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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА (14.01.00) 
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CLINICAL MEDICINE (14.01.00)
  
УДК: 616.314-002+615.454.1]:621.371 DOI: 10.24411/1609-2163-2020-16617 

 
ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ КАРИЕСА ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ЗУБНОЙ ПАСТЫ НА 

ПОЛИМЕРНОЙ ОСНОВЕ, МОДИФИЦИРОВАННОЙ ЭЛЕКТРОМАГНИТНЫМ ПОЛЕМ 
 

Н.С. МОИСЕЕВА, Д.Ю. ХАРИТОНОВ, И.В. СТЕПАНОВ  
 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Воронежский государ-
ственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» Министерства здравоохранения Российской  Федерации, 

Россия, ул. Проспект Революции, д. 14, г. Воронеж, 394036, Россия,  e-mail: natazarova@yandex.ru  
  

Аннотация. Актуальным направлением современной стоматологии является разработка и усовершенствование расход-
ных средств для лечения и профилактики кариеса зубов. Несмотря на определенные достижения в этой области, неуклонный 
рост заболеваемости кариесом создает предпосылки для дальнейшего изучения проблематики на фундаментальном научном 
уровне с применением высокотехнологичных исследовательских методов. В связи с чем, перспективным представляется по-
иск методов, позволяющих детально изучать морфологические и морфо-химические особенности эмали зуба, и разработка 
лечебно-профилактических средств, способствующих активизации обменных процессов в твердых тканях зуба для повыше-
ния эффективности профилактики кариеса.  Целью исследования явилось повышение эффективности профилактики кариеса 
зубов при применении лечебно-профилактических зубных паст, модифицированных электромагнитным полем.  Материалы 
и методы исследования. Изучена зубная паста с кальций глицерофосфатом, обработанная электромагнитным полем. Микро-
структуру зубной пасты исследовали с помощью сканирующей электронной микроскопии. Для определения проницаемости 
эмали были изучены удаленные зубы с помощью рентгеноспектрального микрохимического анализа. Значимыми считались 
различия при p<0,05. Результаты и их обсуждение. Результаты сканирующей электронной микроскопии зубной пасты на 
полимерной основе и рентгеноспектрального микроанализа поверхностного слоя эмали констатировали изменение микро-
структуры зубной пасты под воздействием электромагнитного поля и активизацию обменных процессов поверхностного слоя 
эмали в результате применения зубной пасты, модифицированной электромагнитным полем, что является действенной про-
филактикой кариеса. Заключение. Анализ полученных данных свидетельствует о положительном влиянии электромагнитного 
поля на активизацию обменных процессов в поверхностном слое эмали и улучшения ее минерализации.  

Ключевые слова: профилактика кариеса, электромагнитное поле, зубная паста на полимерной основе, сканирующая 
электронная микроскопия, рентгеноспектральный микроанализ. 

 
IMPROVING THE EFFECTIVENESS OF CARIES PREVENTION USING POLYMER-BASED TOOTHPASTE MODIFIED 

WITH AN ELECTROMAGNETIC FIELD 
 

N.S. MOISEEVA, D.YU. KHARITONOV, I.V. STEPANOV  
 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Voronezh State Medical University named after N.N. 
Burdenko" of the Ministry of Public Health of the Russian Federation, Russia, Avenue of Revolution Str., 14, Voronezh, 

394036, Russian, e-mail: natazarova@yandex.ru  
 

Abstract. The actual problem of current dentistry is the development and improvement of the consumables for dental treatment 
and prevention. Despite certain achievements in this area, a steady increase in the caries incidence creates the prerequisites for further 
fundamental studying using high-tech research methods that allow to investigate the morphological and chemical aspects of tooth 
enamel and evaluate options for ion-exchange activating processes in hard dental tissues in the result of the use of treatment-and-
prophylactic agents modified with an electromagnetic field.  The research purpose was to increase the effectiveness of caries preven-
tion with the use of toothpastes modified with an electromagnetic field. Materials and methods. The microstructure of the toothpaste 
with calcium glycerophosphate was examined using scanning electron microscopy. To determine the permeability of enamel, the ex-
tracted teeth were studied using X-ray spectrometric microchemical analysis. The differences were considered significant at p<0.05. 
Results. The results of scanning electron microscopy of a polymer based toothpaste and X-ray spectral microanalysis of the enamel 
surface layer revealed certain changes in the microstructure of the toothpaste under the influence of an electromagnetic field and the 
activation of the exchange processes of the enamel surface layer as a result of controlled tooth brushing with a modified paste, which is 
an effective caries prevention. Conclusion. The analysis of the received results indicates a positive effect of the electromagnetic field 
on the activation of ion-exchange processes in the surface enamel layer and increasing of its mineralization. 

Keywords: caries prevention, electromagnetic field, polymer-based toothpaste, scanning electron microscopy, X-ray microanalysis.  
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Актуальность. Стратегическим направлением 
современной стоматологии является создание новых 
и усовершенствование имеющихся лечебных техно-
логий и средств для повышения эффективности ле-
чения и профилактики кариеса зубов. В последнее 
время актуальным считается смена парадигмы ле-
чения кариеса зубов и его осложнений в сторону 
предупреждения и ранней профилактики заболева-
ний [6].  

Данные ВОЗ свидетельствуют о том, что у 81-
92% детей с временными зубами, 83% подростков с 
постоянными зубами имеются кариозные пораже-
ния эмали разной степени выраженности и у 96% 
взрослых имеются, наряду с кариозными полостями, 
запломбированные зубы [2]. Сложившаяся ситуация 
создает необходимость для дальнейшего поиска и 
разработки новых высокоэффективных методов 
профилактики кариеса на ранней стадии. Известно, 
что основные лечебно-профилактические подходы 
направлены на лечение и профилактику уже имею-
щегося кариеса зубов, что, однако, не обеспечивает 
100% эффективности в плане его предупреждения и 
прогрессирования в дальнейшем. Ранее установлен-
ными являются основные клинические характери-
стики кариеса зубов, такие как, форма и размер ка-
риозной полости, причем ведущим патогенетиче-
ским фактором считается нарушение минерального 
обмена в твердых тканях зуба, что способствует раз-
витию деминерализации [3]. В решении актуальной 
задачи профилактики кариеса зубов первостепен-
ным является активизация обмена веществ в твер-
дых тканях зуба, чему способствует усовершенство-
вание стоматологических профилактических 
средств.  

Проведенные в 2000 годах на базе стоматологи-
ческой поликлиники ВГМА им. Н.Н. Бурденко фунда-
ментальные исследования морфологии эмали и ден-
тина зуба выявили новые структурные образования – 
«эмалевые туннели» и «эмалевые мостики», участ-
вующие в обменных процессах твердых тканей зуба, 
что подтверждено данными сканирующей электрон-
ной микроскопии [4]. 

Фундаментальные исследования обменных 
процессов твердых тканей зуба в норме и при карие-
се способствуют поиску новых эффективных мето-
дов лечения и профилактики кариеса зубов. Приме-
няемые сегодня лечебно-профилактические техно-
логии не обеспечивают оптимальных результатов 
лечения и профилактики кариеса зубов или трудо-
емки в осуществлении. Актуальным направлением в 
стоматологии можно считать изменение микро-
структуры расходных полимерных лечебно-
профилактических средств под действием электро-
магнитного поля, при котором происходит улучше-
ние их физико-механических свойств [5,7-9]. Резуль-
таты исследований станут основой разработки и 
создания эффективных лечебно-профилактических 
средств для профилактики и предупреждения карие-
са зубов в долгосрочной перспективе.  

