.% от их суммы, равной 12.2 

(мас.% от экстракта). Среди карбоновых кислот пре-

валируют: Hexadecanoicacid (55.31) и 9,12,15-

Octadecatrienoic acid (линоленовая) (Z,Z,Z) – кислоты 

(28.13) (мас.% от суммы кислот); значительно содер-

жание Salicylicacid (9.68) и 9,12,15-Octadecatrienoic 

acid (6.88). 
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Таблица 
 

Список соединений 
 

№ 
Ret. 
time 

% S Compound name 

1 8.940 0.45 2(3H)-Furanone, 5-methyl- 

2 9.369 0.27 Ethylpipecolinate 

3 10.407 1.15 Ethyl(dimethyl)isopropoxysilane 

4 12.323 0.30 Tetrahydrocyclopenta[1,3]dioxin-4-one 

5 13.297 0.56 Propionaldehyde, diethylhydrazone 

6 14.478 0.27 Ethyl trans-3-methyl-2-oxiranecarboxylate 

7 14.701 0.39 2,4,5-Trihydroxypyrimidine 

8 15.652 0.25 Levoglucosenone 

9 17.218 1.13 4H-Pyran-4-one, 2,3-dihydro-3,5-dihydroxy-6-methyl- 

10 19.318 0.31 Salicylicacid 

11 22.780 1.39 Phthalan 

12 27.931 0.31 2-Methoxy-4-vinylphenol 

13 28.245 0.37 5-oxoheptanoic acid, 4,4-dimethyl- 

14 30.136 0.82 Phenol, 2-methoxy-4-(2-propenyl)-, acetate 

15 33.093 2.60 Silane, [(1,1-dimethyl-2-propenyl)oxy]dimethyl- 

16 33.867 0.81 Benzofuran-2-carboxaldehyde 

17 35.152 0.75 4-(2,6,6-Trimethylcyclohexa-1,3-dienyl)but-3-en-2-one 

18 37.361 6.65 D-Allose 

19 37.508 5.55 .beta.-D-Glucopyranose, 1,6-anhydro- 

20 39.494 0.16 
1H-Cycloprop[e]azulen-7-ol, decahydro-1,1,7-trimethyl-

4-methylene-, [1ar-
(1a.alpha.,4a.alpha.,7.beta.,7a.beta.,7b.alpha.)]- 

21 45.226 15.15 n-Butyric acid 2-ethylhexyl ester 

22 48.713 0.22 9,12-Octadecadienoic acid (Z,Z)- 

23 51.675 0.39 5-Chloropentanoic acid, 2-isopropoxyphenyl ester 

24 52.653 0.40 
1,2,3,5-Cyclohexanetetrol, 

(1.alpha.,2.beta.,3.alpha.,5.beta.)- 

25 57.674 2.42 9-Eicosyne 

26 58.025 0.29 2-Hexadecene, 3,7,11,15-tetramethyl-, [R-[R*,R*-(E)]]- 

27 59.093 0.54 3,7,11,15-Tetramethyl-2-hexadecen-1-ol 

28 60.068 0.85 7-Octadecyne, 2-methyl- 

29 60.696 0.10 n-Propyl 5,8,11,14,17-eicosapentaenoate 

30 64.669 1.77 n-Hexadecanoicacid 

31 66.706 5.75 l-Inositol 

32 69.624 0.17 1-Tetradecanol 

33 70.749 0.49 Phytol 

34 72.733 0.90 9,12,15-Octadecatrienoic acid, (Z,Z,Z)- 

35 82.711 1.34 26-Dehydroxy-dihydropseudoprogenin-25-ene 

36 84.389 0.18 Retinal 

37 92.327 0.47 Andrographolide 

38 93.859 0.73 
1H-Benzocyclohepten-7-ol, 2,3,4,4a,5,6,7,8-octahydro-

1,1,4a,7-tetramethyl-, cis- 

39 95.317 0.54 Methylsteviol 

40 95.646 2.31 
3,3a-Epoxydicyclopenta[a,d]cyclooctan-4.beta.-ol, 

9,10a-dimethyl-6-methylene-3.beta.-isopropyl- 

41 96.684 1.60 
1H-Cycloprop[e]azulen-4-ol, decahydro-1,1,4,7-

tetramethyl-, [1aR-
(1a.alpha.,4.beta.,4a.beta.,7.alpha.,7a.beta.,7b.alpha.)]- 

42 98.008 0.31 4-Methyldocosane 

43 99.743 0.76 Retinol 

44 100.153 5.62 
1,1,6-trimethyl-3-methylene-2-(3,6,9,13-tetramethyl-6-

ethenye-10,14-dimethylene-pentadec-4-
enyl)cyclohexane 

45 100.992 2.17 Humulane-1,6-dien-3-ol 

46 101.975 0.79 Thunbergol 

47 106.043 1.29 2-methyloctacosane 

48 110.799 2.15 Squalene 

49 116.262 0.88 Dotriacontane, 1-iodo- 

50 125.375 0.40 Cholesta-4,6-dien-3-ol, (3.beta.)- 

51 127.089 0.42 Cholest-5-en-3-ol (3.beta.)-, carbonochloridate 

52 132.621 1.02 Eicosane, 1-iodo- 

53 133.328 0.71 Vitamin E 

54 144.191 0.96 Stigmasta-5,22-dien-3-ol, acetate, (3.beta.)- 

55 152.122 0.54 .beta.-Sitosterol 

56 159.938 0.37 Tetratetracontane 

57 162.410 1.56 22.alpha.-Hydroxy-3,4-secostict-4(23)-en-3-oic acid 

58 170.338 4.71 24-Norursa-3,12-diene 

59 180.098 11.72 Lupeol, trifluoroacetate 

60 200.084 2.34 Betulin 

 

 

Спирты имеют достаточно сложное строение, 

включая терпеновые фрагменты, типа: 1H-

Cycloprop[e]azulen-7-ol, decahydro-1,1,7-trimethyl-4-

methylene-, [1ar-(1a.α,4a.α,7.,7a.,7b.α)]; 1H-

Cycloprop[e]azulen-4-ol, decahydro-1,1,4,7-tetramethyl-

,[1aR-(1a.α,4.,4a.,7.α,7a., 7b.α)]; присутствуют так-

же: 1,2,3,5-Cyclohexanetetrol, (1.α,2.,3.α,5.),3,7,11,15-

Tetramethyl-2-hexadecen-1-ol, 1-Tetradecanol (С14), 1H-

Benzocyclohepten-7-ol,2,3,4,4a,5,6, 7,8-octahydro-

1,1,4a,7-tetramethyl-, cis и др. 

Кетоны, в основном, представлены: 2(3H)-

Furanone, 5-methyl, 4H-Pyran-4-one, 2,3-dihydro-3,5-

dihydroxy-6-methyl и 4-(2,6,6-Trimethylcyclohexa-1,3-

dienyl)but-3-en-2-one. 

Для фенолов обнаружены только два предста-

вителя, а именно, 2-Methoxy-4-vinylphenol и Phenol, 2-

methoxy-4-(2-propenyl)-, acetate, причем доля послед-

него составляет 72.6 (мас.% от суммы фенолов). 

Эфиры на 93.6 (мас.% от суммы эфиров) представле-

ны n-Butyricacid 2-ethylhexyl ester, также присутству-

ют: 5-Chloropentanoic acid, 2-isopropoxyphenyl ester, n-

Propyl 5,8,11,14,17-eicosapentaenoate, Ethylpipecolinate 

и др. 

Сравнительный анализ результатов структурно-

группового состава этанольного экстракта стевии 

позволяет констатировать, что органическое веще-

ство последней, с учетом приведенных выше лите-

ратурных сведений, имеет достаточно сложный со-

став, что и определяет широкий спектр их фармако-

логического действия. 

Масс-спектры и структурные формулы соеди-

нений этанольного экстракта стевииданы на рис. 2. 
 

1. 2(3H)-Furanone, 5-methyl- 

 
2. Ethylpipecolinate 

 
3. Ethyl(dimethyl)isopropoxysilane 

 
 

Рис. 2. Структуры наиболее представительных соединений  
органического вещества стевии 
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4. Tetrahydrocyclopenta[1,3]dioxin-4-one 

 
5. Propionaldehyde, diethylhydrazone 

 
6. Ethyl trans-3-methyl-2-oxiranecarboxylate 

 
7. 2,4,5-Trihydroxypyrimidine 

 
8. Levoglucosenone 

 
9. 4H-Pyran-4-one, 2,3-dihydro-3,5-dihydroxy-6-methyl- 

 
10. Salicylicacid 

 
11. Phthalan 

 
 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений органического вещества стевии 

12. 2-Methoxy-4-vinylphenol 

 
13. 5-oxoheptanoic acid, 4,4-dimethyl- 

 
14. Phenol, 2-methoxy-4-(2-propenyl)-, acetate 

 
15. Silane, [(1,1-dimethyl-2-propenyl)oxy]dimethyl- 

 
16. Benzofuran-2-carboxaldehyde 

 
17. 4-(2,6,6-Trimethylcyclohexa-1,3-dienyl)but-3-en-2-one 

 
18. D-Allose 

 
 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений органического вещества стевии 
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19. .beta.-D-Glucopyranose, 1,6-anhydro- 

 
20. 1H-Cycloprop[e]azulen-7-ol, decahydro-1,1,7-

trimethyl-4-methylene-, [1ar-
(1a.alpha.,4a.alpha.,7.beta.,7a.beta.,7b.alpha.)]- 

 
21. n-Butyric acid 2-ethylhexyl ester 

 
22. 9,12-Octadecadienoic acid (Z,Z)- 

 
23. 5-Chloropentanoic acid, 2-isopropoxyphenyl ester 

 
24. 1,2,3,5-Cyclohexanetetrol, 
(1.alpha.,2.beta.,3.alpha.,5.beta.)- 

 
25. 9-Eicosyne 

 
 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений органического вещества стевии 

 

26. 2-Hexadecene, 3,7,11,15-tetramethyl-, [R-[R*,R*-(E)]]- 

 
27. 3,7,11,15-Tetramethyl-2-hexadecen-1-ol 

 
28. 7-Octadecyne, 2-methyl- 

 
29. n-Propyl 5,8,11,14,17-eicosapentaenoate 

 
30. n-Hexadecanoicacid 

 
31. l-Inositol 

 
32. 1-Tetradecanol 

 
 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений органического вещества стевии 
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33. Phytol 

 
34. 9,12,15-Octadecatrienoic acid, (Z,Z,Z)- 

 
35. 26-Dehydroxy-dihydropseudoprogenin-25-ene 

 
36. Retinal 

 
37. Andrographolide 

 
38. 1H-Benzocyclohepten-7-ol, 2,3,4,4a,5,6,7,8-octahydro-

1,1,4a,7-tetramethyl-, cis- 

 
39. Methylsteviol 

 
 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений органического вещества стевии 

 
 
 

40. 3,3a-Epoxydicyclopenta[a,d]cyclooctan-4.beta.-ol, 
9,10a-dimethyl-6-methylene-3.beta.-isopropyl- 

 
41. 1H-Cycloprop[e]azulen-4-ol, decahydro-1,1,4,7-

tetramethyl-, [1aR-
(1a.alpha.,4.beta.,4a.beta.,7.alpha.,7a.beta.,7b.alpha.)]- 

 
42. 4-Methyldocosane 

 
43. Retinol 

 
44. 1,1,6-trimethyl-3-methylene-2-(3,6,9,13-tetramethyl-

6-ethenye-10,14-dimethylene-pentadec-4-enyl)cyclohexane 

 
45. Humulane-1,6-dien-3-ol 

 
46. Thunbergol 

 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений органического вещества стевии 
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47. 2-methyloctacosane 

 
48. Squalene 

 
49. Dotriacontane, 1-iodo- 

50. Cholesta-4,6-dien-3-ol, (3.beta.)- 

 
51. Cholest-5-en-3-ol (3.beta.)-, carbonochloridate 

 
52. Eicosane, 1-iodo- 

53. Vitamin E 

 
54. Stigmasta-5,22-dien-3-ol, acetate, (3.beta.)- 

 
55. .beta.-Sitosterol 

 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений органического вещества стевии 

56. Tetratetracontane 

 
57. 22.alpha.-Hydroxy-3,4-secostict-4(23)-en-3-oic acid 

 
58. 24-Norursa-3,12-diene 

 
59. Lupeol, trifluoroacetate 

 
60. Betulin 

 

 
 

Продолжение рис. 2. Структуры наиболее представительных 
соединений органического вещества ствии 

 

Следует заключить, что положительное фарма-

кологическое действие стевии-медовой травы обу-

словлено присутствием в ее органическом веществе 

значительного количества стероидных соединений, 

влияющих на деятельность печени и поджелудочной 

железы, повышение физической и умственной дея-

тельности, торможение роста новообразований, 

улучшение регенерации клеток и коагуляции крови, 

выведении из организма радионуклидов, понижении 

содержания холестерина. Несомненно, положитель-

ную роль во всех перечисленных процессах, а также в 

умеренном противоопухолевом действии, ограниче-

нии процесса инвазии опухолевых клеток и как след-

ствие – роста опухоли, определяется достаточно вы-

соким содержанием в стевии гликозидов, длинноце-

почечных алкинов, линолевой и линоленовой кислот, 

кетонов со структурой фурана и пирана. За антимик-

робное, антибактериальное, противогрибковое, про-

тивовирусное, противодрожжевое действие препара-

тов стевии отвечают фенолы, сложные эфиры. Фено-

лы – ловушка радикальных продуктов, вызывающих 

возникновение раковых опухолей. 

Выводы: 

1. Впервые выполнена хромато-масс-

спектрометрия этанольного экстракта стевии-медовой 

травы, позволившая идентифицировать в его составе 

60 индивидуальных соединений, для которых получе-

ны масс-спектры и структурные формулы. 
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2. Подтверждено наличие в органическом веще-

стве стевии компонентов, указанных в литератур-

ных источниках, а также идентифицирован широкий 

набор ранее неизвестных соединений со сложной 

структурой производных циклопентанопергидрофе-

нантрена, пергидрохризена, замещенных гидро-

ксильными, кетонными, сложноэфирными и ал-

кильными цепями изостроения, алкинов (С19, С20), 

алканов (С20, С44); кетонов со структурой фурана и 

пирана, терпенов, линолевой и линоленовой кислот. 

Сделаны некоторыезаключения о взаимосвязи 

химического составаэкстракта, а также особенно-
стями структуры отдельных соединений с фармако-

логическим действием препаратов стевии-медовой 

травы. 
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Аннотация. Целью работы было исследование уровня перекисного окисления липидов, активности антиоксидантной 

системы и функции почек при применении ацизола на фоне ишемически-реперфузионной модели нефропатии на 14-е и 30-е 

сутки после операции и выявление корреляционных связей на данных сроках между показателями липопероксидации и водо- 

и электролитовыделительной функцией почек. Материалы и методы исследования. Нефропатия была смоделирована на 

крысах линии Wistar путем билатерального лигирования почечной ножки и последующей реперфузии. Ацизол вводился внут-

рижелудочно с помощью зонда 1 раз в сутки в дозировке 30 мг/кг. По прошествии 2 и 4 недель в крови определяли уровень 

малонового диальдегида и гидроперекисей, активность ферментов каталазы и супероксиддисмутазы. В плазме крови и моче 

определяли содержание креатинина, белка, ионов натрия и калия. Для оценки функции почек были рассчитаны: объем диуре-

за, скорость клубочковой фильтрации, относительная канальцевая реабсорбция воды, фильтрационный заряд натрия и калия, 

их экскреция и относительная реабсорбция этих ионов. Результаты и их обсуждение. Применение ацизола уменьшает про-

явления окислительного стресса в условиях почечного повреждения, активируя при этом ферменты антиоксидантной систе-

мы. Также препарат способствует ускорению клубочковой фильтрации, увеличению диуреза и выведения натрия, что обу-

словлено повышением фильтрационного заряда иона. Заключение. Ацизол оказывает нефропротективный эффект при ише-

мически-реперфузионном повреждении почек. 