Цель исследования – повышение эффективно-
сти профилактики кариеса зубов путем активизации 
обменных процессов в эмали при применении ле-
чебно-профилактических зубных паст, модифици-
рованных электромагнитным полем. 

Материалы и методы исследования. При 
экспериментальном исследовании изучен материал, 
полученный при исследовании зубной пасты с каль-
ций глицерофосфатом на полимерной основе, обра-
ботанной электромагнитным полем.  

Для проведения исследований изучена поли-
мерная зубная паста с кальций глицерофосфатом, 
содержащая в своем составе кальций, фосфор и маг-
ний, которая была подвергнута воздействию элек-
тромагнитного поля с использованием специальной 
магнитной установки с определенными параметра-
ми воздействия: напряженностью магнитного поля 
– 21×104-22×104 А/м и временем воздействия – 
20 минут [5].  

Основой для получения научных данных явля-
лось 30 образцов зубной пасты, разделенных на 
2 равные группы с применением и без применения 
электромагнитного поля.  Микроструктурные харак-
теристики зубной пасты исследовали методом ска-
нирующей электронной микроскопии (СЭМ) с приме-
нением электронного низковакуумного микроскопа 
«JEOLJSM6380LV» (Япония) в режиме вторичной 
электронной эмиссии при ускоряющем напряжении 
20-30 кВ.  

Для определения проницаемости эмали зуба 
для химических элементов зубной пасты с кальций 
глицерофосфатом с применением и без применения 
электромагнитного поля были изучены 16 интакт-
ных удаленных зубов с помощью количественного 
рентгеноспектрального микрохимического анализа 
(РСМА), которые в соответствии с группами иссле-
дования были подвергнуты контролируемой чистке 
зубной пастой в течение месяца. Для исследования 
применяли удаленные зубы пациентов в возрасте от 
18 до 35 лет и без выраженной соматической патоло-
гии. Статистическую обработку полученных данных 
проводили с применением стандартного пакета про-
граммы STATISTICA 8.0, определялись значения: 
среднее, стандартная ошибка среднего, минималь-
ное и максимальное значение данных [1]. Для срав-
нения групп использовали критерий различия 
Kruskal-Wallis и медианный тест. Значимыми счита-
лись различия при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Результаты ска-
нирующей СЭМ зубной пасты с кальций глицерофос-
фатом подтверждают изменение их микроструктуры: 
она становится  более диспергированной и уплотнен-
ной после электромагнитного воздействия (рис. 1).  

Для интерпретации результатов СЭМ был рас-
считаны размерные структурные характеристики, 
включающие определение расстояния между части-
цами зубной пасты с применением и без примене-
ния электромагнитного поля. 
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Рис. 1. Результаты СЭМ зубной пасты с кальций  
глицерофосфатом (×2000). Без (А), с применением (Б)  

электромагнитного поля 
 

 

 
 

Рис. 2. Электронное изображение поверхностного эмалево-
го слоя после применения зубной пасты без (А) и с приме-

нением электромагнитного поля (Б). (×500) 
 

Данные микроструктурных характеристик зуб-
ной пасты с кальций глицерофосфатом без приме-
нения электромагнитного поля составляли – 

2,06±0,06 мкм, а с применением – 1,50±0,06 мкм, что 
констатирует уплотнение микроструктуры зубной 
пасты (р<0,001). 

Для оценки влияния зубной пасты просканиро-
ван поверхностный слой эмали с помощью прицель-
ного РСМА (рис. 2, табл.). 

 
Таблица 

 
Количественный микроэлементный состав  

поверхностного эмалевого слоя интактных зубов без и 
с применением электромагнитного поля 

 

Элемент 
Весовой, % 

Поверхностный слой  
эмали без ЭМП 

Поверхностный слой 
 эмали с ЭМП 

С 27,039±1,550 19,238±2,853 
О 43,974±1,437 23,121±3,189 

Na 0,643±0,024 0,205±0,061 
Ca 17,310±0,578 41,506±3,294 
P 10,315±0,308 15,174±0,536 
Cl 0,183±0,057 0,649±0,052 
Si 0,04±0,04 0,108±0,072 

Всего 100,00 100,00 
 

Примечание: p<0,05 
 

Результаты РСМА после контролируемой чист-
ки зубов пастой с применением электромагнитного 
поля констатируют достоверное повышение весово-
го процента кальция в 2,4 раза, фосфора в 1,5 раза, и 
кремния в 2,8 раза, как основных компонентов зуб-
ной пасты (p<0,05), что свидетельствует о проникно-
вении и накоплении компонентов зубной пасты с 
применением электромагнитного поля в поверхно-
стном эмалевом слое (табл. 2).  

Выводы. Анализ полученных данных свиде-
тельствует о положительном эффекте влияния элек-
тромагнитного поля на активизацию обменных про-
цессов в поверхностном слое эмали и улучшения ее 
минерализации, что в дальнейшем должно способ-
ствовать повышению ее резистентности в отноше-
нии кариесогенных факторов.  

Примененные нами высокотехнологичные ла-
бораторные методы исследования зубных паст на 
полимерной основе, такие как СЭМ и РСМА конста-
тировали изменения, произошедшие в твердых тка-
нях зуба при контролируемой чистке зубов пастой с 
воздействием электромагнитного поля.  

Полученные результаты клинико-лабораторных 
исследований способствуют повышению эффектив-
ности профилактики кариеса. 
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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕФЛЕКСОТЕРАПИИ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОЖИЛЫХ БОЛЬНЫХ С 
ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА, АССОЦИИРОВАННЫМИ  

С ДЕПРЕССИВНЫМИ РАССТРОЙСТВАМИ 
 

А.А. МИХАЙЛОВА, Н.П. СМИРНОВА, О.В. ХРИПУНОВА 
 

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова, ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, г. Москва, 119992, Россия 
 