Ключевые слова: ацизол, ишемически-реперфузионная модель нефропатии, перекисное окисление липидов. 
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Abstract. The aim of the work was to study the level of lipid peroxidation, the activity of the antioxidant system and kidney func-

tion when using acyzol against the background of the ischemic-reperfusion model of nephropathy on the 14th and 30th day after sur-

gery and to identify correlations at these dates between lipid peroxidation and water and electrolyte excretory function of the kidneys. 

Materials and methods. Nephropathy was modeled on Wistar rats by bilateral renal leg ligation followed by reperfusion. Acyzol was 

administered intragastrically using a probe once a day at a dosage of 30 mg / kg. After 2 and 4 weeks, the levels of malondialdehyde and 

hydroperoxides, the activity of catalase and superoxide dismutase enzymes were determined in the blood. Creatinine, protein, sodium 

and potassium ions were determined in blood plasma and urine. To assess renal function, the following values were calculated: diuresis 

volume, glomerular filtration rate, relative tubular reabsorption of water, filtration charge of sodium and potassium, their excretion 

and relative reabsorption of these ions. Results. The use of acyzol reduces the manifestations of oxidative stress in conditions of renal 

damage, while activating the enzymes of the antioxidant system. Also, the drug helps to accelerate glomerular filtration, increase diu-

resis and excretion of sodium, which is due to an increase in the filtration charge of the ion. Conclusion. Acyzol has a nephroprotective 

effect in ischemic reperfusion damage to the kidneys. 

Keywords: acyzol, ischemic-reperfusion model of nephropathy, lipid peroxidation.  

  

Введение. Ишемия – одна из частых причин 

нарушения функции тканей и органов. Грозным ос-

ложнением данного состояния является реперфузи-

онный синдром. Этот синдром характеризуется тем, 

что восстановление оксигенации приводит к еще 

большей деструкции ишемизированных тканей 

вследствие массивного образования активных форм 

кислорода [4]. Нарастает окислительный стресс, ко-

торый усугубляется иммунно-воспалительными 

процессами, сопровождающимися инфильтрацией в 

ткани лейкоцитов, которые тоже активно генериру-

ют свободные радикалы [8,13,14]. В результате этого 

развивается оксидативная катастрофа, приводящая 

к некрозу клеток ишемизированной ткани. 

Развитие медицины привело к тому, что про-

блема восстановления кровотока после длительной 

гипоксии органа стала актуальной. Так, реперфузи-

онное поражение практически всегда возникает при 

трансплантациях органов. К наиболее подвержен-

ным данному повреждению органам относятся поч-

ки [12]. Реперфузионный синдром в почках характе-

ризуется развитием органной недостаточности, на-

рушением процессов мочеобразования, что сопро-

вождается высоким уровнем липопероксидации. 

Так, повышение уровня продукта перекисного окис-

ления липидов (ПОЛ) малонового диальдегида (МДА) 

отмечалось уже после часовой реперфузии [10] и 

оставалось на высоком уровне через 24 ч после ише-

мии [15]. На фоне активного оксидативного стресса 

наблюдалось и угнетение функции почек, что прояв-

лялось увеличением уровня креатинина в крови 

[5,9,15]. Все авторы отмечают, что значительный 
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вклад в развитие патологии вносит прогрессирую-

щий процесс пероксидации липидов. Это обусловли-

вает эффективность применения различных антиок-

сидантных препаратов, в том числе ацизола – анти-

дота угарного газа, способного улучшать тканевое 

дыхание. Ацизол (цинка бисвинилимидазола диаце-

тат) является противогипоксантом, созданным на 

основе цинксодержащей соли винилимидазола. 

Ацизол способен стабилизировать работу фермен-

тов, в том числе и энзимов, участвующих в тканевом 

дыхании [2]. 

Следует отметить, что литературных данных о 

состоянии ПОЛ и почек на фоне ишемически-

реперфузионной нефропатии в хроническом экспе-

рименте крайне мало. 

Цель работы – исследовать уровень перекис-

ного окисления липидов, активность антиоксидант-

ной системы и функции почек при применении аци-

зола на фоне ишемически-реперфузионной модели 

нефропатии на 14-е и 30-е сутки после операции и 

оценить силу корреляционных связей на данных 

сроках между показателями ПОЛ и водо- и электро-

литовыделительной функцией почек. 

Материалы и методы исследования. Иссле-

дование было проведено на крысах-самцах линии 

Wistar средней массой 236±12 г. Экспериментальные 

животные были поделены на 7 групп (по 10 особей в 

группе): 1 группа – интактные крысы, 2 группа – 

животные с ишемически-реперфузионным повреж-

дением почек с их дальнейшим выведением из экс-

перимента через 2 недели, 3 группа – животные с 

ишемически-реперфузионным повреждением почек 

с дальнейшим выведением из эксперимента через 

4 недели, 4 группа – животные с введением ацизола 

на фоне ишемии и реперфузии почек с их дальней-

шим выведением из эксперимента через 2 недели, 

5 группа – животные с введением ацизола на фоне 

ишемии и реперфузии почек с их дальнейшим выве-

дением из эксперимента через 4 недели, 6 группа – 

ложнооперированные животные с их дальнейшим 

выведением из эксперимента через 2 недели, 

7 группа – ложнооперированные животные с их 

дальнейшим выведением из эксперимента через 

4 недели. Опыты проводились согласно «Междуна-

родным рекомендациям по проведению медико-

биологических исследований с использованием ла-

бораторных животных» (1985), 11-й статьёй Хель-

синкской декларации Всемирной медицинской ас-

социации и Правилами лабораторной практики в 

Российской Федерации (2016). 

Ишемически-реперфузионное повреждение по-

чек моделировалось интраоперационно путем била-

терального лигирования почечной ножки через за-

брюшинный доступ. Лигатура накладывалась на 

60 мин, после чего восстанавливалось кровоснабже-

ние почки. Наркоз осуществлялся с помощью 2% 

тиопентала натрия в дозе 40 мг на 1 кг веса животно-

го. Ацизол вводился интрагастрально через зонд со 

следующего дня после операции в дозировке 

30 мг/кг 1 раз в сутки. У ложнооперированных жи-

вотных также производился забрюшинный доступ к 

почкам, но без последующего пережатия сосудистой 

ножки органа. После выведения животных из экспе-

римента проводился забор крови из сердца и сбор 

мочи в течение 6 часов с помощью индивидуальных 

обменных клеток. 

При изучении процессов липопероксидации бы-

ла определена концентрация в крови гидроперекисей 

(ГП) в плазме по методу Гавриловой В.Б., Гавриловой 

А.Р. и Мажуль Л.М. и МДА в эритроцитах по методу, 

основанному на его взаимодействии с тиобарбитуро-

вой кислотой [3]. Также было исследовано состояние 

антиоксидантной системы (АОС), для чего была оп-

ределена в эритроцитах активность каталазы и супер-

оксиддисмутазы (СОД) [1,11]. 

В крови и моче с помощью диагностических на-

боров «Ольвекс» на спектрофотометре 2800 UV/VIS 

определяли содержание эндогенного креатинина и 

белка. Концентрацию Na и K в крови измеряли с по-

мощью анализатора электролитов АЭК-01, а в моче – 

с помощью пламенного фотометра ПФА-378. 

Для оценки функции почек были рассчитаны: 

объем диуреза (мл/ч/100г), скорость клубочковой 

фильтрации (СКФ, мл/ч/100г), относительная ка-

нальцевая реабсорбция воды (RH2O, %), фильтрацион-

ный заряд (ФЗ) натрия и калия (мкмоль/ч/100г), их 

экскреция (Ex, мкмоль/ч/100г) и относительная реаб-

сорбция натрия и калия (Rx, %) [6]. 

Статистическая обработка результатов с приме-

нением непараметрического U-критерия Манна-

Уитни и расчет коэффициента корреляции «rs» по 

методу Спирмана была проведена с помощью про-

граммы GraphPad Prism 6.01. Для оценки мощности 

корреляционной связи использовали общепринятые 

критерии, согласно которым абсолютные значения 

rs<0,3 свидетельствуют о слабой связи, значения rs от 

0,4 до 0,7 – об умеренной связи, значения rs>0,7 – о 

сильной, выраженной связи. Для выявления корре-

ляционных связей между параметрами пероксида-

ции с показателями функции почек учитывались 

коэффициенты, значения которых превышали 0,7. О 

наличии значимых различий и факторных влияний 

судили при критическом уровне достоверности (p) 

меньшем 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Изучение изме-

нений концентрации продуктов ПОЛ на фоне ре-

перфузионного синдрома, развившегося после часо-

вой ишемии почек, выявило (рис.) достоверное уве-

личение их содержания на всех сроках эксперимен-

та, при этом через месяц отмечалось увеличение в 

два раза. У ложнооперированных животных продук-

ты ПОЛ были незначительно выше фоновых значе-

ний только на 2 неделе опыта. Введение ацизола 

привело к снижению концентрации МДА и гидропе-

рекисей до интактного уровня. Активность антиок-

сидантного фермента каталазы была повышена у 

животных с экспериментальной моделью поврежде-

ния почек. Применение препарата повышало актив-
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ность фермента относительно показателей у животных 

с ишемией и реперфузией. Активность другого фер-

мента – СОД – наоборот, снижалась у животных с па-

тологией. Профилактика ацизолом у таких животных 

повышала активность СОД до исходных значений. 

Ацизол, проявляя антиоксидантные свойства, умень-

шает процессы свободнорадикального окисления. 
 

 
Рис. Изменения показателей ПОЛ и АОС при ишемически-
реперфузионном поражении почек и применении ацизола. 
1 группа – фон, 2 группа – 2 недели нефропатии, 3 группа – 

4 недели нефропатии, 4 группа – 2 недели нефропа-
тии+ацизол, 5 группа – 4 недели нефропатии+ацизол, 

 6 группа – ложнооперированные на 2 неделе, 7 группа – 
ложнооперированные на 4 неделе 

Повреждение почек при их ишемии с последую-

щей реперфузией, усугубляющееся процессами липо-

пероксидации, проявлялось изменением диуреза 

(табл.). Так, на 2 неделе нефропатии отмечалось 

уменьшение диуреза с восстановлением к концу экс-

перимента. Уменьшение диуреза было связано с вы-

соким уровнем канальцевой реабсорбции воды на 

фоне повышенной скорости клубочковой фильтра-

ции. Восстановление объема выделенной мочи про-

исходило из-за возвращения уровня фильтрации и 

реабсорбции воды к фоновым значениям. Интрагаст-

ральное введение ацизола привело к повышенному 

выделению мочи как на второй, так и на четвертой 

неделе исследования. Увеличение диуреза на 2 неделе 

эксперимента было обусловлено высокой скоростью 

клубочковой фильтрации несмотря на интенсивное 

обратное всасывание воды в канальцах. Двухкратный 

подъем уровня диуреза спустя месяц был обусловлен 

небольшим снижением канальцевой реабсорбции 

воды. Ацизол, усиливает процесс мочеобразования за 

счет ускорения клубочковой фильтрации, что, веро-

ятно, было обусловлено его вазодилатирующим эф-

фектом [7]. У ложнооперированных животных (6, 

7 группа) показатели водовыделительной функции 

почек не отклонялись от интактного диапазона. 

Ишемически-реперфузионное повреждение по-

чек сопровождалось изменениями в их электролито-

выделительной функции (табл.). Так, через месяц у 

животных с моделью реперфузионного поражения 

отмечалось повышение экскреции натрия, связан-

ное со значительным снижением относительной 

реабсорбции иона. Ацизол вызывал на 14-е сутки у 

животных с моделью почечной патологии увеличение 

объема выводимого 

электролита более 

чем в два раз на фо-

не значительной 

фильтрационной 

загрузки натрием и 

интактным уровнем 

его возврата в цир-

куляцию. На 30-е 

сутки экскреция Na 

была такой же, как и 

у животных с неф-

ропатией без введе-

ния препарата. Это 

было обусловлено 

как усилением ка-

нальцевой реаб-

сорбции иона, так и 

снижением его 

фильтрационного 

заряда относительно 

двухнедельных по-

казателей. Выведе-

ние другого иона – 

калия – менялось в 

большую сторону 

лишь спустя 4 недели на фоне введения ацизола, при 

этом фильтрационный заряд электролита был повы-

шен и на 2 неделе моделирования ишемически-

реперфузионного повреждения почек, и на 2 неделе 

применения ацизола. 

Еще одним важным маркером поражения почек 

 
Таблица 

 
Показатели водо- и электролитовыделительной функции почек и экскреции белка при  

ишемически-реперфузионном поражении почек и эффекте ацизола 
 

 
Стат.  

показатель 
1 группа 

– фон 

2 группа –  
2 недели  

нефропатии 

3 группа –  
4 недели  

нефропатии 

4 группа – 
2 недели 
нефропа-

тии+ацизол 

5 группа –  
4 недели нефро-

патии+ацизол 

6 группа – 
 ложноопери-

рованные  
на 2 неделе 

7 группа – 
 Ложноопе-

рирован-
ные 

 на 4 неделе 

Диурез, 
мл/час/100г 

M±m 0,066±0,005 0,046±0,002 0,059±0,002 0,093±0,002 0,124±0,002 0,057±0,006 0,061±0,003 

p - * **) *)**)#) *)**)#)## **)##)!! **)##)!! 

Скорость 
 клубочковой  
фильтрации, 
мл/час/100г 

M±m 5,105±0,388 7,349±0,38 4,572±0,151 16,744±0,870 14,755±0,756 5,347±1,054 4,937±0,631 

p - * **) *)**)# *)**)#)## **)##)!! **)##)!! 

Реабсорбция H2O, % 
M±m 98,8±0,030 99,36±0,03 98,7±0,018 99,435±0,027 99,137±0,054 98,739±0,067 98,625±0,14 

p - * *)** *)# *)**)#)## **)##)!! **)##)!! 

Белок в моче, 
мг/мл 

M±m 0,34±0,0218 1,49±0,189 0,76±0,047 0,91±0,059 0,77±0,065 0,427±0,097 0,395±0,056 

p - * *)** *)** *)** **)#)##)!! **)#)##)!! 

Фильтрационный 
 заряд Na,  

мкмоль/час/100 г 

M±m 703,43±48,3 1037,75±54,031 639,44±20,432 2242,57±117,75 1888,57±93,316 658,12±74,19 609,5±164,5 

p - * ** *)**)# *)**)# **)##)!! **)##)!! 

Реабсорбция Na, % 
M±m 98,855±0,089 99,028±0,072 97,827±0,102 98,929±0,054 99,164±0,059 98,585±0,176 98,64±0,134 

p - * *)** *)# *)**)#)## **)#)##)!! **)#)##)!! 

Экскреция Na,  
мкмоль/час/100 г 

M±m 9,4±0,673 9,9±0,553 14±0,88 23,7±1,171 15,7±1,265 11,8±0,9 9,5±1,1 

p - - *)** *)**)# *)**)## #)##)!! #)##)!! 

Фильтрационный  
заряд К,  

мкмоль/час/100 г 

M±m 25,193±1,67 32,62±2,263 17,546±1,19 65,968±2,205 54,294±3,089 27,361±2,134 26,8±1,6 

p - * *)** *)**)# *)**)#)## **)#)##)!! **)#)##)!! 

Экскреция К,  
мкмоль/час/100 г 

M±m 5,2±0,226 5,8±0,532 5,1±0,632 5,5±0,613 14,6±1,206 6,3±0,82 5,1±0,6 

p - - - - *)**)#)## *)!! !! 