Аннотация. В данной работе впервые исследуется влияние комплексной рефлексотерапии на качество жизни пожилых 
больных с дисциркуляторной энцефалопатией, ассоциированной с метаболическими нарушениями и депрессивными рас-
стройствами. Актуальность нашего исследования обусловлена высокой распространенностью хронических форм цереброва-
скулярной патологии, как правило, ассоциированной с мультиморбидностью у пожилых. Депрессивные расстройства разной 
степени выраженности – одно из главных проявлений в клинической картине данного заболевания, существенно ухудшают 
качество жизни и прогноз. Цель исследования – оценка влияния комплексной рефлексотерапии и фармакопунктуры в коррек-
ции ассоциированных психо-эмоциональных нарушений и показателей качества жизни у пожилых больных с дисциркулятор-
ной энцефалопатией, метаболическими нарушениями и депрессивными расстройствами. Материалы и методы исследова-
ния. Исследовались две группы пожилых пациентов, случайным образом разделенных на основную и контрольную. Все боль-
ные получали стандартную психофармакотерапию. Основную группу разделили на три подгруппы по используемым методи-
кам: акупунктура, фармакопунктура и комбинация акупунктуры и фармакопунктуры. Проведена динамическая оценка клини-
ко-психологических характеристик и выраженности депрессивных расстройств при помощи опросника депрессии анкеты 
состояния здоровья PHQ-9. Уровень качества жизни изучался и анализировался по шкале качества жизни, связанного со здо-
ровьем EQ - 5D. Все показатели регистрировались в начале лечения и на 25-28 сутки. Исследование показало, что такие сим-
птомы, как повышенная утомляемость, чувство усталости, упадок сил, отсутствие аппетита или переедание, трудности кон-
центрации внимания, заторможенность и диссомния значимо влияют на качестве жизни у данного контингента, а коррекция 
этих симптомов улучшает качество жизни, что достоверно показали результаты основной группы. Результаты и их обсужде-
ние. Сравнение лечебных методов рефлексотерапии и фармакопунктуры антигомтоксическими препаратами и стандартных 
протоколов показало, что комплексная рефлексотерапия в сочетании с фармакотерапией, достоверно повысила её эффектив-
ность в основной группе: улучшились клиническая симптоматика, психоэмоциональный статус, редуцировались признаки 
депрессии, возросли показатели качества жизни. Дифференцированный подход показал достоверные значения регресса пси-
хо-эмоциональных нарушений по таким показателям как повышенная утомляемость, диссомния, колебания аппетита, сниже-
ние концентрации внимания у пациентов основной группы. Более значимо регрессировали психоэмоциональные нарушения 
в группе, сочетающей акупунктуру и фармакопунктуру. Заключение. В группе контроля также снижалась выраженность уров-
ня депрессии, в частности по таким параметрам как отсутствие интереса, безразличие, нарушения сна и мысли о причинении 
себе вреда (p<0,05); значимо не менялись показатели трудности концентрации внимания, чувство усталости и повышенной 
утомляемости, не изменились – проблемы с аппетитом. Однако оставались побочные явления в виде, сонливости, усиления 
головокружения, сухости во рту, диспепсических явлений. В основной группе побочных эффектов не было зарегистрировано. 
Улучшение качества жизни в контрольной группе было не столь выраженным, как в основной. В катамнезе спустя 6 и 12 меся-
цев отмечался стабильный и пролонгированный эффект в основных группах, по сравнению с контрольной. 

Ключевые слова: качество жизни, полиморбидность, хроническая ишемия мозга (дисциркуляторная энцефалопатия), 
депрессивные расстройства, рефлексотерапия, фармакопунктура, комплексные гомеопатические средства, антигомотоксиче-
ские препараты. 

 
THE EFFECT OF COMPLEX REFLEXOTHERAPY ON THE QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PATIENTS WITH 

DISCIRCULATORY ENCEPHALOPATHY AND TYPE 2 DIABETES ASSOCIATED WITH DEPRESSIVE DISORDERS 
 

A.A. MIKHAILOVA, N.P. SMIRNOVA, O.V. HRYPUNOVA 
 

The First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov, Trubetskaya Str., 8-2, Moscow, Russia, 119992 
 

Abstract. In this paper, the effect of complex reflexology on the quality of life of elderly patients with discirculatory encephalo-
pathy associated with metabolic disorders and depressive disorders is first studied. The relevance of our study is due to the high preva-
lence of chronic forms of cerebrovascular pathology, usually associated with multimorbidity in the elderly. Depressive disorders of 
varying severity are one of the main manifestations in the clinical picture of this disease, which significantly worsen the quality of life 
and prognosis. The research purpose was to assess the impact of complex reflexology and pharmacopuncture in the correction of 
associated psycho-emotional disorders and quality of life indicators in elderly patients with discirculatory encephalopathy, metabolic 
disorders and depressive disorders. Materials and methods. Two groups of elderly patients were studied, randomly divided into the 
main and control. All patients received standard psychopharmacotherapy. The main group was divided into three subgroups according 
to the used methods: acupuncture, pharmacopuncture and a combination of acupuncture and pharmacopuncture. A dynamic assess-
ment of the clinical and psychological characteristics and severity of depressive disorders was carried out using the depression ques-
tionnaire of the PHQ-9 health status questionnaire. The level of quality of life was studied and analyzed on the scale of quality of life 
associated with health EQ - 5D. All indicators were recorded at the beginning of treatment and on 25-28 days. The study showed that 
symptoms such as increased fatigue, a feeling of fatigue, loss of strength, lack of appetite or overeating, difficulty concentrating, leth-
argy and dysomnia significantly affect the quality of life for this population, and the correction of these symptoms improves the quality 
of life. This was reliably shown by the results of the main group. Results and its discussion. Comparison of therapeutic methods of 
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reflexology and pharmacopuncture with antihomtoxic drugs and standard protocols showed that complex reflexology in combination 
with pharmacotherapy significantly increased its effectiveness in the main group. There is an improvement in clinical symptoms, 
psychoemotional status, a reduction of the signs of depression, and an increase in quality of life indicators. The differentiated approach 
showed reliable values of the regression of psycho-emotional disorders in terms of such indicators as increased fatigue, dissomnia, 
fluctuations in appetite, and a decrease in the concentration of attention in patients of the main group. Psychoemotional disturbances 
regressed more significantly in the group combining acupuncture and pharmacopuncture. Conclusion In the control group, the severity 
of the level of depression also decreased, in particular by such parameters as lack of interest, indifference, sleep disturbances, and 
thoughts of self-harm (p <0.05). But indicators of difficulty concentrating, feeling tired and fatigued did not significantly change. There 
were the problems with appetite and the side effects in the form of drowsiness, increased dizziness, dry mouth, and dyspeptic symp-
toms. No side effects were reported in the main group. Improving the quality of life in the control group was not pronounced, as in the 
main group. In the follow-up history after 6 and 12 months, a stable and prolonged effect was observed in the main groups, compared 
with the control group. 

Keywords: quality of life, polymorbidity, chronic brain ischemia (discirculatory encephalopathy), depressive disorders, reflexolo-
gy, pharmacopuncture, complex homeopathic remedies, antihomotoxic drugs.  

  
Актуальность. Хронические цереброваскуляр-

ные заболевания (ЦВЗ), такие как хроническая ише-
мия мозга или дисциркуляторная энцефалопатия 
(ДЭ), имеют большое медицинское и социальное 
значение вследствие своей распространенности, 
тяжести осложнений, являясь одной из ведущих 
причин смертности населения, инвалидизации и 
стойкой утраты трудоспособности, не только в Рос-
сии, но и во всём мире. 

Однако, несмотря на большие достижения ака-
демической медицины в области лечения цереброва-
скулярных заболеваний, снижение качества жизни у 
пожилых продолжает оставаться неразрешенной про-
блемой. Это обусловлено полиморбидностью такого 
контингента, сочетанной патологией со стороны сер-
дечно-сосудистой, эндокринной и других систем, а 
также психо-эмоциональными нарушениями, в пер-
вую очередь депрессией, оказывающей значительное 
негативное влияние на качество жизни пациента и их 
адаптацию в социуме, существенно затрудняя лече-
ние базисного сосудистого заболевания из-за низкой 
приверженности к лечению, характерных поведенче-
ских нарушений (курение, переедание, употребление 
алкоголя и пр.), повышая риск развития инсульта и 
показатели смертности [4,10].  