 
Примечание: М – выборочное среднее, m – ошибка среднего, р – достигнутый уровень значимости; (*) – достоверное (p<0,05) измене-

ние по сравнению с фоном (1 группа); (**) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению c группой №2; (#) – достоверное (p<0,05) 
изменение по сравнению с группой №3; (##) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению группой №4; (!!) – достоверное (p<0,05) 

изменение по сравнению группой №5 
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является уровень белка в моче (табл.). Содержание 

протеинов в моче было значительно повышено 

спустя 14 дней реперфузии. Через 30 дней после 

операции концентрация белка в моче несколько 

снижалась, хоть и оставалась выше фоновых значе-

ний. Применение ацизола через 2 недели снижало 

протеинурию до показателей, которые были у лабо-

раторных животных через месяц после ишемически-

реперфузинного повреждения. 

При расчете показателя rs  на второй неделе ре-

перфузии была выявлена существенная положи-

тельная связь уровней МДА и гидроперекисей с ка-

нальцевой реабсорбцией воды (rs=0,7; p<0,05). Отме-

чается аналогичная взаимосвязь  объема обратного 

всасывания воды с активностью каталазы (rs=0,7; 

p<0,05). Этот фермент антиоксидантной системы 

также имел сильную отрицательную связь с диуре-

зом (rs=-0,8; p<0,05). Высокая теснота связи была оп-

ределена между активностью СОД и реабсорбцией 

воды (rs=-0,8; p<0,05). На 4 неделе была определена 

сильная отрицательная связь реабсорбции натрия с 

уровнем МДА (rs=-0,8; p<0,05), ГП (rs=-0,7; p<0,05) и 

активностью каталазы (rs=-0,7; p<0,05). 

После 2 недель введения ацизола концентрация 

МДА была положительно связана как с обратным вса-

сыванием воды (rs=0,7; p<0,05), так и с диурезом (rs=0,7; 

p<0,05). Содержание другого продукта перекисного 

окисления – гидроперекисей – имело положительную 

связь с реабсорбцией H2O (rs=0,7; p<0,05). Супероксид-

дисмутаза отрицательно коррелировала с диурезом 

(rs=-0,7; p<0,05), тогда как каталаза имела сильные по-

ложительные взаимосвязи с RH2O (rs=0,7; p<0,05) и с ФЗ K 

(rs=0,7; p<0,05). Спустя месяц применения препарата 

достоверные тесные корреляционные связи вывлялись 

между активностью каталазы и диурезом (rs=0,7; 

p<0,05) и экскрецией калия (rs=0,7; p<0,05). 

Выводы. При ишемически-реперфузионном 

повреждении почек наблюдается усиление перекис-

ного окисления липидов, которое явилось одним из 

ключевых звеньев нарушения выделительной функ-
ции почек. Применение ацизола привело к регрес-

сии уровня липопероксидации, в том числе за счет 

активации антиоксидантной системы. Кроме этого 

ацизол оказывал нефропротективный эффект, уси-

ливая процессы мочеобразования и снижая уровень 
протеинурии. В условиях почечного повреждения на 

14-е сутки эксперимента продукты липопероксида-

ции и каталаза имели сильные положительные связи 

с реабсорбцией воды, при этом между супероксид-

дисмутазой и  всасыванием воды в канальцах была 
обнаружена отрицательная связь. На 30-е сутки по-

казатели ПОЛ и АОС отрицательно коррелировали с 

RNa. При двухнедельном введении ацизола сохрани-

лись те же взаимосвязи, что и на 14-е сутки ишеми-

чески-реперфузионного поражения почек. При этом 

СОД имела отрицательную связь уже с диурезом, а 
каталаза положительно коррелировала с фильтраци-

онным зарядом К. Месячное использование антиги-

поксанта привело к тому, что коррелятивные отно-

шения сохранились лишь между каталазой и экскре-

цией воды и калия. 
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ВОЗРАСТНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОЖИ ЛИЦА  

(обзор литературы и результаты собственных исследований) 
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Аннотация. Целью настоящего исследования явилось изучения данных литературы о возрастных изменениях кожи ли-

ца, а также сравнительный анализ показателей ультразвукового исследования эпидермиса, дермы и гиподермы в разных ана-

томических зонах лица у женщин молодого и старшего возраста. Материалы и методы исследования. Был выполнен систе-

матический обзор отечественных и зарубежных исследований. Проведено измерение толщины разных слоев кожи (эпидер-

мис, дерма, гиподерма) в области межбровной зоны, подбородка, носогубной складки и щек у 52 пациенток в возрасте от 15 до 

75 лет (средний возраст 44,3±11,9 лет) при помощи ультразвукового сканера Mindray DC-8. Исследование осуществлялось на 

базе кафедры фундаментальной медицины Балтийского федерального университета им. Канта. Статистическая обработка 

полученных результатов исследования проводилась в программном обеспечении Microsoft Excel 2017 с использованием сред-

них значений (М), достоверность определялась при помощи критерия Стьюдента, а ее критический уровень в данном иссле-

довании принимали равным 0,05. Результаты и их обсуждение. Описанные в обзоре литературы исследования отечествен-

ных и зарубежных авторов свидетельствуют об изменении с возрастом структуры и качества всех слоев кожи лица у женщин, 

особенно дремы. При проведении нашего исследования было выявлено утолщение кожного покрова различных анатомиче-

ских зон лица у женщин после 40 лет. Установлено утолщение дермы у пациенток после 40 лет во всех анатомических зонах 

лица с достижением статистически значимого различия в области носогубных складок (p=0,027) и щек (p=0,01). Заключе-

ние. До настоящего времени уделялось мало внимания изучению возрастных изменений кожи лица при помощи ультразвука, 

поэтому не существует стандартных параметров оценки ее толщины, что требует продолжения исследования. 

Ключевые слова: кожа лица, эпидермис, дерма, гиподерма, возраст, ультразвуковое исследование кожи, женщины 

старше 40 лет. 

 
AGE-RELATED CHANGES IN FACIAL SKIN  
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Abstract. The purpose of current investigation was to study literature data on age-related changes in facial skin and a compara-

tive analysis of the epidermis, dermis and hypodermis ultrasound parameters in different anatomical areas of the face in young and 

older women. Materials and methods. A systematic review of local and foreign studies was carried out. The thickness of different skin 

layers (epidermis, dermis, hypodermis) was measured in the area of the interbrow zone, chin, nasolabial folds and cheeks (salivary 

gland) in 52 patients aged 15 to 75 years (mean age 44.3±11.9 years) using an ultrasound scanner Mindray DC-8. The study was carried 

out on the basis of the Department of Fundamental Medicine of the Baltic Federal University named after Kant. Statistical processing of 

the results of the study was performed in Microsoft Excel 2017 using average values (M), the reliability was determined using Student's 

criterion, and its critical level in this study was taken to be 0.05. Results and its discussion. Literature review results indicate a change 

in the structure and quality of all layers of the facial skin in women, especially naps, with age. During our study, thickening of the skin 

of various anatomical areas of the face in women after 40 years was revealed. A thickening of the dermis was established in patients 

after 40 years in all anatomical areas of the face with the achievement of a statistically significant difference in the nasolabial folds (p = 

0.027) and cheeks (p = 0.01). Conclusion. In present, not much attention has been put to the ultrasound investigation pf age-related 

changes in facial skin; therefore, there are no standard parameters for assessing its thickness, which requires further research. 

Key words: facial skin, epidermis, dermis, hypodermis, age, ultrasound examination of the skin, women older than 40 years.  
  

Введение. Старение лица является результатом 

взаимодействия изменений, происходящих в костной 

ткани, связках, мышцах, жировой ткани лица и, ко-

нечно, коже [8,12]. Эти изменения происходят с каж-

дой упомянутой структурой в разном темпе, начина-

ются у каждого человека в разном возрасте и разли-

чаются в зависимости от этнического происхождения 

и генетических особенностей [8].  

Возрастные изменения кожи, известные как 

«хронологическое старение», модулируются генети-

ческими, поведенческими, катаболическими, эндок-

ринными и гравитационными факторами. Кроме 

того, хроническое воздействие солнечного света 

вызывает множество клинически важных дегенера-

тивных изменений в различных отделах кожи, так 

называемое фотостарение [17,19]. 

Ультразвуковое исследования кожи становится 

все более популярными методом исследование, о 

чем свидетельствует растущее число научных пуб-

ликаций, а также количество ультразвукового обо-

рудования для визуализации кожи, доступных на 

рынке [4,17]. 

На ультразвуковом изображении здоровой кожи 

выделяют три основных слоя: эпидермальное эхо, 
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дерма и подкожная клетчатка, которые соответст-

вуют анатомическому строению кожи [2,4,17]. При 

ультразвуковой оценке кожи учитываются различ-

ные параметры: толщина эпидермального эха, дер-

мы и подкожной клетчатки, площадь поверхности 

отдельных слоев, толщина субэпидермальной поло-

сы с низким эхогенным эффектом, калибры крове-

носных сосудов, а также наличие или отсутствие 

кровотока в сосудах. 

 Первый слой, видимый от головки датчика, 

представляет собой гиперэхогенную линию, которая 

гистологически соответствует эпидермису. Под эпи-

дермисом располагается дерма (рис. 1), которую 

анатомически принято разделять на папиллярную 

(верхняя часть дермы, лежащая под эпидермисом) и 

ретикулярную (слой, расположенный под папилляр-

ной дермой). Папиллярная часть составляет около 

20% дермы и содержит кровеносные сосуды и нере-

гулярно расположенные тонкие волокна коллагена и 

эластина. С другой стороны, в ретикулярной дерме, 

которая составляет приблизительно 80%, регулярно 

располагаются коллагеновые, эластиновые и рети-

кулярные волокна [17]. Третий слой, видимый на 

ультразвуковых изображениях, представляет собой 

подкожно-жировую клетчатку (рис. 1).  
 

 
 

Рис. 1. A: Нормальная гистология кожи. B: УЗИ высокой  
частоты, вид в поперечном сечении. Эпидермис (e), дерма 
(d) и подкожно-жировая клетчатка (sc) с наличием фиброз-

ной перегородки (стрелка) [17] 
 

Изучение толщины всех слоев кожи лица при 

помощи ультразвука является актуальным вопросом 

современной медицины, так как возрастные изме-

нения кожи могут быть замедлены или предотвра-

щены при помощи соответствующих клинических 

процедур (дерматологических, хирургических и 

косметических вмешательств). Поэтому целью на-

стоящего исследования явилось изучения данных 

литературы о возрастных изменениях кожи лица, а 

также сравнительный анализ показателей ультра-

звукового исследования эпидермиса, дермы и гипо-

дермы в разных анатомических зонах лица у жен-

щин молодого и старшего возраста. 

 Материалы и методы исследования. Был вы-

полнен систематический обзор исследований, опуб-

ликованных на русском, польском, испанском и анг-

лийском языках с 1999 по 2019 годы (с преимущест-

венным включением (74%) данных за последние 7 

лет) с использованием баз данных PubMed, 

ScienceDirect, ProQuest и GoogleScholar. В обзор были 

включены обзорные статьи, качественные исследова-

ния, анкетные опросы, ретроспективные и проспек-

тивные исследования. Использование более ранних 

научных работы (старше 7 лет (26% – 6 шт.)) является 

обоснованным, так как указанные источники являют-

ся оригинальными, имеют информативное содержа-

ние и не имеют схожих по значению более поздних 

аналогов. 

 Проведено измерение толщины разных слоев 

кожи (эпидермис, дерма, гиподерма) в области меж-

бровной зоны, подбородка, носогубной складки и щек 

(слюнной железы) у 52 пациенток в возрасте от 15 до 

75 лет (средний возраст 44,3±11,9 лет) при помощи 

ультразвукового сканера Mindray DC-8. Группу паци-

енток младше 40 лет составили 21 женщина (средний 

возраст 32,4±1,8 лет) и группу обследованных старше 

40 лет – 31 женщина (средний возраст 50,0±2,4 года). 

Исследование осуществлялось на базе кафедры фун-

даментальной медицины Балтийского федерального 

университета им. Канта. Статистическая обработка 

полученных результатов исследования проводилась в 

программном обеспечении Microsoft Excel 2017 с ис-

пользованием средних значений (М), достоверность 

определялась при помощи критерия Стьюдента, а ее 

критический уровень в данном исследовании прини-

мали равным 0,05. 

 Результаты и их обсуждение. Первые возрас-

тные изменения кожи лица у женщин (появление ше-

роховатости и морщины), уже заметны в возрасте 20-

30 лет, а наиболее значимые происходят в период 

постменопаузы, что обусловлено, в большей степени, 

влиянием гормонального статуса [22]. Согласно дан-

ным Lephart E.D. [14] и Tobin D.J. [21], дегенеративные 

изменения кожи лица, связанные с потерей основно-

го коллагена (провисание кожи, уменьшение ее тол-

щины и др.) могут быть обусловлены возрастным 

снижением уровня эстрогена. Доказано, что 30% кож-

ного коллагена теряется в первые пять постменопау-

зальных лет со средним снижением на 2% в год в те-

чение 15 лет [6]. Levine M. E. et al. [15] при помощи ис-

пользования уровня метилирования, в качестве мар-

керов эпигенетического старения, обнаружили, что 

менопауза ускоряет биологическое старение. 

 Толщина рогового слоя эпидермиса лица суще-

ственно не изменяется при старении, однако отме-

чается снижение количества липидов в нем [21]. До-

казано, что у людей среднего возраста (от 50 до 80 

лет) аномальное подкисление рогового слоя приво-

дит к отсроченной переработке липидов, замедлен-

ному восстановлению барьера проницаемости и на-

рушению его целостности, задержки транспорта ио-

нов [20]. 

 В отличие от рогового слоя, кератиноциты в ба-

зальном слое эпидермиса проявляют возрастающую 

атипию с возрастом [20]. Tobin D.J. [21] отмечает, что 
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базальные кератиноциты подавляют экспрессию неко-

торых β-1 интегринов, что свидетельствует об их пато-

логической пролиферации и адгезии в фото-

поврежденной пожилой коже, что также подтверждает 

данные Kawabata K. et al. [13]. 

 Организация папиллярной части дермы также 

изменяется с возрастом (рис. 2) [7,21]. В области 

морщин в дерме происходит исчезновение хондрои-

тин сульфатов, которые, как известно, обеспечивают 

удержание воды в коже, и изменение окситалановых 

волокон, представляющих собой тонкие волокна 

эластичной сети, организованные перпендикулярно 

поверхности кожи. В зоне морщин количество окси-

талановых волокон значительно уменьшаются, либо 

они вовсе исчезают; так же отмечено изменение 

ориентации волокон коллагена [7]. Humbert P. et al. 

[11] доказали наличие атрофических изменений как 

дермы, так и гиподермы в месте расположения 

морщин. Marcos-Garcés V. et al. [15] при гистологиче-

ском исследовании биоптатов кожи 45 человек в 

возрасте от нескольких месяцев до 95 лет, выявили 

значительное увеличение толщины папиллярной 

части дермы лица по достижению возраста около 

50 лет. Согласно данным авторов, толщина ретику-

лярной дермы увеличивается примерно в 2 раза, при 

этом средняя толщина в первые месяцы жизни со-

ставляет около 1,6 мм, достигая около 3,2 мм к 

50 годам. Что касается макроскопической организа-

ции коллагеновых пучков, папиллярная и ретику-

лярная области дермы также развиваются по-

разному. В то время как средняя толщина коллаге-

нового пучка уменьшается с 1,0 мкм до 0,8 мкм в 

папиллярной области, этот параметр увеличивается 

с 5 мкм до 10 мкм в ретикулярной области. Одно-

временно с атрофией дермы толщина коллагеновых 

пучков уменьшается, а пространство между пучками 

увеличивается, что приводит к снижению плотности 

ткани как в папиллярной, так и в ретикулярной об-

ластях (рис. 2) [15].  

Mizukoshi K. et al. [16] также утверждают, что по-

сле 50 лет качество дермы постепенно ухудшается: 

толщина уменьшается, параллельно с прогресси-

рующим ослаблением и потерей волокнистости 

дермально-эпидермального соединения. Возрастное 

изменение папиллярной области дермы было под-

тверждено при помощи ультразвукового исследова-

ния: в стареющей коже эхогенность претерпевает 

изменения и между эпидермальным эхом и дермой 

появляется субэпидермальная безэховая полоса, так 

называемая SLEB (субэпидермальная низкоэхоген-

ная полоса) или SENEB (субэпидермальная неэхоген-

ная полоса) [7, 17]. Кроме того, по данным 

Mlosek R.K. et al. [17] увеличение толщины SLEB свя-

зано с задержкой воды в папиллярной дерме. Oh J.H. 

et al. [18] и Ahmed T. et al. [3] считают, что эта моди-

фикация эхогенных свойств ткани может указывать 

на изменения в организации и составе матрикса с 

уменьшением плотности перлекана и гиалуроновой 

кислоты и плотности коллагеновых фибрилл. 

 
 

Рис. 2. Схематическое изображение эволюции дермы в 
процессе развития человека и старения [15] 

 

Возрастным изменениям подвергаются не толь-

ко структурные элементы дермы всей кожи, в том 

числе лица, но и сосуды находящиеся в ней [5]. Ре-

зультаты исследования Gomi Т. et al. свидетельствую 

об общем ухудшении состояния кровеносных сосудов 

в дерме верхней губы в процессе старения. Авторы 

выявили, что как площадь, так и количество крове-

носных сосудов в дерме верхней губы уменьшались с 

возрастом [9].  
 

 
 

Рис. 3. Толщина кожи в различных анатомических зонах 
лица (межбровье, носогубная складка, подбородок) у об-

следованных групп женщин младше 40 лет (n=21) и старше 
40 лет (n=31) 

 

До настоящего времени уделялось мало внима-

ния изучению возрастных изменениям кожи лица 

при помощи ультразвука. Pellacani G. et al. провели 

оценку эхографического аспекта кожи лица у моло-

дых людей на разных участках и изменения толщины 

и эхогенности кожи, которые развиваются с возрас-

том. Авторы установили, что толщина кожи значи-

тельно выше на верхней и нижней губах, подбородке 

и подглазничной области, чем на центральной и ме-

диальных части лба, щеках. У пожилых людей вери-

фицировано увеличение толщины кожи лица на лбу, 

щеках, губах, подбородке и носу и истончение под-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mlosek%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26675386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mlosek%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26675386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gomi%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31170092
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глазничных областей по сравнению с более молоды-

ми субъектами. Увеличение значений толщины кожи 

было статистически значимым на боковых участках 

лба, верхней и нижней губах и носе. Согласно данным 

Pellacani G. et al. [19], эхогенность кожи была выше в 

верхней части лица (лоб, подглазничные области и 

щеки), чем в нижней части (губы и подбородок), о чем 

свидетельствует уменьшение гипорефлективного эха 

и увеличение на 30-100 и 100-200 уровне пикселей. У 

70% пожилых людей была визуализирована субэпи-

дермальная гипоэхогенная полоса в центральной об-

ласти лба и щеках, у 80% – на подглазничных участ-

ках, у 100% – на верхних губах. У лиц пожилого воз-

раста наблюдалось увеличение значений, относящих-

ся к расширению областей средней и высокой ампли-

туды (амплитуды 30-100, 100-200 и 201-255) и умень-

шение удлинения областей, влияющих на гипореф-

лективность. Различия были достоверно значимыми 

в подглазничной области (для полосы 0-30), на щеке 

(для полосы 100-200) и на верхней губе (для всех ин-

тервалов). Нижняя губа и подбородок показали самую 

низкую отражательную способность с небольшими 

гиперрефлективными областями (интервалы 100-200 

и 201-255), особенно у обследованных молодого воз-

раста. Субэпидермальная гипоэхогенная полоса была 

документирована на нижней губе у 50% обследован-

ных пожилого возраста и на подбородке у 70%. Ульт-

развуковое изображение кожи носа имело особую 

картину: нижняя часть, соответствующая коже, по-

крывающей хрящ, визуализировалась плохо эхоген-

ной как у молодых, так и у пожилых людей, в то время 

как верхняя часть, представляющая кожу над костью, 

демонстрирует гипоэхогенную субэпидермальную 

область, которая особенно выражена у лиц пожилого 

возраста [19]. 

 При проведении нашего исследования было 

выявлено утолщение кожного покрова различных 

анатомических зон лица у женщин после 40 лет. Так, 

средний показатель толщины кожи, измеренный 

при помощи ультразвукового метода, у пациенток 

младше 40 лет в области межбровья составила 

0,213 см, носогубной складки слева – 0,187 см, носо-

губной складки справа – 0,215 см, щеки слева – 

0,226 см, щеки справа – 0, 228 см (рис. 3). В группе 

женщин старше 40 лет обсуждаемы показатель был 

на уровне 0,262 см в области межбровья, 0,251 см – 

носогубной складки слева и 0,241 см справа, 0,255 см 

– в области щеки слева и 0,249 см справа. В зоне 

подбородка, наоборот, документировано снижение 

толщины кожного покрова у женщин более старшего 

возраста (рис. 3). Полученные нами результаты со-

поставимы с опубликованными ранее данными 

Pellacani G. et al. [19], которые так же при ультразву-

ковом исследовании установили увеличение толщи-

ны кожи лица на лбу и щеках у пожилых людей. 

Проведенный анализ оценки толщины всех слоев 

кожи (эпидермиса, дермы, гиподермы) свидетельст-

вует, что ее утолщение с возрастом происходит за 

счет дермального слоя. Нами установлено утолщение 

дермы у пациенток после 40 лет во всех анатомиче-

ских зонах лица с достижением статистически значи-

мого различия в области носогубных складок 

(p=0,027) и щек (p=0,01) (рис. 4). 
 

 
 

Рис. 4. Толщина дермы у обследованных групп женщин 
младше 40 лет (n=21) и старше 40 лет (n=31). 

 Примечание: * – p<0.05 
 

 Обращает внимание, что у пациенток до 40 лет 

наименьшая толщина дермы была диагностирована 

в области носогубных складок – 0,043 см, а после 40 

лет – подбородка и составляла 0,067 см (рис. 4). Наи-

большая толщина дермы документирована в меж-

бровной зоне вне зависимости от возраста. Полу-

ченные данные согласуются с результатами иссле-

дования V. Haydont et al. [10], которые при помощи 

ультразвукового исследования выявили утолщение с 

возрастом субэпителиальной неэхогенной полосы, 

которая, по мнению авторов, соответствует папил-

лярной области дермы, а так же Marcos-Garcés V. et 

al. [15], которые при гистологическом исследовании 

биоптатов кожи установили значительное увеличе-

ние толщины папилярной части дермы лица по дос-

тижению возраста около 50 лет. 

Заключение. Описанные в обзоре литературы 

исследования отечественных и зарубежных авторов 

свидетельствуют об изменении с возрастом структу-

ры и качества всех слоев кожи лица у женщин, осо-

бенно дремы. Результаты проведенного исследова-

ния оценки толщины всех слоев кожи (эпидермиса, 

дермы, гиподермы) свидетельствует, что ее утолще-

ние с возрастом происходит, в основном, за счет 

дермального слоя. До настоящего времени уделялось 

мало внимания изучению возрастных изменений 

кожи лица при помощи ультразвука, поэтому не су-

ществует стандартных параметров оценки ее тол-

щины, что требует продолжения исследования. 
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Аннотация. В качестве функциональной единицы щитовидной железы традиционно рассматриваются фолликулы, из-

менения которых происходят под влиянием многих факторов, в том числе, двигательной активности. Более точным морфоло-

гическим критерием, отражающим функциональное состояние щитовидной железы, являются не характеристики фолликулов, 

а эпителиально-коллоидно-стромальные отношения в органе. Цель исследования: изучение соотношения площади, занимае-

мой коллоидом и паренхимой в центральной, промежуточной, периферической зонах щитовидной железы собак при различ-

ных режимах мышечной деятельности. Материалы и методы исследования: исследовались оцифрованные срезы различных 

топографических зон правой доли щитовидной железы, окрашенные гематоксилин-эозином, в которых анализировали ткане-

вые компоненты органа, у 16 конт и 67 экспериментальных собак-самцов, получавших однократные и многократные мышеч-

ные нагрузки. Результаты и их обсуждение. При однократных нагрузках стартового характера (время бега 8,25±0,73 мин) 

срочная адаптация щитовидной железы характеризовалась смещением эпителиально-коллоидных отношений в сторону кол-

лоида и незначительным увеличением стромы; при тренирующих воздействиях (27,76±4,67 мин) отражением адаптации орга-

на к данным параметрам бега являлось увеличение площади коллоида, уменьшение площади паренхимы и минимальная 

площадь стромы; при предельных нагрузках (73,14±14,97 мин) выявлена активная резорбция коллоида и связанное с этим 

относительное увеличение площади паренхимы и стромы. При многократных нагрузках тренирующего типа эпителиально-

коллоидные соотношения отражают долговременную адаптацию организма, а в группе, которая после цикла тренировок по-

лучала нагрузки стартового характера эти отношения более выражены. Общей тенденцией изменений всех зон по сравнению 

с контролем при однократных и многократных воздействиях является достоверное увеличение площади коллоида и умень-

шение площади паренхимы. Для группы с однократными предельными нагрузками характерна «парадоксальная» реакция 

всех зон: площадь коллоида уменьшалось, площади паренхимы и стромы увеличивалась. Мы связываем это с реакцией на 

избыточное воздействие, приводящее к исчерпанию функционального резерва органа и повышенными требованиями, предъ-

являемыми к паренхиме и ее сосудистому обеспечению. Таким образом, при различных режимах мышечной деятельности 

эпителиально-коллоидное отношение в целом, а также в центральной и промежуточной, промежуточной и периферической 

зон щитовидной железы, смещается в сторону увеличения коллоида, стромального (сосудистого) обеспечения и уменьшении 

паренхимы органа, а длительность бега влияет на выраженность этих изменений.  

Ключевые слова: щитовидная железа, коллоид, эпителий, строма, топография, зональная организация, двигательная 

активность, мышечные нагрузки. 
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Abstract. Follicles are traditionally considered as a functional unit of the thyroid gland (TG), changes in which occur under the 

influence of many factors, including motor activity. The epithelial-colloid-stromal relations are used as more accurate morphological 

criterion reflecting the functional state of an organ than the parameters of follicles. Objective: To study the ratio of the area occupied 

by the colloid and parenchyma in the topographic (central, intermediate, peripheral) zones of the thyroid gland in dogs with various 

modes of muscle activity. Materials and methods: digitized sections of different areas of the right thyroid lobe stained with 

hematoxylin-eosin were examined, in which individual tissue components of the organ were analyzed in 16 control and 67 experi-

mental male dogs receiving single and multiple muscular loads. Results: after starting single loads (running time 8.25±0.73 min), the 
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urgent adaptation of the thyroid gland was characterized by a shift of the epithelial-colloidal relationship towards the colloid and a 

slight increasing area of the stroma; the area of the colloid increases, the area of the parenchyma decreases and area of stroma was 

minimal that reflecting of the organ's adaptation after training loads (27.76±4.67 min); an active resorption of the colloid and the asso-

ciated relative increasing areas of the parenchyma and stroma were detected after ultimate loads (73.14±14.97 min). With repeated 

loads of a training type, the epithelial-colloidal ratios reflect the long-term adaptation of the body, and in the group that after a train-

ing cycle received starting loads, these relations are more pronounced. The area of the colloid was significantly larger and the area of 

the parenchyma was significantly smaller in all zones after single and multiple physical loads than in control dogs. It is the general 

tendency of changes. Opposite “paradoxical” reaction of all zones was after single ultimate loads: the area of the parenchyma and area 

of stroma were larger and the area of the colloid was smaller than in control. We associate this with the reaction to excessive exposure, 

leading to the exhaustion of the functional reserve of the organ and the increased requirements for the parenchyma and its vascular 

maintenance. Thus, with different modes of muscular activity, the epithelial-colloidal ratio as a whole, as well as in the central and 

intermediate, intermediate and peripheral areas of the thyroid gland, is shifted towards an increase in colloid, stromal (vascular) 

maintenance and reduction of the organ parenchyma; level of changes depends on time of motor activity. 
Keywords: thyroid gland, colloid, epithelial cells, stroma, topography, zonal organization, motor activity, muscular load.   
  

Введение. Функциональной единицей щитовид-

ной железы (ЩЖ) являются фолликулы, заполненные 

коллоидом [13]. Интегральным показателем измене-

ния функциональной активности органа является 

диаметр фолликулов, изменения которого происхо-

дит под влиянием множество факторов [4,7,9], среди 

которых можно рассматривать различные режимы 

двигательной активности [2].  

Ряд авторов считает более точным морфологи-

ческим показателям, отражающим функциональное 

состояние органа, не диаметр фолликулов, а фолли-

кулярно-коллоидный индекс или индекс активности 

ЩЖ [8], выраженный как отношение площа-

дей/объемов фолликулярных клеток к коллоиду [6]. 

Следует отметить, что кроме фолликулярного эпи-

телия, формирующего стенку фолликула, выделяют 

и интерфолликулярный эпителий, без оценки кото-

рого представления о паренхиме органа будут не 

полными. 

Цель исследования – изучение соотношения 

площади, занимаемой коллоидом и паренхимой в 

центральной, промежуточной, периферической зо-

нах щитовидной железы собак при различных ре-

жимах мышечной деятельности. 

Материалы и методы исследования. Живот-

ные (собаки-самцы, возраста от 1,5 до 2-х лет) со-

держались в виварии на стандартном рационе пита-

ния сроком не менее одного месяца, при этом фик-

сировалась продолжительность светового дня, тем-

пература окружающей среды. 

Исследования на животных проведены в соот-

ветствии с приказами Минвуза СССР № 742 от 

13.11.84 «Об утверждении правил проведения работ 

с использованием экспериментальных животных» и 

№ 48 от 23.01.85 «О контроле за проведением работ с 

использованием экспериментальных животных». 

Проведение исследования одобрено локальным эти-

ческим комитетом №313 от 21.12.18. Взятие мате-

риала осуществляли под внутривенным общим ком-

бинированным наркозом (2% ромитар, «золетил-

50») в стандартное время суток – 10-12 часов. 

Контрольная группа представлена 16 животны-

ми. Экспериментальные группы получали одно-

кратные и многократные нагрузки (бег на ленте 

тредмила со скоростью 15 км/час) при динамиче-

ском контроле частоты сердечных сокращений (ЧСС). 

В контрольной группе средняя ЧСС составила 

125±6,92 уд/мин. Однократные нагрузки представ-

лены тремя видами воздействий: тренирующего 

характера – 8 животных, время бега 27,76±4,67 мин, 

ЧСС 205±10,15 уд/мин; стартового характера – 

11 собак, время бега 8,25±0,73 мин при ЧСС 

201±13,47 уд/мин; предельными нагрузками – 

12 животных 73,14±14,97 мин, ЧСС 191±6,41 уд/мин. 

Многократные воздействия были в виде циклов тре-

нировок, каждый из которых состоял из тренирую-

щих (первый этап) и стартовых нагрузок (второй 

этап) и представлены тремя группами. Первая груп-

па (12 животных) – общее количество нагрузок 

23,25±0,66 – после первого этапа тренирующих инди-

видуально дозированных двигательных нагрузок 

(ИДДН) (время бега 45,64±1,83 мин, ЧСС 

169±1,85 уд/мин) получала воздействия стартового 

характера (время бега 11,81±0,38 мин, ЧСС 168±3,30 

уд/мин). Во второй группе (10 собак) – общее коли-

чество нагрузок 55,50+2,45 – тренирующими нагруз-

ками и стартовыми ИДДН моделировали последова-

тельно три цикла воздействий – время бега 

64,02±3,4 мин и ЧСС 168±2,35 уд/мин (при стартовых 

нагрузках среднее время 10,4±0,27 мин, ЧСС 

172±2,38 уд/мин). В третьей группе у 11 животных 

формировали четыре цикла (общее количество на-

грузок 70,54±2,52), время бега составило 

71,3±2,56 мин при средней ЧСС 173,59±2,56 уд/мин 

(среднее время бега при стартовых нагрузках 

9,85±0,25 мин, ЧСС 183,33±2,57 уд/мин). 