Факторы риска ДЭ, прежде всего, такие как ар-
териальная гипертензия, метаболические расстрой-
ства и сахарный диабет, увеличивают структурные 
нарушения в ткани мозга. Это приводит к невоз-
можности подбора адекватной терапии. 

Также следует иметь в виду, что в связи с разви-
тием в последнее время в медицине концепции био-
психосоциального подхода важную роль в структуре 
полиморбидности отводят психической составляю-
щей и длительно протекающим психическим рас-
стройствам, которые рассматривают в составе «еди-
ного кластера» с основными хроническими неинфек-
ционными заболеваниями (ХНИЗ). Как нарушения 
психики и неадекватно переживаемый стресс явля-
ются факторами риска и провоцируют развитие 
ХНИЗ, так и сами ХНИЗ влияют на возникновение 
психических расстройств [3,11,16]. 

ДЭ это симптомокомплекс из медленно про-
грессирующих нарушений, связанных с недостаточ-
ностью церебрального кровотока, дисфункцией эн-
дотелия, реологическими нарушениями в основном 

в системе мелких сосудов, с морфологическими из-
менениями в ткани головного мозга, нейромедиа-
торным дисбалансом, который проявляется когни-
тивными, разнообразными двигательными и ней-
ропсихологическими расстройствами. Взаимосвязь 
когнитивных и эмоциональных нарушений при ДЭ 
известна и связана общностью патогенеза, проявля-
ясь дисфункцией корково-подкорковых невральных 
кругов и регуляторными нарушениями [10]. 

Ведущим механизмом развития депрессии в на-
стоящее время считается нарушение нейротрансмис-
сии серотонина [13,14]. Однако существуют исследо-
вания [18], где показана биологическая природа де-
прессии, связанная с морфологическими (ишемиче-
скими) изменениями белого вещества лобных долей 
головного мозга и базальных ганглиев, обусловливая 
феномен лобно-подкоркового разобщения [4,5]. Кли-
нически депрессия при ДЭ имеют ряд особенностей: 
не достигает степени большого депрессивного рас-
стройства, а на начальных стадиях носит ипохондри-
ческие черты. В связи с этим, жалобы на снижение 
памяти и умственной работоспособности следует рас-
сматривать как свидетельство больше эмоциональ-
ных, нежели когнитивных нарушений [5]. 

Известно, что в условиях амбулаторного приема 
широко проводится лишь фармакологическая кор-
рекция неврологического дефицита и этиологии 
заболевания без должного учета психосоциальных 
факторов [6,17]. Большинство исследователей вы-
двигают необходимость более глубокого изучения и 
коррекции нейропсихологических показателей в 
структуре ДЭ. 

В настоящее время для лечения депрессивных 
расстройств у пожилых используются антидепрессан-
ты. Ряд авторов рекомендует использовать для повы-
шения эффективности лечения депрессивных рас-
стройств у больных с ДЭ в комплексной терапии пре-
параты, оказывающие нейропротективное и нейро-
трофическое действие. Однако, формирование психи-
ческой и физической зависимости, индивидуальная 
непереносимость, аллергические осложнения, избы-
точная миорелаксация, кардиотоксичность частые 
эффекты использования психофармакотерапии [7]. 

Известны доказательные исследования с при-
менением нелекарственных методов для эффектив-
ного лечения реактивной и личностной тревоги. Од-
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нако работ посвященных методам лечения депрес-
сивных расстройств у больных с ДЭ при помощи 
рефлексотерапии и комплексной гомеопатии нам 
найти не удалось. 

В связи с этим приобретает актуальность все-
сторонний комплексный подход, рассматривающий 
организм как единое целое, использующий эффек-
тивные, безопасные, немедикаментозные восстано-
вительные технологии, оказывающие позитивное 
влияние на функциональные резервы, повышающие 
адаптивные возможности организма человека [9], 
улучшающие качество жизни. Такими методами се-
бя зарекомендовали различные технологии рефлек-
сотерапии, использование комплексных гомеопати-
ческих препаратов [8,15], положительно воздейст-
вующие на психическую сферу, доказавшие свою 
эффективность с точки зрения коррекции побочного 
действия психотропных препаратов при различных 
невротических, депрессивных, соматоформных со-
стояниях [7]. 

Целью исследования являлась оценка влияния 
комплексной рефлексотерапии и фармакопунктуры в 
коррекции ассоциированных психо-эмоциональных 
нарушений и показателей качества жизни (КЖ) у по-
жилых больных с дисциркуляторной энцефалопатией, 
метаболическими нарушениями и депрессивными 
расстройствами. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
дование было включено 127 больных, (30 мужчин и 
97 женщин), проходивших лечение в городском цен-
тре пограничных состояний с диагнозом хрониче-
ской ишемии мозга или дисциркуляторой энцефа-
лопатии 1-2 стадии (код МКБ 10 – I67), сахарного 
диабета 2 типа (код МКБ 10 – Е11). Давность заболе-
вания ДЭ от 5,4 до 11,5 лет (в среднем 8,4±0,7). Все 
больные были осмотрены психиатром, выставлены 
следующие диагнозы: органическое эмоционально-
лабильное расстройство на фоне сосудистого забо-
левания головного мозга (код МКБ10 – F06.61) – 63% 
и невротические, связанные со стрессом и сомато-
формные расстройства (код МКБ 10 – F40-48) – 37%.  

Критериями включения в исследование были: 
возраст 61-69 лет (средний возраст 65±4,6 лет); под-
твержденный диагноз ДЭ без инсульта в анамнезе; 
наличие информированного согласия. 

Критерии исключения: наличие деменции тяже-
лой степени, сопутствующая сердечно-сосудистая 
патология в стадии декомпенсации; заболевания 
крови, инсулинозависимый сахарный диабет.  

По дизайну данное исследование – рандомизи-
рованное, проспективное. Больные были распреде-
лены в группы терапии в соответствии с процедурой 
рандомизации путем случайного отбора (с помощью 
таблицы случайных чисел, сгенерированной в 
STATISTICA) на контрольную и основную, сопоста-
вимые по основным изучаемым признакам: пол, 
возраст, клинические проявления и их выражен-
ность, состояние лабораторных показателей и инст-
рументальных методов исследования и не носили 

достоверных различий. Исследование соответство-
вало стандартам этического комитета, Хельсинкской 
декларации 1975 г. Контрольная группа включала 
30 больных, получавших только стандартную психо-
фармакотерапию, состоящую из антидепрессантов, 
транквилизаторов, ноотропных, вазоактивных, са-
хароснижающих препаратов. Основная группа 97 
пациентов была разделена на три подгруппы в зави-
симости от используемых рефлексотерапией (РТ) 
методов лечения в сочетании с психофармакотера-
пией (ПФТ): 1) получавшие сочетанную терапию, 
состоящую из стандартного лечения (ПФТ) и аку-
пунктуры (АП) (n=34), подбор акупунктурных точек 
был индивидуальным с учетом общих принципов 
воздействия на саногенетические механизмы регу-
ляции, направленный на коррекцию психо-
эмоциональной, сосудистой сферы и нарушений 
обмена веществ. Курс лечения состоял из 10-12 сеан-
сов, проводимых через день; 2) получавшие соче-
танную терапию ПФТ с фармакопунктурой (ФП) ан-
тигомотоксическими препаратами фирмы «Биоло-
гише Хайльмиттель Хеель ГмбХ» (Баден-Баден, Гер-
мания) по разработанным рекомендациям [12]: 
Traumeеl S, Lymphomyosot, Cerebrum compositum N, 
(n=32). Инъекции выполнялись по рекомендуемой 
методике на каноническую глубину в область аку-
пунктурных точек по 0,3-0,5 мл в каждую. Длитель-
ность курса лечения составляла 4 недели: первые 
2 недели 3 раза в неделю, далее по 2 раза в неделю; 
3) ПФТ в сочетании АП и ФП, (n=31). Проводились 
сеансы фармакопунктуры три раза в неделю одно-
временно с сеансами акупунктуры [1]. 