Анализу подвергались поперечные срезы пара-

фин-целлоидиновых блоков (фиксатор 10% ней-

тральный формалин) средней части правой доли 

ЩЖ толщиной 3 мкм, изготовленных с помощью 

роторного микротома и окрашенных гематоксилин-

эозином. Захват кадров (ув. 400) проводился с уче-

том топографии всего среза относительно его гео-

метрического центра в центральной, промежуточ-

ной и периферических зонах в 40 полях зрения 

[1]. На оцифрованных кадрах в графическом редак-

торе выделяли коллоид фолликулов, строму 

и паренхиму. После предварительной калибровки в 

программе Image Tools 3.0 измеряли площадь, зани-

маемую коллоидом, паренхимой и стромой (как в 

абсолютных значениях – мкм2, так и в процентном 

отношении) [5]. В программе «AnalystSoft Inc., 
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StatPlus, версия 6 (www.analystsoft.com)» получали 

данные описательной статистики, оценивали нор-

мальность распределения, проводили сравнение 

показателей разных групп (непараметрическим кри-

терием Манна-Уитни).  

Результаты  и их обсуждение. Абсолютные 

значения площадь коллоида Me (Q1–Q3) мкм2 при-

ведены в табл. 1.  
Таблица 1 

 

Площадь коллоида, паренхимы и стромы у животных 

разных групп, Me (Q1–Q3) мкм2 

 

Группы Коллоид Паренхима Строма 

Контроль 

(n=16) 

77876 

(65400-89578) 

49777 

(39010-61423) 

12140 

(9196- 17149) 

Тренирующие  

нагрузки (n=8) 

78542 ↑ 

(67828-93333) ## 

48335 ↓ 

(138328-58759) 

10620 ↓ 

(8101-14931) # 

Стартовые 

нагрузки (n=12) 

78102 ↑ 

(62904-95065)* 

50031 ↑ 

(36108-64274)* 

12066 ↑ 

(9061-16768) 

Предельные 

нагрузки (n=14) 

59257 ↓ 

(42531-74017)# 

67748 ↑ 

(55301-85116) # 

11194 ↓ 

(8519-17132) 

Многократные 

1 

 (n=12) 

86866 ↑ 

(71387-98141)* 

37317 ↓ 

(28516-54034)* 

14036 ↑ 

(9621-20905) ## 

Многократные 

2 

 (n=10) 

81373 ↑ 

(60722-96817) 

47958 ↓ 

(30403-66073) 

11440 ↑ 

(8554-15190)# 

Многократные 

3 

 (n=11) 

80192 ↑ 

(66687-92474)# 

47713 ↓ 

(36450-62115) 

10900 ↓ 

(8091-15010)# 

 

Примечание: p<0,01 * – попарного сравнения между груп-

пами однократные Стартовые и Многократные 1; 

p<0,01 # – отличия от контроля; p<0,05 ## – отличия от кон-

троля 

 

Площадь коллоида Me (Q1–Q3) % в группе кон-

троль составила 54,90 (45,44-62,42), паренхимы 

35,48 (28,71-44,54), стромы 8,21 (6,30-11,48) и досто-

верно отличилась от показателей эксперименталь-

ных групп. 

При однократных тренирующих нагрузках 

(p<0,01) площадь коллоида возрастала и составила 

59,43% (48,96-69,90), площадь паренхимы 32,36% 

(23,44-41,27) и стромы 7,12% (5,39-9,96) уменьшалась. 

При однократных стартовых нагрузках изменения 

менее значимы (p<0,05). При однократных предель-

ных нагрузках показатели коллоида были выше 

(p<0,01), чем в группе контроля 50,41% (39,54-60,45), а 

паренхимы соответственно ниже 38,85% (28,59-48,55), 

площадь стромы в этой группе была максимальна 

среди всех однократных воздействий 9,27% (6,91-

13,11).  

Смещение эпителиально-коллоидных отноше-

ний в сторону коллоида характерно (p<0,01) и при 

многократных нагрузках (рис. 1), при этом оно мак-

симально в группе с самым коротким циклом трени-

ровок Многократные 1 60,94% (49,91-68,96),  мини-

мально в группе с самым продолжительным циклом 

тренировок Многократные 3 56,59% (47,06-65,13), а в 

группе Многократные 2 (общее количество нагрузок 

55,50+2,45) занимала промежуточное положение 

59,92% (47,10-69,47). Подобная динамика характерна 

и в отношении стромы 9,84% (6,81-14,70), 7,68% (5,69-

10,58) и 8,68% (6,37-11,86) соответственно. Площадь 

паренхимы минимальна в группе Многократные 1 и 

составила 26,46% (20,29-38,56), максимальна в группе 

Многократные 3 33,56% (25,64-43,74), группа Много-

кратные 2 занимала промежуточное положение 

30,08% (20,33-42,59). 

Для животных получавшие стартовые нагрузки, 

как однократные (группа Стартовые нагрузки), так и 

многократные на фоне цикла тренирующих воздей-

ствий (группа Многократные 1) сохранялась общая 

тенденция (p<0,01) увеличения площади коллоида и 

стромы и уменьшения паренхимы, а в отношении 

группы Многократные 1 эти значения максимальны 

среди всех групп. 

Таким образом, при однократных нагрузках 

стартового характера (время бега 8,25±0,73 мин) 

срочная адаптация ЩЖ характеризовалась смещени-

ем эпителиально-коллоидных отношений в сторону 

коллоида и уменьшением стромы; однократные тре-

нирующие воздействия (время бега 27,76±4,67 мин) 

сопровождаются увеличением площади коллоида, 

уменьшением площади паренхимы и минимальными 

значениями стромы, что, по нашему мнению, отра-

жало адаптацию органа к данным параметрам бега; 

при предельных нагрузках (отказ от бега наступал 

через 73,14±14,97 мин) выявлена активная резорбция 

коллоида и связанное с этим относительное увеличе-

ние площади паренхимы и стромы. 

При многократных нагрузках тренирующего 

типа достигается баланс накопления и резорбции 

коллоида (источника формирования тиреоидных 

гормонов), обеспечивающий долговременную адап-

тацию организма, на этом фоне в группе, которая 

после цикла тренирующих получала нагрузки стар-

тового характера, выявлена максимальная площадь, 

занимаемая коллоидом и стромой и минимальная 

площадь паренхимы. 

Общей тенденцией изменений всех зон (цен-

тральной, промежуточной, периферической) по 

сравнению с контролем при однократных и много-

кратных воздействиях является достоверное (табл. 2) 

увеличение площади коллоида и уменьшение площа-

ди паренхимы. Стромальный компонент всех зон в 

группах однократные Тренирующие и Многократные 

3 уменьшался, в отличии от групп однократные Стар-

товые нагрузки, Многократные 1, Многократные 2 где 

его площадь возрастала. Для группы с однократными 

Предельными нагрузками характерна «парадоксаль-

ная» реакция всех зон: площадь коллоида уменьша-

лось, площади паренхимы и стромы увеличивалась 

(рис. 2). 

Отличия площади стромы (p<0,05) промежуточ-

ной и периферических зон в группе контроль под-

тверждает мнение исследователей [12] об особых ус-

ловиях кровоснабжения периферии железы, за счет 

сосудов капсулы органа. 
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В группе Контроль статистически достоверные 

отличия выявлены в отношении площади коллоида 

и паренхимы центральной и промежуточной, цен-

тральной и периферической, промежуточной и пе-

риферических зон, а также стромы промежуточной и 

периферической зон (табл. 2). Привнесение различ-

ных режимов двигательной активности, сглаживает 

эти отличия, и они проявляются только в группах с 

однократными Тренирующими нагрузками и Мно-

гократными 1. 
 

 
 

Рис. 1. Соотношение средних площадей занимаемых 
коллоидом, паренхимой и стромой у контрольной 

 и экспериментальных групп 

 

 
 

Рис. 2. Соотношение средней площади занимаемых кол-
лоидом, паренхимой и стромой у контрольной (А) и экспе-
риментальных групп (однократные Б – стартовые, В – пре-
дельные нагрузки) в центральной, промежуточной и пери-

ферических зонах 

Достоверное увеличением площади стромы в 

группе Многократные 1 (как в отношения контроля, 

так и среди всех зон) может свидетельствовать об 

увеличении емкости сосудистого русла [11] в нашем 

случае под влиянием данного режима двигательной 

активности. 

Заключение. Рассматривая особенности струк-

турной организации ЩЖ, мы согласны с мнением А. 

Schlüter и др. [17]. о выделении двух компонентов 

органа – фолликулярно-паренхиматозного и стро-

мально-сосудистого. Как показали наши исследова-

ния [1] именно соотношение площади коллоида и 

паренхимы являются одним из критериев функцио-

нальной активности железы в том числе и под влия-

нием мышечных нагрузок. Как правило изменение 

этих соотношений сопровождается неофолликуло-

генезом. Образование новых фолликулов происхо-

дит за счет разных источников (солидных гнезд, по-

чек роста и деления просвета в фолликулах) [15] и 

механизмов [16] и опосредуется рядом регуляторных 

факторов [14], однако никто не отрицает роль и уча-

стие экстрафолликулярного эпителия в этих преоб-

разованиях, как в норме, так и патологии [3]. Таким 

образом, наш подход изучения структурных преоб-

разований ЩЖ с учетом всех фракций эпителия 

(фолликулярного и интерфолликулярного) формиру-

ет более целостные представления о эпителиально-

коллоидных отношениях в органе. 

Для двигательной активности (бег на ленте 

тредмила) при однократных и многократных на-

грузках выявлены достоверное увеличение площади 

занимаемой коллоидом, уменьшение площади па-

ренхимы, изменения стромального компонента щи-

товидной железы. Исключение составляют одно-

Таблица 2 
 

Площадь коллоида, паренхимы и стромы у животных разных групп в центральной, промежуточной  
и периферических зонах, Me (Q1–Q3) % 

 

Признаки по  
зонам 

Центральная зона Промежуточная зона Периферическая зона 

Группы Коллоид Паренхима Строма Коллоид Паренхима Строма Коллоид Паренхима Строма 

Контроль 
(n=16) 

54,43 
(43,18-62,22) 

& 

36,75 
(29,20-45,76) 

&& 

8,20 
(6,38-12,37) 

53,50 
(43,56-61,35) 

*,^ 

36,35 
(29,13-45,80) 

**,^^ 

8,58 
(6,41-11,52) 

^^ 

56,31 
(49,77-63,91) 

&,^ 

34,35 
(27,60-41,10) 

&&, ^^ 

7,70 
(6,19-10,94) 

^^ 

Тренирующие 
Нагрузки 

 (n=8) 

58,38 ↑ 
(47,32-66,79) 

#** 

33,43 ↓ 
(25,61-41,33) 

##** 

7,70 ↓ 
(5,74-11,33) 

 

62,78 ↑ 
(52,45-72,16) 

#**, ^^ 

29,56 ↓ 
(20,28-38,62) 

#**, ^^ 

7,70 ↓ 
(5,74-11,33) 

58,64 ↑ 
(48,82-68,33) 

^^ 

33,80 ↓ 
(24,63-41,69) 

^^ 

7,00 ↓ 
(4,95-9,51) 

## 

Стартовые  
нагрузки  

(n=12) 

54,97 ↑ 
(43,00-65,96) 

35,07 ↓ 
(25,76-43,59) 

9,07 ↑ 
(6,92-13,00) 

 

53,49 
(43,05-63,72) 

36,32 ↓ 
(26,97-45,02) 

8,91 ↑ 
(6,44-12,25) 

57,95 ↑ 
(45,40-67,56) 

32,51 ↓ 
(22,40-44,41) 

8,37 ↑ 
(6,38-11,58) 

Предельные 
нагрузки 

(n=14) 

50,14 ↓ 
(38,09-59,09) 

## 

39,54 ↑ 
(29,5-49,92) 

9,29 ↑ 
(6,73-13,29) 

## 

49,70 ↓ 
(40,96-57,73) 

#, ^^ 

39,28 ↑ 
(30,55-47,47) 

9,52 ↑ 
(6,98-12,97) 

# 

53,93 ↓ 
(41,05-63,73) 

##, ^^ 

35,70 ↑ 
(26,51-48,01) 

9,12 ↑ 
(7,11-11,92) 

# 

Многократные 
1 (n=12) 

57,44 ↑ 
(46,73-68,67) 

#, & 

27,59 ↓ 
(21,59-38,18) 

# 

10,82 ↑ 
(7,68-16,13) 

#, && 

59,58 ↑ 
(48,90-67,36) 

#, ^ 

27,27 ↓ 
(20,57-40,10) 

# 

10,28 ↑ 
(7,07-15,84) 

#, ^^ 

63,42 ↑ 
(53,61-70,46) 

#, &, ^ 

25,94 ↓ 
(19,17-36,08) 

# 

9,10 ↑ 
(6,50-12,53) 

#, &&,^^ 

Многократные 
2 (n=10) 

57,01 ↑ 
(47,94-67,76) 

# 

30,47 ↓ 
(21,35-41,22) 

# 

8,73 ↑ 
(6,84-12,25) 

 

58,29 ↑ 
(44,09-68,18) 

# 

30,81 ↓ 
(20,42-44,10) 

# 

9,22 ↑ 
(6,24-13,22) 

62,06 ↑ 
(49,23-71,10) 

# 

27,90 ↓ 
(18,51-41,01) 

# 

8,33 ↑ 
(6,28-11,14) 

Многократные 
3 (n=11) 

56,80 ↑ 
(46,66-64,28) 

## 

34,15 ↓ 
(27,39-44,79) 

7,57 ↓ 
(5,43-10,29) 

## 

56,24 ↑ 
(46,49-66,65) 

# 

33,17 ↓ 
(23,55-43,21) 

# 

7,79 ↓ 
(5,84-11,52) 

56,80 ↑ 
(49,07-65,16) 

33,57 ↓ 
(24,86-42,90) 

7,68 ↓ 
(5,82-10,21) 

 
Примечание: отличия от контроля p<0,01 #, p<0,05 ##; внутри группы: центральная – промежуточная зоны p<0,01 *, p<0,05 **; 

центральная – периферическая зоны p<0,01 &, p<0,05 &&; промежуточная – периферическая зоны p<0,01 ^, p<0,05 ^^ 
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кратные предельные нагрузки (отказ от бега насту-

пал через 73,14±14,97 мин) для которых характерна 

парадоксальная реакция: уменьшение площади кол-

лоида, увеличение площади паренхимы и стромы. 

Мы связываем это с реакцией на избыточное воз-

действие, приводящее к исчерпанию функциональ-

ного резерва органа и повышенными требования 

предъявляемыми к паренхиме и его сосудистому 

обеспечению. 

Изменения центральной, промежуточной и пе-
риферической зон органа при мышечных нагрузках 
повторяют реакцию органа в целом, но имеют раз-
личную степень выраженности в зависимости от 
параметров бега (количества повторений нагрузок и 
его продолжительности). 
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СПОСОБ ИЗМЕРЕНИЯ УГЛА СКРУЧЕННОСТИ БЕДРЕННОЙ КОСТИ ЧЕЛОВЕКА И ЕГО МЕТРОЛОГИЧЕСКАЯ 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

 

О.Ю. ТЕЙКИНА, В.Г. МЕРЕНКОВ, И.М. ПРУДНИКОВ 

 

ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

ул. Крупской, д. 28, г. Смоленск, 214019, Россия 

 
Аннотация. В статье изложен оригинальный способ измерения углов скрученности длинных трубчатых костей, являю-

щихся одним из важнейших остеометрических показателей. Способ не требует проведения сложных измерений и использова-

ния дорогостоящего зарубежного оборудования, не производящегося в России. В основе способа лежит фиксация длинной 

трубчатой кости в горизонтальной плоскости, измерение положения осей проксимального и дистального эпифизов по отно-

шению к линии горизонта, который может быть проведен с использованием простейших механических или электрических 

уровней-угломеров. Далее угол скрученности вычисляется по простейшей формуле, как сумма полученных углов. В статье 

приводятся результаты метрологической оценки метода, проводившейся по результатам многократных повторных измере-

ний параметра для небольшого количества костей. Оценка показала, что для получения результатов измерения с допустимым 

уровнем ошибки, необходимо проведение не менее 60 измерений.  Способ позволяет с минимальными затратами труда, и без 

использования дорогостоящего оборудования, не производящегося в России, проводить измерения углов скрученности длин-

ных трубчатых костей. Способ пригоден для проведения массовых и полевых исследований. Способ может применяться для 

измерения скрученности костей и других аналогичных объектов в антропологии, анатомии, зоологии, ветеринарии, ботанике, 

палеонтологии. Способ защищён патентом Российской Федерации. 

Ключевые слова: бедренная кость, длинная трубчатая кость, эпифиз, диафиз, торсия кости, торсионная трансформация 

кости, угол скрученности кости. 

 

METHOD OF MEASUREMENT THE TWIST ANGLE OF A HUMAN THIGH: METROLOGICAL CHARACTERISTICS 

 

O.YU. TEYKINA, V.G. MERENKOV, I.M. PRUDNIKOV  

 

Smolensk State Medical University, Krupskay Str., 28, Smolensk, 214019, Russia 

 
Abstract. This article describes the original method for measuring the angles of torsion of long tubular bones, which are one of 

the most important osteometric indicators. The method doesn’t require complex measurements and the use of expensive foreign 

equipment. The method is based on fixing a long tubular bone in the horizontal plane, measuring the position of the axes of the proxi-

mal and distal epiphyses with respect to the horizon line, which can be performed using the simplest mechanical or electrical levels-

goniometers. Further, the twist angle is calculated from the simplest formula, as the sum of the obtained angles. The results of the 

metrological evaluation of the method based on the results of repeated measurements of the parameter for a small number of bones are 

given in the article. The evaluation showed that to obtain measurement results with an allowable error level, it is necessary to conduct 

at least 60 measurements. The method allows to measuring the corners of torsion of long tubular bones with minimal labor costs, and 

without using expensive equipment non-Russian production. The method is suitable for conducting mass and field studies. The meth-

od can be used to measure the torsion of bones and other similar objects in anthropology, anatomy, zoology, veterinary medicine, 

botany, paleontology. The method is protected by the Russian Federation patent. 

Keywords: femur, long tubular bone, epiphysis, diaphysis, torsion of bone, torsion transformation of bone, angle of twisted bone.  

  

Угол скрученности является одним из важней-

ших антропометрических признаков длинных труб-

чатых костей. Он определяется как угол между ося-

ми их эпифизов. Для измерения угла скрученности 

В.П. Алексеев предлагает применять достаточно 

трудоёмкий способ с использованием воска, спиц и 

параллелографа [1]. При этом параллелографы для 

остеометрических исследований в Российской Феде-

рации не производятся, стоимость импортного па-

раллелографа, вместе с необходимым для него дер-

жателем кости, превышает 7 000 Евро [2], что делает 

его практически недоступным для проведения ис-

следований длинных трубчатых костей при антро-

пологических исследованиях в полевых и камераль-

ных условиях. 

Предлагается оригинальный способ измерения 

углов скрученности длинных трубчатых костей, по-

зволяющий проводить данные измерения достаточ-

но быстро без использования дорогостоящего обо-

рудования (Патентом РФ № 2567828 [3]), в том числе, 

при морфометрической обработке костных останков 

из массовых захоронений, как в полевых, так и в 

камеральных условиях. 

Сущность способ заключается в следующем: 

кость жёстко закрепляется в штативе, в горизон-

тальной плоскости, далее с помощью механического 

уровня-угломера измеряется угол наклона прокси-

мального и дистального эпифизов кости по отноше-

нию к плоскости горизонта, после чего угол скру-

ченности вычисляется как разность углов наклона 

дистального и проксимального эпифизов.  
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Рис. 1. Измерение угла скрученности бедренной кости по 
предлагаемой методике. Кость фиксирована горизонталь-
но. Вид сбоку (верхняя поверхность проксимального эпи-

физа – сплошная линия), нижний эпифиз бедренной кости 
– пунктирная линия; а – линейка строительного уровня; с – 
фрагмент строительного уровня с фиксированной ампулой 

на 00 

 

 
 

Рис. 2. Измерение угла скрученности бедренной кости по 
предлагаемой методике. Кость фиксирована горизонталь-
но. Вид сбоку (верхняя поверхность проксимального эпи-

физа – сплошная линия), нижний эпифиз бедренной кости 
– пунктирная линия; b – линейка строительного уровня; с – 
фрагмент строительного уровня с поворотной ампулой на 

3600 

 

Учитывая, что при измерении проксимального 

эпифиза, измерительный прибор переворачивается 

на 180o в горизонтальной плоскости, при определе-

нии угла скрученности, наклона проксимального 

эпифиза необходимо брать с противоположным 

знаком. В результате формула для определения угла 

скрученности имеет следующий вид: Fс=φд–(-

φп)=φд+φп, где: Fс – угол скрученности кости, φд – 

угол наклона к плоскости горизонта дистального 

эпифиза, φп – угол наклона к плоскости горизонта 

проксимального эпифиза. 

Для упрощения вычислений кость может быть 

закреплёна так, чтобы ось проксимального эпифиза 

располагалась строго горизонтально, тогда угол скру-

ченности будет равен углу наклона дистального эпи-

физов кости по отношению к плоскости горизонта: 

Fс=φд  [3] (рис. 1, 2, 3). 

 

 
 

Рис. 3. Результат измерения угла скрученности бедренной 
кости по предлагаемой методике. Кость фиксирована гори-
зонтально. Вид сбоку (верхняя поверхность проксимально-
го эпифиза – сплошная линия), нижний эпифиз бедренной 
кости – пунктирная линия; а – линия фиксации строитель-
ного уровня к мыщелкам бедренной кости; b – линия фик-
сации строительного уровня по линии, делящей головку и 

шейку бедренной кости пополам 

 

Было проведено специальное метрологическое 

исследование предложенного способа с целью опти-

мизация и планирование измерительного экспери-

мента [4]. Рандомизированное исследование прово-

дилось на 3 случайно выбранных бедренных костях, 

для каждой из которых было проведено по 30 и 60 

измерений. Для расчетов использовался статистиче-

ский пакет Excel 2010. Установлено, что для получе-

ния результатов измерения предложенным спосо-

бом с уровнем ошибки α=0,05 необходимо проведе-

ние не менее 60 измерений.  

В дальнейшем с использованием предложенно-

го способа были измерены углы скручивания 540 

разрозненных бедренных костей скелета человека 

(из них 264 левых и 276 правых) из антропологиче-

ской коллекции кафедры анатомии человека СГМУ, 

подтвердившие простоту и эффективность предло-

женной методики. 

Предложенный способ измерения углов скру-

ченности длинных трубчатых костей позволяет 

обойтись без использования параллелографа и 

вспомогательного к нему оборудования, что значи-

тельно удешевляет и ускоряет проведение морфо-
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метрическую обработку массового остеологического 

материала и позволяет при необходимости получить 

достоверные количественные характеристики при-

знака скрученности длинных трубчатых костей. 

Способ может рассматриваться как одна из заме-

щающих научных технлогий, позволяющая прово-

дить полноценные научные исследования без ис-

пользования дорогостоящего зарубежного оборудо-

вания. Способ может применяться для измерения 

скрученности костей и других аналогичных объектов 

в антропологии, анатомии, зоологии, ветеринарии, 

ботанике, палеонтологии. 
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БИОФИЗИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ УПРАВЛЕНИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТЬЮ КОРОНАВИРУСОВ 
(обзор литературы) 
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ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», медицинский институт,  

ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия 
 

Аннотация. В обзоре дана характеристика мировой эпидемиологической ситуации с 80-х годов ХХ века по заболеваемо-

сти коронавирусами. Показаны особенности тяжелого острого респираторного синдрома, ближневосточного респираторного 

синдрома, эпидемии коронавируса 2019-nCoV. Описаны установленные размеры и структура различных вирусов. Предложены 

некоторые запатентованные, но не апробированные, методы лечения коронавирусных пневмоний. Наноразмерность корона-

вирусов дает возможность использования различных видов электромагнитного излучения. Эта особенность нового коронави-

руса COVID-19 позволяет определить направление дальнейших поисков различных терапевтических возможностей, основан-

ных на биофизических характеристиках вируса. В лабораторных условиях целесообразно изучить эффективность самостоя-

тельного воздействия на вирус различных неорганических наночастиц – металлов (серебра, золота, железа и др.) с известны-

ми механизмами воздействия, а также углеродных наночастиц (нанотрубки, фуллерены шунгита, графены) с возможностью 

трансформации COVID-19. А также использовать разночастотное воздействие электромагнитных излучений (КВЧ, лазерное, 

терагерцовое, и др.), особенно, с определенной модуляцией. Все эти виды излучений могут быть применимы и для таргетной 

доставки антивирусных и иммуномодулирующих препаратов, жирорастворителей, детергентов, антисептиков, в частности, 

мирамистина, флавоноида – кверцитина-7-рамнозида.  

Ключевые слова: эмерджентность, коронавирусы, тяжелый острый респираторный синдром, ближневосточный респи-

раторный синдром, 2019-nCoV, наночастицы, электромагнитное излучение (лазерное, крайневысокочастотное, терагерцовое). 

 

BIOPHYSICAL ASPECTS OF CORONAVIRUSES LIFE CONTROL 

(literature review) 
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Abstract. The review describes the global epidemiological situation since the 80s of the twentieth century on the incidence of 

coronaviruses. The author shows the features of severe acute respiratory syndrome, Middle East respiratory syndrome, and the 2019-

nCoV coronavirus epidemic. The paper presents the established sizes and structure of various viruses and some patented, but not test-

ed, methods of treating coronavirus pneumonia. Nanoscale of the coronaviruses allows the use of various types of electromagnetic 

radiation. This feature of the new coronavirus COVID-19 allows us to determine the direction of further searches for various therapeutic 

possibilities based on the biophysical characteristics of the virus. In laboratory conditions, it is advisable to study the effectiveness of 

independent exposure to the virus of various inorganic nanoparticles - metals (silver, gold, iron, etc.) with known exposure mecha-

nisms, as well as carbon nanoparticles (nanotubes, schungite fullerenes, graphenes) with the possibility of transformation of COVID-19. 

It is also necessary to use the multi-frequency effect of electromagnetic radiation (EHF, laser, terahertz, etc.), especially with a certain 

modulation. All these types of radiation can also be used for targeted delivery of antiviral and immune modulating drugs, fat solvents, 

detergents, antiseptics, in particular, miramistin (myramistin), flavonoid - quercetin-7-rhamnoside. 

Keywords: emergence, coronaviruses, severe acute respiratory syndrome, Middle East respiratory syndrome, 2019-nCoV, nano-
particles, electromagnetic radiation (laser, ultra-high frequency, terahertz).  

  

При изучении респираторных инфекций в дет-

ском возрасте в условиях внутрибольничного их 

распространения еще в 1984 и 1995 г.г. в качестве 

возбудителей регистрировались коронавирусы 

[24,46,49]. 

Издавна известные и детально изучавшиеся ко-

ронавирусы вызвали пристальное внимание после 

регистрации нового инфекционного заболевания 

«атипичной пневмонии» в провинции Гуандун (Ки-

тай) в 2002 г., которое получило также название тя-

желого острого респираторного синдрома (ТОРС), или 

severe acute respiratory syndrome (SARS). В короткий 

срок эпидемия SARS охватила 32 страны, преимуще-

ственно Южной Азии. В 2003 г. зарегистрировано 

8098 случаев SARS, из которых 774 (9,6%) – со смер-

тельным исходом. Ассоциированный с SARS вирус 

получил название SARS-CoV, сокращенно – SCoV, 

осуществлена попытка секвенирования генома 

SARS-CoV, последовательность депонирована в ге-

номный банк. По данным секвенирования человече-

ский SARS-CoV относят к антигенной серогруппе II, 

или к первому представителю новой четвертой 

группы. Коронавирусы – это оболочечные вирусы, 

имеющие одноцепочечную «плюс» РНК с размерами 

генома 25-32 тыс. нуклеотидов. SARS-CoV имеют 

сферичную форму диаметром 60-220 нм с коронапо-

добными выпячиваниями [16,23,27,38,43,48,54].  

Уже в 2012 г. полимеразная цепная реакция с уни-

версальными коронавирусными праймерами под-

твердила идентификацию возбудителя, как нового 

бета-коронавируса, отличающегося от SARS-CoV, по-

лучившего название коронавируса ближневосточного 
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респираторного синдрома, или Middle East respiratory 

syndrome coronavirus (MERS-CoV) – из-за наличия при-

родных очагов на Ближнем Востоке. Позднее был по-

ставлен вопрос: «Когда вспыхнет тлеющий очаг?» 

Вспышки инфекции MERS-CoV произошли весной и 

осенью 2014 г., зимой 2015 г. в странах Ближнего Вос-

тока (Саудовская Аравия, Объединенные Арабские 

Эмираты). Формирование вторичных природных оча-

гов реальным было в Африке (Египте, Алжире, Туни-

се), где имеются популяции летучих мышей, верблю-

дов; в Европе (Германия, Италия, Австрия и др.); в 

Азии (Филиппины, Малайзия), в Америке (США). Ус-

тановлена роль рукокрылых как природного резер-

вуара вирусных инфекций. Новая коронавирусная ин-

фекция учитывается при анализе итогов эпидсезона 

2012-2013 гг., изучается ее диагностика, возможности 

профилактики и лечения интерферонами 

[4,7,12,14,18,19,31-33,40-42,51,53]. 

Патентуются способы подавления SARS-CoV 

ультразвуковой ингаляцией высокодисперсного озони-

рованного растительного масла с размером аэрозолей 

0,3-0,5 мкм и воды – в виде 20% масляной эмульсии в 

течение 10 минут, по 2 сеанса в день [25]. Для инакти-

вации коронавируса предлагались жирорастворители, 

детергенты, антисептики, в частности, миристамидо-

пропилдиметилбензиламмоний хлорид, более из-

вестный как мирамистин [17]. Зарегистрирован па-

тент на противовирусный эффект флавоноидного 

соединения – кверцитина-7-рамнозида [15].   

С 2016 по 2018 год изучаются клинико-

лабораторные особенности течения коронавирусной 

инфекции у детей [21], клинико-

эпидемиологические особенности новых полиэтио-

логичных вирусных инфекций [26,39].   

Конец декабря 2019 года отметился возникнове-

нием вспышки тлеющего очага природного коронави-

руса в двенадцатимиллионном г. Ухань (КНР). Первые 

месяцы 2020 г. характеризовались почти фронтовыми 

ежедневными сводками: 13 февраля – 59800 заболев-

ших, 1367 умерших (2,3%),14 февраля (по данным ин-

формационного портала «Ванъи) – 63918 заболевших, 

умерших – до 1500 (2,2%). Несмотря на различия ис-

точников информации, такая тенденция прослежива-

ется отчетливо. Был типирован коронавирус, полу-

чивший обозначение COVID-19 (2019-nCoV). Пред-

приняты беспрецедентные противоэпидемические 

мероприятия по всему миру. Взятая у переболевших и 

выздоровевших пациентов плазма после специальной 

обработки для инактивации вируса объявлена лечеб-

ной при COVID-19 за счет содержащихся в ней специ-

фических антител. Разрабатывается специфическая 

вакцина. 