Для оценки психоэмоционального состояния в 
начале и после окончания курса лечения применялся 
опросник депрессии анкеты состояния здоровья PHQ-
9. Опросник PHQ-9 представляет собой скрининговую 
программу, разработанную для диагностики депрес-
сии в первичной медицинской сети, и позволяет оце-
нить тяжесть депрессивного состояния, а также мо-
жет служить инструментом как для принятия реше-
ния о начале лечения и целесообразности назначения 
антидепрессантов, так и для измерения ответа паци-
ента на лечение [20]. Показатели депрессии оценива-
лись в начале лечения и на 28 день. 

Для анализа качества жизни, связанного со здо-
ровьем и эффективности лечения применялась шка-
ла EuroQoL (EQ-5D) [19], которая состояла их 2-х час-
тей: первой части, включающей 5 компонентов, свя-
занных со следующими аспектами жизни, субъек-
тивными ощущениями физического и психического 
здоровья человека: подвижность (мобильность), са-
мообслуживание, активность в повседневной жизни, 
боль/дискомфорт и тревога/депрессия. Каждый ком-
понент разделен на три уровня в зависимости от 
степени выраженности проблемы. Вторая часть – 
это ВАШ-термометр, представляющий собой коли-
чественную оценку общего статуса здоровья, где 
пациентам предлагалось оценить состояние своего 
здоровья по визуальной аналоговой шкале, которая 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2020 –  Т. 27,  № 2 – С. 9–15 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2020 – V. 27,  № 2 – P. 9–15 

 

12 
 

была маркирована от 0 (наихудшее возможное со-
стояния здоровья) до 100 (наилучшее возможное 
состояние здоровья). Показатели качества жизни 
оценивались до лечения и на 28 день. 

Статистическая обработка полученных результа-
тов проведена с использованием методов параметри-
ческой и непараметрической статистики, включав-
шей критерии Манна-Уитни для независимых выбо-
рок, критерий Вилкоксона для зависимых выборок, 
критерий Стьюдента для оценки средних значений. 
При проверке статистических гипотез критический 
уровень значимости в данном исследовании прини-
мали равным 0,05. Использовался программный ком-
плекс «Statistica for Windows v. 6.0» и EXCEL. 

Результаты и их обсуждение. При психологи-
ческом обследовании с помощью опросника здоро-
вья PHQ-9 было выявлено, что все пациенты имели 
ту или иную степень депрессии. Легкая степень де-
прессии у 11% пациентов (7,3±0,7), умеренная де-
прессия у 47,3% пациентов (12,3±1,2), депрессия 
средней степени тяжести у 37% пациентов (17,1±1,4), 
тяжелая депрессия у 4,7% (21,3±0,7). Наибольшее 
количество баллов набрали следующие жалобы, бес-
покоившие почти каждый день, были чувство уста-
лости (65%), нарушение сна (67%), подавленность 
71% и отсутствие интереса к происходящим событи-
ям (71%), проблемы с концентрацией внимания 
(54%). Это подтверждает тот факт и данные других 
исследований, что психические расстройства при ДЭ 
и сахарном диабете 2-го типа (СД 2) чрезвычайно 
распространены и встречаются минимум у 40% этих 
пациентов, а в стационарных условиях выявляются 
не менее чем в 80% случаев. СД 2 часто сочетается с 
депрессивными состояниями [2], а при нарастании 
дисгемии лобно-подкорковых структур при ДЭ такие 
состояния взаимоусугубляются. 

При использовании комплексного лечения зна-
чительно улучшилось состояние больных в основной 
группе по клиническим показателям. Уменьшилась 
головная боль, головокружения, неустойчивости 
походки на 4-5 дней раньше, чем в контрольной 
группе (p<0,05). Регрессировали диссомнические 

проявления, утомляемость и эмоциональная ла-
бильность, стабилизировались цифры АД в основной 
группе к 6-8 сеансу.  

Комплексное лечение в основных группах также 
способствовало статистически значимой положи-
тельной динамике психо-эмоционального состояния 
к концу исследования по опроснику PHQ-9 (p<0,01) 
(табл.). 

 

 
 

Рис. 1. Динамика показателей депрессии по опроснику 
PHQ-9 до и после лечения по группам 

Примечание: достоверность различий в основных группах 
при p<0,01: ′ – по сравнению с показателями до лечения, ″ 
– по сравнению с показателями контрольной группы, дос-

товерность различий в контрольной группе по сравнению с 
показателями до лечения: ‴ – при p≤0,01;  ⃰  – при p <0,05 

 
Данные табл. свидетельствуют, 

что во всех лечебных группах по 
окончании лечения не отмечалось 
пациентов с тяжелой степенью де-
прессии. В процессе лечения количе-
ство пациентов с легкой депрессией 
увеличилось статистически значимо 
в основных группах: АП, ФП и АП+ФП 
(p<0,01), что предполагало возмож-
ность уменьшения дозы антидепрес-
сантов. Число пациентов с умерен-
ной и средней степенью тяжести де-
прессии статистически значимо 
уменьшилось в основных подгруппах 
ФП и АП+ФП (p<0,05). В контрольной 
группе незначительно уменьшилось 
количество больных умеренной сте-
пени тяжести, без динамики остава-

лось средней степени тяжести.  
Уменьшение всех показателей депрессии по оп-

роснику PHQ-9 (рис. 1) было статистически значи-
мым по сравнению с началом лечения во всех ос-
новных группах (p<0,01), а в группе контроля лишь 
по четырем из девяти показателей (отсутствие инте-

 
Таблица 

 
Динамика психо-эмоционального состояния и распределение больных в 

лечебных группах в процессе лечения в зависимости от уровня депрессии 
 

 

Легкая 
 степень 

Умеренная  
степень 

Средняя 
 степень 

Тяжелая 
 степень 

до после до после до после до после 
Контрольная 
 группа, n=30 

n=3 n=7 n=15 n=12 n=11 n=11 n=1 n=0 
6,8±0,6 7±1,3 12,4±0,9 11, 8±1.1 17,3±1.3 16±1,3 ¹ 22  

Группа 
АП, n=34 

n=2 n=15 n=17 n=12 n=13 n=7 n=2 n=0 
7,5±0,7 6,1±0,7¹,² 12,1±1,1 11,5±0,7 17±1,4 15,7±0,8¹,² 20,5±0,7  

Группа 
ФП, n=32 

n=5 n=19 n=13 n=7 n=12 n=6 n=2 n=0 
7,2±0,8 5,5±0,7¹,² 12,2±1,2 11,3±0,5¹,² 16,8±1,6 15,3±0,5¹,² 21,5±0,7  

Группа 
АП+ФП, n=31 

n=4 n=22 n=15 n=5 n=11 n=4 n=1 n=0 
7,8±0,8 5,2±0,4¹,² 12,5±1,5 10,4±0,5¹,² 17,3±1,3 15,2±0,5¹,² 21  

 
Примечание: средний балл по группе M±m, достоверность различий при p<0,01; 

¹ – по сравнению с показателями до лечения в своей подгруппе; 
² – по сравнению с показателями контрольной группы 
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реса, подавленность, проблемы со сном и мысли о 
причинении себе вреда) (p≤0,01). Однако по сравне-
нию с контрольной группой более значимое улуч-
шение всех показателей депрессии произошло толь-
ко в подгруппе АП+ФП (p<0,01). 

Изучая отдельные проявления депрессивного 
симптомокомплекса, было выявлено, что в основных 
группах наибольшему регрессу подверглись такие 
проявления как диссомния, чувство усталости, упадок 
сил, отсутствие аппетита или переедание, трудности 
концентрации внимания, заторможенность. Динами-
ка этих признаков показала наибольшее изменение в 
группе АП и в группе ФП по отношению к показате-
лям начала лечения (p<0,01), а в группе АП+ФП также 
по сравнению с группой контроля (p<0,01). 

По опроснику EQ-5D выявлено выраженное на-
рушение КЖ у всех обследуемых больных. Основным 
причинами снижения КЖ, высказанными самими 
пациентами, влияющими на ощущения неполноцен-
ности жизни, были необходимость регулярного кон-
троля гликемии (89%), длительного приема медика-
ментов и соблюдения схем лечения (72%), а также 
психологические проблемы со снижением настроения 
и пессимизмом в оценке своего излечения (91%). 

С помощью опросника EQ-5D выявлено, что 
наибольшие проблемы по здоровью у больных вы-
зывали наличие тревоги и депрессии (у 100% боль-
ных). Проблемы с передвижением связывались 
больными с неустойчивостью и замедлением поход-
ки у 57%, трудности при выполнении повседневных 
дел в связи с рассеянностью и забывчивостью у 54% 
больных, при уходе за собой у 56%, о наличии боли и 
физического дискомфорта сообщали 63% пациентов. 
По всем параметрам опросника EQ-5D показатели 
КЖ в группах достоверно не различались. Средний 
индекс EQ-5D до лечения составил у всех больных 
1,052±0,11 балла. По EQ-5D – ВАШ-термометру сред-
ний показатель был равен 46,8±7,9 мм. 

После проведенного лечения (рис. 2*

                                                           
* Рисунок данной статьи представлены на обложке 2. 

) во всех 
группах отмечалось достоверное повышение пока-
зателей, отражающих психологическую составляю-
щую здоровья (p<0,05). Величина показателей трево-
ги /депрессии в основных группах уменьшилась к 28 
дню, и психические показатели здоровья возросли в 
2,8 раза (группа АП 1,8±0,6), (группа ФП 2±0,6), 
(группа АП+ФП 2±0,6), в контрольной группе возрос-
ли в 2,7 раза (1,5±0,5). Показатели физического здо-
ровья в виде улучшения двигательной активности в 
группах АП, ФП и АП+ФП в 1,26, 1,32 и 1,33 раза со-
ответственно (1,76±0,6), (1,76±0,6), (1,84±0,6). Досто-
верное значение принимали показатели 
боль/дискомфорт во всех группах: в 1,7 раза в группе 
контроля (1,5±0,5), в группе АП в 2,2 раза (2±0,6), в 
группе ФП и АП+ФП в 2,4 раза (2±0,6 и 2±0,6). Пока-
затели самообслуживания значимо возросли в груп-
пах ФП и АП+ФП (1,63±0,6 и 1,84±0,6) соответствен-
но; социального аспекта здоровья в виде повседнев-

ной активности значимо возросли во всех основных 
группах (АП 1,8±0,6 , ФП 2±0,6, АП+ФП 2±0,6).  

Средние значения индекса ВАШ-термометра в 
основных группах достоверно повысились по срав-
нению с контрольной, на 30,6 мм в группе АП+ФП, 
т.е. более чем в 1,5 раза (p<0,05) (рис. 3), в группе АП 
на 26,5 мм, в группе ФП на 27,3 мм, между собой в 
основных группах не было достоверной разницы, 
показатель ВАШ-термометра в контрольной также 
повысился (на 14,9 мм), но не значимо. 

 

 
 

Рис. 3. Динамика средней оценки состояния здоровья по 
ВАШ-термометру опросника EQ-5D в процессе лечения 

 
Известно, что депрессивный аффект является 

серьезным и отягчающим состоянием, оказываю-
щими существенное влияние на качество жизни, а 
развитие ДЭ даже на начальных этапах и ее прогрес-
сирование существенно снижают КЖ, приводя к со-
циальной дезадаптации [4,10], влияя на физическую, 
психическую и социальную составляющую КЖ по-
жилых больных. 

Наше исследование показало, что развиваю-
щиеся в рамках основного заболевания, депрессив-
ные расстройства, являясь одними из корригируе-
мых факторов риска и базой формирования пове-
денческих реакций у пациентов с ДЭ и метаболиче-
скими расстройствами, такими как СД 2 типа, ока-
зывают существенное неблагоприятное влияние на 
КЖ пожилых больных. Негативное влияние на КЖ у 
больных с ДЭ и СД 2 типа может осуществляться че-
рез развитие диссомнии, чувство усталости, упадок 
сил, отсутствие аппетита или переедание, трудности 
концентрации внимания, заторможенность, т.к. 
именно эти показатели были наиболее выражены. 

Таким образом, наиболее курабельными прояв-
лениями депрессивного синдрома при комплексном 
лечении больных с ДЭ, ассоциированной с СД 2 типа, 
включающем АП и ФП антигомотоксическими пре-
паратами явились усталость, упадок сил, трудности 
концентрации внимания, заторможенность и дис-
сомния. Кроме того, комплексное лечение оказало 
значимое влияние на важный нейровегетативный 
симптом у пожилых больных с СД 2 типа как отсут-
ствие аппетита или переедание. Следовательно, 
можно предполагать, что комплексная терапия по-
могала осуществлять контроль над таким поведен-
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ческим фактором риска сердечно-сосудистых забо-
леваний как потеря контроля над количеством и 
качеством принимаемой пищи. 

Следует отметить, что в подгруппе, где пациен-
ты получали сочетанную терапию АП и ФП, лечеб-
ный эффект развивался быстрее и был более ста-
бильным, оказывая непосредственное влияние на 
составляющие патогенеза ДЭ, СД 2 типа, что можно 
объяснить однонаправленным с ПФТ синергетиче-
ским и регулирующим действием АП и ФП антиго-
мотоксическими препаратами. 

В ходе нашего исследования, произошло зна-
чимое улучшение в основных группах: регресс де-
прессивных нарушений и увеличение показателей 
КЖ. Применение рефлексотерапии и фармакопунк-
туры антигомотоксическими препаратами в ком-
плексе с ПФТ сопровождалась устойчивым антиде-
прессивным, анксиолитическим и вегетостабилизи-
рующим эффектом. 

Комплексная терапия привела к нормализации 
психопатологических симптомов, значительно 
уменьшила побочные действия ПФТ, позволила кор-
ригировать нарушение координации движений, мас-
су тела, устраняла запоры, способствовала достовер-
ному уменьшению миорелаксации и дневной сонли-
вости (p<0,05). Побочных явлений в основной группе 
не было.  