В [5] спонтанное появление вирулентных для 

человека штаммов коронавируса объясняется эмерд-

жентностью такого процесса. Под эмерджентно-

стью (от англ. emergent – внезапно появляющийся, 

возникающий) понимается появление у системы 

свойств, которые не являются суммой составляющих 

эту систему элементов. Такое внезапное появление 

новых свойств обусловлено возникновением новых 

морфофункциональных соотношений, не сводимых 

к явлениям более низкого уровня, а осуществляю-

щихся на другом уровне сложности физической сис-

темы. Со времен греческих атомистов предприни-

маются попытки свести сущность природы к эле-

ментарным составляющим, что является проявлени-

ем редукционизма, тормозящего развитие науки. 

Процесс усложнения является фундаментальным 

вектором развития природы. Эмерджентность фи-

зических явлений подтверждается их квантовыми 

свойствами, химических – динамикой молекуляр-

ных структур. Биология будущего сопряжена с осо-

быми законами эмерджентности. Осознание и по-

знание этого являются продуктами деятельности 

мозга, интегрирующими его связи с центральной 

нервной системой [9,10,28,36,55]. 

Эволюция экосистем и организмов при опреде-

ленных условиях может обеспечить комбинаторный 

«взрыв» сложных систем (complexity), преобразуя эти 

системы на основе многоуровневых сетевых взаимо-

связей и взаимозависимостей [8,35,44,45,52]. Кван-

товое взаимодействие, как новое междисциплинар-

ное направление, использует квантово-подобное 

описание для восприятия эмерджентного поведения 

таких сложных систем (конвергентные технологии). 

Нанообъекты, носящие квантовый характер, способ-

ствуют новым коммуникативным взаимоотношени-

ям между «явными и неявными» знаниями, обеспе-

чивая переход «неявного» в «явное» [2].  

С начала ХХ века используется иммобилизация 

лекарственных препаратов на наноносители для по-

вышения их биодоступности за счет проведения через 

различные барьеры (например, через гематоэнцефа-

лический барьер) для целевой, таргетной доставки и 

пролонгирования действия. Наночастицы (10-9м) по 

своим размерам соответствуют – от атомарного до 

субклеточного уровня биологической организации 

вещества. В качестве носителей могут выступать – био-

логические наночастицы (белки, рибосомы, ферменты, 

вирусы); липосомы (большие, малые, многослойные); 

полимерные наночастицы (полиэтиленгликоль и др.). А 

также – полимерные мицеллы; дендримеры; перфторуг-

лероды (покрытые липидным монослоем); неорганиче-

ские наночастицы металлов (серебро, золото, железо и 

др.). Носителями выступают также углеродные наноча-

стицы (нанотрубки, фуллерены, графен, наноалмазы), 

полупроводниковые нанокристаллы, магнитные наноча-

стицы [1,30,47,50]. Измерение масс наночастиц осуще-

ствляется на времяпролетных масс-спектрометрах [29], 

определена возможность самостоятельного воздейст-

вия металлосодержащих наночастиц на злокачествен-

ные опухоли [11]. 

В сообщении электронной библиотеки bioRxiv от 

17 февраля 2020 г. опубликованы трехмерные фото-

графии белков оболочки коронавируса 2019-nCoV. Они 

получены американскими молекулярными биолога-

ми, причем были найдены биофизические и струк-

турные свидетельства более интенсивного, чем виру-
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са SARS-CoV, прикрепления этих белков к рецепторам 

заражаемых клеток, что препятствует функциониро-

ванию известных антител к SARS-CoV. С этим факто-

ром связывается высокая заразность и большая ско-

рость распространения нового коронавируса [3]. 

Нанометровая размерность коронавирусов обу-

словливает необходимость изучения возможностей 

таргетной доставки уже известных антивирусных 

препаратов с помощью различных видов полей и 

излучений, а также поиск частотных окон для раз-

ных видов излучения с целью непосредственного 

воздействия на коронавирус. Наиболее целесообраз-

ным является использование крайневысокочастот-

ного (КВЧ) излучения, ранее использовавшегося при 

переносе информации между биологическими объ-

ектами [13,20]. Представляется также важным изу-

чение возможностей лазерного излучения для его ис-

пользования в качестве внешнего управляющего 

воздействия [37]. Совершенствуются источники те-

рагерцового излучения [6,22], установлено влияние 

этого излучения на биологические объекты [34]. 

Заключение. Имеющаяся на сегодняшний день 

информация об особенностях нового коронавируса 

COVID-19 позволяет прогнозировать ход дальней-

ших поисков различных терапевтических возможно-

стей. В плане исследований – целесообразно устано-
вить в лабораторных условиях эффективность само-

стоятельного воздействия на вирус различных неор-

ганических наночастиц – металлов (серебра, золота, 

железа и др.) с известными механизмами воздейст-

вия, а также углеродных наночастиц (нанотрубки, 
фуллерены шунгита, графены) с возможностью 

трансформации COVID-19. Те же эффекты можно 

ожидать при разночастотном воздействии электро-

магнитных излучений (КВЧ, лазерное, терагерцовое, 

и др.), особенно, с использованием определенной 

модуляции. Все эти виды излучений могут быть 
применимы и для таргетной доставки антивирус-

ных и иммуномодулирующих препаратов, жирорас-

творителей, детергентов, антисептиков, в частности, 

мирамистина, флавоноида – кверцитина-7-

рамнозида. 
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Аннотация. Вопросы увеличения продолжительности жизни приезжего населения Югры сейчас остро стоят перед госу-

дарством в связи с увеличение продолжительности работоспособного периода (из-за пенсионной реформы). Целью исследо-

вания является сравнительное изучение параметров нейровегетативной системы аборигенов – жителей Севера РФ (на приме-

ре ХМАО-Югры). Объекты и методы исследования: исследовались три возрастные группы женщин ханты (аборигены Югры) 

(всего 90 человек, по 30 человек в каждой группе, всего 3 группы). Обследование симпатической и парасимпатической вегета-

тивной нервной системы проводилось с помощью прибора «Элокс-01», в спокойном состоянии, за интервал 5 минут. Резуль-

таты и их обсуждение: производилась статистическая обработка данных, которая позволила установить четкое различие в 

возрастной динамике поведения этих параметров. Показано, что параметры симпатической системы нарастают, а парасимпа-

тической падают с возрастом, но скорость изменения этих процессов различна для аборигенов. Выводы: расчет параметров 

квазиаттракторов обеспечил получение обобщенных (интегративных) показателей в оценке состояния вегетативной нервной 

системы. Доказан эффект Еськова-Зинченко для параметров симпатической и парасимпатической вегетативной нервной сис-

темы. 

Ключевые слова: нейровегетативный статус, аборигены, женщины, эффект Еськова-Зинченко. 
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Abstract. The issues of increasing the life expectancy of the visiting population of Ugra are now acute for the state in connection 

with the increase in the length of the working period (due to the pension reform). The aim of the research is a comparative study of the 

parameters of the neuro-vegetative system of aborigines - residents of the North of the Russian Federation (for example, Khanty-

Mansiysk Autonomous Okrug). Object and methods: investigated three age groups of Khanty women (native of Ugra) (total 90 people, 

30 people in each group, total 3 groups). The examination of the sympathetic and parasympathetic autonomic nervous system was 

carried out using the «Elox-01» device, in a calm state, for an interval of 5 minutes. Result: statistical data processing was performed, 

which made it possible to establish a clear difference in the age dynamics of the behavior of these parameters. It was shown that the 

parameters of the sympathetic system increase, while the parasympathetic system decreases with age, but the rate of change of these 

processes is different for the natives. Conclusions: the calculation of the parameters of quasiattractors provide generalized (integra-

tive) indicators in assessing the state of the autonomic nervous system. At the same time the effect of Eskov-Zinchenko was proved for 

the parameters of the sympathetic and parasympathetic autonomic nervous system. 

Key words: neurovegetative status, natives, women, the effect of Eskov-Zinchenko.  
  

Введение. В ряде наших работ была выявлена 

разнонаправленная закономерность поведения па-

раметров псевдоаттракторов (ПА) для кардиоинтер-

валов (КИ) аборигенов женщин ХМАО-Югры и при-

езжих женщин. Было установлено, что площади ПА у 

аборигенов равномерно снижаются, а для пришлого 

населения эта зависимость имеет параболический 

характер. Очевидно, что такая разнонаправленная 

возрастная динамика ПА будет сказываться и на 

продолжительности жизни аборигенов и приезжих 

[2,3,18-21], которая существенно различается для 

этих групп населения. 

Было установлено, что снижение площади ПА 

для кардиоинтервалов с возрастом гарантирует про-

лонгацию жизни у аборигенов Югры. Однако, такая 

зависимость характерна только для аборигенов Се-

вера РФ [4,11,16,18,21]. Пришлое население показы-

вает другую динамику. В этой связи имеется опреде-

ленный интерес в изучении роли симпатической 

вегетативной нервной системы (ВНС) и парасимпа-

тической ВНС в такой динамике параметров КИ. Су-

ществуют ли вообще различия между возрастной 

динамикой параметров симпатической вегетатив-

ной нервной системой (СВНС) – x1 и парасимпатиче-

ской ВНС (ПВНС) для аборигенов (женщин ханты) и 

приезжих женщин? 

Ранее нами были выявлены существенные раз-

личия в параметрах ПА (или квазиаттракторов – 

КА) для кардиоинтервалов и сейчас мы предлагаем к 

рассмотрению блока исследований в области ВНС. 

Есть ли различия в динамике ПА для x1 – СВНС и x2 – 

ПВНС с возрастом для исследуемых групп населе-
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ния? Все расчеты проводились в рамках теории хао-

са-самоорганизации (ТХС), которая базируется на 

эффекте Еськова-Зинченко (ЭЕЗ) [1-7,11-15]. В рамках 

этого ЭЕЗ  постулируется отсутствие статистической 

устойчивости любых выборок параметров вектора 

состояния организма человека x=x(t)=(x1, x2, …, xm)T в 

m-мерном фазовом пространстве состояний (ФПС) 

[17,21-23]. 

 

 

Объекты и методы исследования. В рамках 

Хельсинской декларации обследовались три возрас-

тные группы женщин ханты (средний возраст 1-й 

группы <T1>=26 лет, 2-й группы <T2>=45 и 3-й группы 

<T3>=56 лет). Регистрация параметров СВНС и ПВНС 

проводилась у каждой испытуемой не менее чем за 5 

минут (в покое, сидя). Выборки СВНС – x1(t) и ПВНС 

– x2(t) для каждого испытуемого образовывали в та-

ком двумерном фазовом пространстве состояний 

вектора x=(x1, x2)T некоторые КА, для которых мы 

рассчитывали их площади S и координаты центров 

xi
c (с помощью ЭВМ) [15,17,23]. 

Для всех 90 испытуемых были построены их фа-

зовые портреты в таких двумерных ФПС и рассчита-

ны S для КА как индивидуального, так и для каждой 

из шести групп. В итоге мы обработали в рамках 

традиционной статистики все шесть выборок S для 

КА (нашли их средние значения) и определили зна-

чения межаттрактор-

ных расстояний Rxy. 

Эти значения СВНС и 

ПВНС для всех трех 

групп были пред-

ставлены в виде таб-

лицы сравнений вы-

борок (каждая мат-

рица размерностью 

15×15) и был выпол-

нен анализ динамики 

изменения S с воз-

растом для КА. 

Результаты и 

их обсуждение. 

Прежде всего отме-

тим, что все полу-

ченные выборки 

СВНС и ПВНС демон-

стрируют отсутст-

вие статистической 

устойчивости, что 

доказывает спра-

ведливость ЭЕЗ и 

для параметров 

ВНС. Ранее это бы-

ло доказано для 

кардиоинтервалов 

(КИ), в биомехани-

ке для треморо-

грамм и теппин-

грамм [5,12], в 

электрофизиологии 

для электромио-

грамм и электроэн-

цефалограмм [6]. 

Сейчас этот 

ЭЕЗ мы доказываем 

и для ВНС на при-

мере выборок x1(t) – СВНС и x2(t) – ПВНС.  В качестве 

примера приводим две характерные таблицы (табл. 

1, 2), в которых мы имеем крайне низкие значения 

пар k – чисел пар статистических совпадений.  

В табл.1 для СВНС это число k1=22, а в табл.2 для 

ПВНС k2=25. Это означает, что из 105 разных пар 

сравнения менее 20% статистически совпадают (у 

них критерий Ньюмана-Кейлса p≥0,05). Остальные 

пары не могут иметь одну (общую) генеральную со-

вокупность, т.е. у них p<0,05. Фактически, это дока-

зывает отсутствие однородности выборок и в этой 

 

Таблица 1 
 

Матрица парных сравнений выборок параметров 

 симпатической ВНС младшей возрастной группы женщин ханты (k1=22) 
 

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

1 
 

1,00 0,00 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,40 1,00 0,00 0,40 0,00 

2 1,00 
 

0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 

3 0,00 0,00 
 

0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 1,00 

4 0,00 0,00 0,00 
 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,23 0,40 0,01 

5 0,44 1,00 0,00 0,00 
 

0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 

6 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 
 

0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 

7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 
 

0,00 0,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 

8 0,00 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 

9 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 0,00 

10 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 0,00 

11 0,40 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,16 0,00 0,00 0,00 
 

1,00 0,00 0,00 0,00 

12 1,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 
 

0,00 0,02 0,00 

13 0,00 0,00 0,11 0,23 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
 

0,00 1,00 

14 0,40 0,00 0,00 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 
 

0,00 

15 0,00 0,00 1,00 0,01 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 
 

 

Таблица  2 
 

Матрица парных сравнений выборок параметров  

парасимпатической ВНС младшей возрастной  

группы женщин ханты (k2=25) 
 

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

1 
 

0,00 0,00 0,43 0,79 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,47 0,00 1,00 0,00 

2 0,00 
 

0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3 0,00 0,00 
 

0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,20 0,00 0,00 0,09 0,00 1,00 

4 0,43 0,00 0,00 
 

0,00 1,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 

5 0,79 0,00 0,00 0,00 
 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 0,00 

6 0,06 0,00 0,00 1,00 0,00 
 

0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
 

0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

8 0,00 0,00 1,00 0,01 0,00 0,07 0,00 
 

0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 

9 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 
 

1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 

10 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 
 

0,00 0,00 1,00 0,00 1,00 

11 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 
 

0,00 0,00 0,00 0,00 

12 0,47 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
 

0,00 1,00 0,00 

13 0,00 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 1,00 0,00 0,00 
 

0,00 1,00 

14 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00 
 

0,00 

15 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,13 0,00 0,00 0,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
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связи мы предлагаем расчет параметров КА в дву-

мерном ФПС по фазовым координатам x1 и x2. 

Обычно выборки СВНС (табл.1) всегда демонст-

рируют меньшую степень стохастичности (k1=22 

меньше, чем k2=25), чем выборки ПВНС. В таких 

матрицах для СВНС всегда доля стохастики меньше, 

чем для ПВНС. Это доказывает реальность ЭЕЗ [6-

8,16-23]. 

Однако, более четкое различие в состояниях 

ВНС для разных возрастов мы имеем именно в рабо-

тах параметров КА. Именно в двумерном ФПС это 

выглядит весьма эффективно. Характерный пример 

двух фазовых портретов состояния ВНС для двух 

разных обследуемых (разных возрастов) мы показы-

ваем на рис. Здесь прямоугольники (квазиаттракто-

ры) ограничивают все регистрируемые значения 

вектора x(t) на этой ФПС. Очевидно, что площади S1 

и S2 для этих двух КА отличаются существенно не 

только по величине, но и по положению на фазовой 

плоскости. Характерно, что центр 2-го КА вышел за 

пределы 1-го КА, что в ТХС характеризуется, как 

существенные изменения состояния ВНС. 

Таким образом, с возрастом мы имеем сущест-

венные изменения параметров КА, что в статистике 

зарегистрировать крайне сложно, потому что в ней 

мы имеем дело с неоднородными группами. Это 

доказывают табл. 1 и 2 на примере с выборками 

ПВНС и СВНС. Крайне малые значения k1 и k2 (на-

много меньше 95% от всех 105 пар сравнения) дока-

зывают потерю однородности групп. Все это уводит 

окончательно изучение ССС из области стохастики в 

область ТХС и новой третьей парадигмы естество-

знания [7,15,17]. 
 

 

Рис. Фазовые портреты состояния ВНС младшей 

возрастной группы (испытуемая ПСВ (30 лет) S1=162 y.e.) 

 и старшей возрастной группы (испытуемая ПДА (78 лет) 

S2=391y.e.) аборигенов Югры 

 

Заключение. Исследование выборок парамет-

ров ВНС (на примере x1 и x2 для СВНС и ПВНС) пока-

зывает нам реальность ЭЕЗ. Одновременно табл. 1 и 

2 нам доказывает и потерю однородности выборок 

параметров ВНС в исследуемых группах аборигенов 

ХМАО-Югры. 

Для выхода из критического положения со сто-

хастикой, когда любая выборка СВНС или ПВНС не 

имеет с другими выборками общей генеральной со-

вокупности, мы предлагаем рассчитывать парамет-

ры квазиаттракторов как для отдельного (каждого) 

признака, так и для некоторого обобщенного пока-

зателя на фазовой плоскости вектора x(t)=(x1, x2)T. В 

этом случае различия между возрастами сразу диаг-

ностируются и выявляются различия в состоянии 

ВНС для разных возрастных групп. 

 Расчет параметров КА для таких двумерных 

ФПС обеспечивает нам получение обобщенных (ин-

тегративных) показателей в оценке состояния веге-

тативной нервной системы. Выявить различия в па-

раметрах ВНС для различных возрастных групп с 

позиций традиционной стохастики весьма затруд-

нительно. Открываются новые перспективы в фи-

зиологии и геронтологии по оценке состояния ВНС 

для разных групп населения. 
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Section IV  

 

 NEWS, EVENTS AND  MEMORABLE DATES 

 
РЕЦЕНЗИЯ 

на книгу В.В. Попова «Мыслительное карате. Методология научно-технического творчества  

и концептуального проектирования» 

 

BOOK REVIEW  

V.V. Popova “Mental Karate. Methodology of scientific and technical creativity and conceptual design” 

 

Валерий Васильевич Попов в предисловии к своей книге «Мыслительное карате» не случайно приводит сло-

ва Ф. Горенштейна: «Самая большая тайна вселенной – это жизнь. Самая большая тайна жизни – это человек. Са-

мая большая тайна человека – это творчество» и добавляет от себя, что и у самого творчества много тайн. Им 

самим осуществлена важная попытка приблизиться к разрешению тайны творчества. 

К сожалению, интуитивное в познании, трактуемое самим автором, как неосознанный и продуктивный 

мыслительный процесс, или «инсайт» – не всегда возможно описать, и тем более рекомендовать кому-то в виде 

руководства. Ведь это действительно – внезапное озарение, когда почти мгновенно, а иногда и во сне – прихо-

дит оригинальное (теоретическое, техническое, математическое или иное решение), что присуще далеко не 

всем ученым. Однако, В.В. Попов в своем предисловии намеренно приводит слова Лейбница – «Полезно изучать 

открытия таким способом, который и нам самим бы открыл источник изобретений». И высказывание Ландау: 

«Метод важнее открытия, ибо правильный метод исследования приводит к новым, еще более ценным открытиям». 

Такой исторический аспект акцентуирован в интересах читателей книги для проведения соответствующих па-

раллелей с решаемыми ими повседневными задачами научного творчества. И, действительно, анекдотические 

(а, может и истинные) ситуации с Ньютоном при падении яблока и Архимедом, при погружении в ванну, завер-

шившиеся соответствующими открытиями, – свидетельствуют о хаотичности процессов мышления, способного 

упорядочить хаос информации. Но для этого мозг должен не просто накапливать ее, а и постоянно пытаться 

найти ответы на самим собой поставленные вопросы. Эмерджентность мышления как раз и проявляется в на-

хождении неповторимого нового решения, открытия. 

Автор поставил своей задачей «ознакомление, осмысление и усвоение этих тайн, принципов, методов творче-

ства», которое позволило ему получить множество различных патентов на изобретения и полезные модели в 

различных областях народного хозяйства – от горного дела до энергетики, от автомобилестроения до добычи и 

транспортировки нефти и газа, от машино- и приборостроения до медицины. О целесообразности, полезности 

такого обучения говорят значимые творческие результаты, полученные школьниками, студентами, специали-

стами в различных областях, обученных тайнам творчества, отражающим освоение ими новой инновационной 

культуры. В книге прослеживается также возможность и целесообразность повышения мотивации ученых к 

творчеству через соответствующее механизмы вознаграждения. 

Дискурсивность метода «проб и ошибок», «метода научного тыка» автор не случайно относит к проявлению 

«старой» инновационной культуры, как и использование аналогий с объектами живой и неживой природы. Та-

кие подходы характеризуются недостаточной продуктивностью, большими трудовыми и временными затрата-

ми, редкостью инсайтов, недостаточной оригинальностью.  

Именно это послужило толчком к изучению и пропаганде В.В. Поповым «Теории решения изобретатель-

ских задач», разработанной Г.С. Альтшуллером и существенно измененной и дополненной автором настоящей 

книги. В основу был положен принцип последовательности «осмысленных рациональных шагов творческой дея-

тельности, использовании методических советов и специальных систематизированных информационных ресурсов, 

которые резко повышают эффективность научно-технического творчества». Существенным дополнением явил-

ся эвристический подход (принципы, стратегии, тактики, методы, приемы, называемые эвристиками).  

Известны несколько тысяч различных эвристик, которые автор отождествляет с приемами и идеологией 

карате. Поначалу создается впечатление, что это не очень корректное сравнение. Ведь карате (по-

японски 空手道 каратэ-до – «путь пустой руки», или: 空手 каратэ «пустая рука»). При такой трактовке «мысли-

тельное карате» – должно соответствовать понятию «пустая голова». Однако, рассматривая проектирование 

различной сложности с позиции теории хаоса и самоорганизации систем, лежащей в основе третьей, синергети-
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ческой парадигмы (первая – детерминистская: основанная на причинно-следственных взаимоотношениях; вто-

рая – стохастическая: отражающая вероятностные подходы) – можно с уверенностью говорить о правильности, 

хотя и своеобразности разрабатываемого автором постнеклассического подхода к научному творчеству.  Клас-

сическая постановка и решение задачи, многообразие результатов ее решения и коммерциализации – оказались 

годными лишь для решения конкретных задач разработки проекта, но такой подход не обеспечивает рождения 

новой идеи. Автором создана системная методология проектирования (восемь этапов, три стратегии и три базо-

вые тактики проектирования), которая направлена на осуществление основного принципа эвристики, обеспе-

чивающего конвергенцию знаний.  

В.В. Попов поясняет, что результат проектирования воплощает «результаты мысленного анализа, синтеза и 

выбора: общих и частных потребностей человека, технически реализуемых потребностей человека, функций, по-

требительских (внешних) свойств, функциональной структуры, принципа действия проектируемой технической 

системы, и возникал в сознании сразу в виде некоторого облика технического решения (потом при необходимости 

оптимизировали параметры свойств)», а разделение этого процесса на этапы концептуального проектирования 

позволяет находить и разрабатывать эвристики. Предложенная автором системная методология проектной дея-

тельности и эвристики легли в основу разработки креативной педагогики, апробация которой способствовала 

получению значимых научно-практических результатов уже в процессе обучения. 

Весьма интересна и научно обоснована возможность прочтения основного содержания книги в 480 страниц 

за 15-30 минут, основанная на креативном подходе В.В. Попова – в виде отражения сути предыдущих страниц в 

постерах последующих, снабженных, кстати, краткими терминологическими пояснениями, что чрезвычайно 

удобно для восприятия смыслов, особенно для читателей, не погруженных в тематику. Удобство прочтения до-

полнено запатентованной автором креативной закладкой с эвристиками-подсказками, которая сама несет в 

себе возможность поиска новых идей, становится обучающим и тренирующим человеческие возможности инст-

рументом. 

Книга написана хорошим литературным языком, в ней отсутствуют математические формулы, которые, хотя 

и лежат в основе всей творческой деятельности человека, но без специальной подготовки могут не воспринимать-

ся читателями. Книга ориентирована не только на молодых ученых, жаждущих получений новых знаний и их реа-

лизации в различных секторах экономики. Книга заставляет также переосмыслить свою предыдущую деятель-

ность многих маститых ученых и включиться в инновационные процессы, используя накопленный многолетний 

опыт, преодолевая психологические барьеры и креативно перерабатывая этот свой опыт для получения уникаль-

ных результатов. То же самое относится и к руководителям корпораций, к топ-менеджерам, принимающим ответ-

ственные решения. Труд В.В. Попова своим вектором направлен в будущее и способствует реализации возможно-

стей тех «прорывных технологий», которые ожидаются обществом будущего. 

 

Директор медицинского института  

Тульского государственного университета, 

Заслуженный деятель науки РФ (1999 г.),  

лауреат Премии Правительства в области образования 

(2007 г.), Макариевской премии в области науки и техники 

(2018 г.), член Экспертного совета при Комитете Государ-

ственной Думы по физической культуре, спорту, туризму 

и делам молодежи, Эксперт РАН, доктор  мед. наук, про-

фессор 

А.А. Хадарцев 
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ЛЕОНОВ БОРИС ИВАНОВИЧ 
1935–2020 

 
Доктор технических наук, профессор, президент Академии медико-технических на-
ук РФ, лауреат премии Совета Министров СССР, генеральный директор ОАО НПО 
"Экран". 
Родился 15 октября 1935 года в городе Майкопе Краснодарского края.  
В 1961 году Б.И. Леонов окончил физический факультет Ленинградского государст-
венного университета имени А.А. Жданова, получив специальность физика по полу-
проводникам («твердое тело»). По распределению Б.И. Леонов поступил на работу 
инженером на одно из предприятий Министерства оборонной промышленности. 
Здесь ему пришлось сменить свою прежнюю специализацию. Основной тематикой 
научной и производственной деятельности предприятия в эти годы стало развитие 
современных средств неразрушающего контроля с использованием рентгеновского 
излучения, ультразвука, электромагнитного излучения, излучения ускорителей, сис-
тем отображения информации - особенно телевидения. Б.И. Леонов сконцентриро-
вал свои усилия на рентгенотелевидении, а также на разработке рентгеноаппаратов 

для промышленных целей и ускорителей (микротрон, бетатрон). 
В 1963 году был создан Научно-исследовательский институт интроскопии, который возглавил талантливый уче-

ный Павел Кондратьевич Ощепков.  
В 1965 году он пригласил в институт Б.И. Леонова на должность заведующего сектором. С этого момента Б.И. Лео-

нов начинает вплотную заниматься рентгеновской техникой, в том числе медицинской. 
В 1967–1977 годах Б.И.Леонов - заведующий отделом НИИ интроскопии. При его непосредственном участии про-

исходило становление и развитие отечественного приборостроения в области систем радиационной интроскопии. 
Далее (1977–1984) Борис Иванович назначается заместителем генерального директора по научной работе Москов-

ского научно-производственного объединения «Спектор» Минприбора. В это время формируется концепция развития 
медицинской рентгеновской техники в стране. Б.И. Леонов одновременно становится генеральным конструктором в 
Министерстве приборостроения по ее разработкам. 

Этот этап его деятельности характерен тем, что в это время в стране развивалось научно-техническое содержание 
и основная идеология системы интроскопии, в том числе и радиационной. Параллельно были задействованы работы 
по исследованию и созданию различных прикладных телевизионных систем на основе передающих телевизионных 
трубок типа «Видикон», «Рентгенвидикон», «Суперортикон», электронно-оптических преобразователей для рентгенов-
ского и оптического диапазонов излучения. При участии Б.И. Леонова был проведен большой объем исследований по 
изучению светооптических характеристик монокристаллических щелочно-галоидных преобразователей и рентгенов-
ских экранов. В результате проведенных исследований впервые был создан медицинский рентгенодиагностический 
комплекс с отечественным усилителем яркости рентгеновского изображения «Вега-320», а в 1980 году к московской 
Олимпиаде разработаны рентгенотелевизионные установки для контроля ручной клади и багажа авиапассажиров, ко-
торыми были оснащены почти все международные аэропорты страны. 

В эти годы Б.И. Леонов успешно защитил диссертацию на соискание ученой степени доктора технических наук, 
ему присвоено ученое звание профессора.  

В 1984 году он становится директором Всесоюзного научно-исследовательского и испытательного института ме-
дицинской техники Минздрава СССР (ВНИИИМТ), который в 1988 году вошел в Научно-производственное объедине-
ние «Экран», став основной базовой научно-технической организацией. В это время в состав Минздрава СССР входила 
Российская академия медицинских наук. Поэтому в состав НПО «Экран» вошли все имеющиеся в Минздраве СССР и 
АМН СССР производства и мастерские. Объединение медико-технической науки и производства (только производст-
венных площадей стало порядка 20 тысяч квадратных метров) позволило разработать и организовать на них выпуск 
реографов, инкубаторов, барокамер, медицинских инструментов, приборов функциональной и рентгеновской диагно-
стики, лекарства кардиогруппы пролонгированного действия, шовный материал и т.д. 

В 1992 году НПО «Экран» как государственное учреждение было преобразовано в ОАО «НПО «Экран»». В 1999 году 
из НПО «Экран» выделен институт и преобразован в государственное учреждение науки (ГУН). 

ВНИИИМТ, а ныне НПО «Экран», – ведущее в стране государственное учреждение науки, занимающееся испыта-
ниями, сертификацией, разработкой новейшей медицинской техники и медицинских технологий, отвечающих по-
требностям современной медицины. Именно здесь в полной мере раскрылись способности Б.И. Леонова как высоко-
квалифицированного специалиста, ученого и крупного организатора здравоохранения. 

Под руководством Б.И. Леонова удалось создать мобильный комплекс для получения питьевой воды в полевых 
условиях на основе электрохимической мембранной технологии, обеспечить учреждения здравоохранения высокока-
чественными моющими, дезинфицирующими и стерилизующими растворами, реализуя на их основе оборудование 
для стерилизации эндоскопов, обеззараживания лечебно-профилактических учреждений и учреждений инфекционно-
го профиля, включая туберкулезные диспансеры, обеззараживания водозаборов питьевой воды для населения, утили-
зации медицинских отходов, бальзамирования умерших и погибших, очистки воздуха в медицинских учреждениях и 
помещениях массового скопления людей. 

Результаты деятельности Б.И. Леонова нашли отражение в 170 научных трудах, в том числе 5 монографиях, 75 
изобретениях и патентах. Под его руководством выполнены 5 докторских и 21 кандидатская диссертация. 

Б.И. Леонов – лауреат премии Совета Министров СССР (1984), премии С.И. Вавилова (1978). Он удостоен званий 
«Лучший изобретатель приборостроения» (1978) и «Лучший изобретатель города Москвы» (1982). 
Б.И. Леонов любит отдыхать на даче, увлекается рыбалкой, сбором грибов и ягод. 

 
Редакционная коллегия журнала  «Вестник новых медицинских технологий» выражает соболезнование родным и 

близким Леонова Б.И. 
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