Как видно, ПФТ также улучшает психопатоло-
гическое состояние у больных, снижая выражен-
ность уровня депрессии, в частности по таким пара-
метрам, как отсутствие интереса, безразличие, на-
рушения сна и мысли о причинении себе вреда 
(p<0,05); не значимо менялись показатели трудности 
концентрации внимания и чувство усталости, по-
вышенной утомляемости; не изменились – пробле-
мы с аппетитом. Однако оставались побочные явле-
ния в виде сонливости, усиления головокружения, 
сухости во рту, диспепсических явлений. 

В катамнезе через 6 и 12 месяцев, отмечался 
пролонгированный эффект в основных группах, по 
сравнению с контрольной, развился т.н. феномен 
«перекрестной адаптации». Наблюдения с использо-
ванием ВАШ-термометра показали, что позитивный 
эффект лечения в основной группе сохранялся на 
достигнутом уровне у 89% пациентов в течение 6 
месяцев, у 63% в течение 12 месяцев. В контрольной 
группе динамика была менее оптимистичная: в те-
чение последующих 6 и 12 месяцев только у 28% и 
12% пациентов соответственно. 

Наши результаты согласуются с данными экс-
периментальных и клинических исследований в бла-
гоприятном воздействии на психо-эмоциональный 
статус и функционирование головного мозга, по-
средством как антигомотоксических препаратов, 
улучшающих метаболические процессы, так и мето-
дов РТ, положительный эффект которых был обу-
словлен неспецифическим механизмом действия 
при реализации различными технологиями стиму-
ляции точек акупунктуры [8]. Это расценивалось как 

проявление стресс-лимитирующего действия реф-
лексотерапии с активацией процессов саногенеза, 
вследствие чего произошло повышение резистент-
ности организма к эмоциональным и физическим 
нагрузкам.  

Выводы. Эффективность комплексного лече-
ния, сочетающего в себе акупунктуру, фармакопунк-
туру и их комбинацию с ПФТ у больных пожилого 
возраста с ДЭ, ассоциированной с сахарным диабе-
том 2 типа и депрессивными расстройствами выше, 
чем при лечении только психофармакологическими 
препаратами. Добавление к комплексной терапии 
АП и ФП достоверно снижает депрессивные прояв-
ления, оказывает благоприятное воздействие на КЖ, 
корригируя эмоционально-поведенческие наруше-
ния, приводит к эффективной коррекции рас-
стройств невротического уровня, не позволяет раз-
виться побочным эффектам, способствует повыше-
нию уровня адаптивных реакций. 
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Аннотация. Цель исследования – изучить клиническое состояние тканеи ̆ пародонта у пациентов после применения не-
съемных протезов. Материалы и методы исследования. Обследованы 50 пациентов с диагнозом дефект твердых тканей и 
частичная потеря зубов после применения несъемных протезов, из них 36 (72%) составили женщины и 14 (28%) мужчины. 
Изучение влияния несъёмных конструкций протезов на состояние тканей пародонта остается актуальной проблемой клини-
ческой стоматологии.  Для оценки состояния пародонта применялись индексы гигиены, воспаления, кровоточивости десны и 
комбинированные пародонтальные индексы. В исследовании были использованы следующие индексы: индекс гигиены (Грин-
Вермиллион), папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс, индекс кровоточивости десны Мюллемана-Коуэлла, индекс 
кровоточивости сосочков десны, гингиво-пародонтальный индекс и пародонтальный индекс Рассела. Результаты и их обсу-
ждение. Изучение результатов индексной оценки и статистический анализ проводились по общепринятым критериям и фор-
мулам. Значения индексов распределились следующим образом: индекс гигиены (Грин-Вермиллион) имел среднее значение 
2, что соответствует удовлетворительному уровню гигиены,  папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс  – 13,25 % – лег-
кая степень тяжести гингивита, индекс кровоточивости сосочков десны – 0,95, индекс кровоточивости десны Мюллемана-
Коуэлла – 0,75, пародонтальный индекс Рассела  и гингиво-пародонтальный индекс – 0,15 и 0,45 соответственно, что интер-
претируется в оценочной шкале как начальная или легкая степень заболевания пародонта. Заключение. Таким образом, полу-
ченные результаты показали, что у пациентов после применения несъемных протезов наблюдался удовлетворительный уро-
вень гигиены полости рта по значениям индекса Грин-Вермиллион, показатели воспаления и кровоточивости десны соответ-
ствуют легкой степени тяжести гингивита, а значения пародонтальных индексов позволяют сделать вывод о легкой степени 
заболевания пародонта. 

Ключевые слова: заболевания пародонта, индексная оценка тканей пародонта, индекс Грин-Вермиллион, индекс кро-
воточивости десны Мюллемана-Коуэлла, пародонтальныи ̆ индекс Рассела, ортопедическое лечение. 
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Abstract. This article is devoted to the study of the condition of periodontal tissues in 50 patients with diagnoses of “defect in 
hard tissue of teeth” and “partial loss of teeth” with short defects included after prosthetics with fixed prostheses. The study of an ef-
fect of fixed prosthetic structures on the condition of periodontal tissues remains an urgent problem in clinical dentistry. To assess the 
condition of periodontal hygiene, inflammation, gum bleeding indices and combined periodontal indices were used. The following 
indices were used in the study: hygiene index (Green-Vermillion), papillary-marginal-alveolar index, the Mulleman-Cowell gingival 
hemorrhage index, gingival papillary hemorrhage index, gingival-periodontal index and Russell periodontal index. The results study of 
index estimation and statistical analysis were carried out according to generally accepted criteria and formulas. The indices were dis-
tributed as follows: the hygiene index (Green-Vermillion) had an average value of 2, which corresponds to a satisfactory level of hy-
giene, the papillary-marginal-alveolar index was 13.25% - mild severity of gingivitis, the hemorrhage index of the papilla of the gum - 
0.95, the Mulleman-Cowell gingival hemorrhage index is 0.75, the Russell periodontal index and the gingival-periodontal index are 
0.15 and 0.45, respectively, which is interpreted in the rating scale as an initial or mild periodontal disease. 

Keywords: periodontal disease, index assessment of periodontal tissues, the Green-Vermillion index, the Muhlemann-Cowell gin-
gival bleeding index, the Russell periodontal index, orthopedic treatment.  

  
Введение. Наиболее распространенным спосо-

бом ортопедического лечения дефектов твердых 
тканей зубов и включенных дефектов зубных рядов 
является протезирование искусственными коронка-
ми и мостовидными протезами. Эффективность 
стоматологической реабилитации этой категории 
больных зависит не только от выбора методик, тех-
нологий и материалов, используемых для создания 
протезов, но и от состояния пародонта опорных зу-
бов, что особенно важно учитывать при наличии его 
заболевания [4,7]. Следовательно, изучение влияния 
несъёмных конструкций протезов на состояние тка-

ней пародонта остается актуальной проблемой кли-
нической стоматологии. Целью ортопедического 
лечения при заболеваниях пародонта является про-
филактика, устранение или ослабление его функ-
циональной перегрузки, которая на определенной 
стадии патологического процесса является одним из 
главных патогенетических факторов, а в ряде случа-
ев – самостоятельным заболеванием [2,3,5]. Восста-
новление дефектов зубных рядов позволяет норма-
лизовать окклюзионные взаимоотношения, снять 
травмирующее действие жевательного давления, 
восстановить целостность зубного ряда [1]. Оценить 
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состояние тканей пародонта опорных зубов позво-
ляют клинические индексы.  С их помощью врач 
получает комплексное представление об уровне ги-
гиены полости рта, выраженности  воспалительного  
процесса,  степени  тяжести  деструкции альвеоляр-
ной кости, характере  течения заболевания у кон-
кретных зубов,  может  планировать  объем  лечеб-
ных  вмешательств,   оценивать эффективность про-
водимого лечения и диспансеризации [6]. 

Цель исследования – изучить клиническое со-
стояние тканей пародонта у пациентов после при-
менения несъемных протезов с помощью индексной 
оценки.  

Материалы и методы исследования. Обсле-
дованы 50 пациентов с диагнозом дефект твердых 
тканей и частичная потеря зубов после применения 
несъемных протезов, из них 36 (72%) составили 
женщины и 14 (28%) мужчины. Для лечения приме-
нялись искусственные коронки и мостовидные про-
тезы. Общеклиническое исследование проводилось с 
помощью специально разработанной карты обсле-
дования.  Для индексной оценки состояния паро-
донта нами были выбраны следующие клинические 
индексы: индекс гигиены (Грин-Вермиллион) для 
определения уровня гигиены полости рта, папилляр-
но-маргинально-альвеолярный  индекс  (ПМА) для оп-
ределения воспаления десны, индекс кровоточиво-
сти сосочков (PBI) и индекс кровоточивости десны 
Мюллемана-Коуэлла и комбинированные  пародон-
тальные  индексы, такие как пародонтальный ин-
декс Рассела и гингиво-пародонтальный индекс  для 
оценки воспалительного и деструктивного компо-
нентов патологии пародонта.  Определение резуль-
татов индексной оценки проводилось по общепри-
нятым методикам с последующим статистическим 
анализом полученных данных. 

Результаты и их обсуждение. В процессе про-
ведения исследования нами было изучено состояние 
тканей пародонта у 50 пациентов после ортопедиче-
ского лечения несъемными протезами. Среднее зна-
чение индекса кариозных, пломбированных и удаленн-
ных зубов (КПУ) для группы обследованных составило 
12,  где учитывались кариозные, пломбированные, 
удаленные и протезированные зубы. Из 50 обследо-
ванных хороший уровень гигиены отметили у 
1 человека, удовлетворительный у 18 человек, плохой 
– у 31. У женщин значения индекса гигиены распре-
делились от  0,66 до 3,8 (среднее значение 2), у муж-
чин от 0,33 до 6 (среднее значение 1,5). Среднее зна-
чение индекса гигиены Грин-Вермиллиона для всех 
пациентов составило 2 балла, что соответствует удов-
летворительному уровню гигиены (рис. 1*).  

Значения папиллярно-маргинально-
альвеолярного индекса, с помощью которого воз-
можно было оценить воспаление в разных зонах 
десны каждого зуба, составилиу женщин варьирова-
лись от 0 до 43% (среднее значение 13,25%), и от 0 до 

                                                           
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 3. 

45% у мужчин (среднее значение 8,7%). Среднее зна-
чение индекса для всей группы пациентов составило 
13,25%, что интерпретируется как легкая степень 
тяжести гингивита (табл. 1).   

 
Таблица 1 

 
Распределение значений индекса ПMA 

 
Значения
 индекса  
ПMA

Количество пациентов 
 (процент от общего количества – 

n=50) 
Пол муж. жен. 

0-30% 12 30 
30-60% 2 6 

более 60% 0 0 
 

При определении индексов кровоточивости и 
зондировании десневой борозды отмечалось появ-
ление кровоточащих точек и линий. Средние пока-
затели индекса Мюллемана-Коуэлла у мужчин  со-
ставили 0,385, индекса PBI  – 0,51. У женщин эти 
значения для индекса Мюллемана-Коуэлла были 
равны 0,8 и для индекса PBI – 1. По результатам об-
следования кровоточивости у всей группы пациен-
тов среднее значение индекса кровоточивости Мюл-
лемана-Коуэлла составило 0,75, а индекса кровото-
чивости десны PBI  – 0,95, что свидетельствует о 
средней  степени тяжести гингивита (рис. 2).  

Наиболее высокие показатели для комбиниро-
ванного пародонтального индека Рассела  достигали 
3,8, для гингививо-пародонтального индекса – 4, что 
соответствует средней степени тежести заболевания 
пародонта. Средние значения составили для паро-
донтального индекса Рассела  и гингиво-
пародонтального индекса  0,15 и 0,45 соответствен-
но, что определяется как легкая степень заболевания 
пародонта (рис. 3). 

Кроме того, проведенная нами ранее индексная 
оценка у пациентов с частичной потерей зубов до 
лечения позволила сравнить полученные данные с 
результатами оценки после протезирования. Для 
сравнения применяли непараметрический критерий 
Уилкоксона-Манна-Уитни для связанных выборок. В 
таблице приведены значения W-критерия Уилкок-
сона-Манна-Уитни и соответствующие ему уровни 
значимости p для каждого индекса для попарного 
сравнения групп (табл. 2). В таблице двумя звездоч-
ками «**» отмечены значения, свидетельствующие о 
наличии статистически значимого различия на 
уровне значимости p<0,01, тремя звездочками «***» 
– на уровне p<0,001. 

В данном исследовании нулевая гипотеза от-
вергается на уровне статистической значимости 
p<0.00104167, т.е. вероятность ошибочного призна-
ния различий значимыми меньше 0.00104167.  

Из табл. видно, что группы «До лечения» и «По-
сле лечения» различимы с уровнем значимости 
p<0.00104167. Значения индексов в среднем меньше 
в группе «После лечения»: индекс гигиены (Грин-
Вермиллион) (медианы 3,1 и 2); папиллярно-
маргинально-альвеолярный индекс (медианы 28 и 
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13.25); индекс кровоточивости PBI (медианы 1.4 и 
0.95); индекс кровоточивости Мюллемана-Коуэлла 
(медианы 1.1 и 0,75); пародонтальный индекс Рассе-
ла (медианы 0.8 и 0,15); гингиво-пародонтальный 
индекс (медианы 1 и 0,45). Наиболее высокие при-
знаки улучшения состояния пародонта показали 
следующие индексы: индекс воспаления десны ПMA 
и пародонтальные индексы Рассела и гингиво-
пародонтальный. 

 
Таблица 2 

 
Результаты сравнения независимых групп пациентов 
«До лечения» и «После лечения» 
 

Индекс W P
Индекс гигиены  

(Грин-Вермиллион) 1654.5 5e-03** 

Папиллярно-маргинально-
альвеолярный индекс 1789.5 2e-04*** 

Индекс кровоточивости  
Мюллемана-Коуэлла 1654.5 5e-03** 

Индекс кровоточивости PBI 1733 8e-04***
Пародонтальный индекс Рассела 1631.5 7e-03**
Гингиво-пародонтальный индекс 1653 5e-03**

 
Заключение. Таким образом, полученные ре-

зультаты показали, что у пациентов после примене-
ния несъемных протезов наблюдался удовлетвори-
тельный уровень гигиены полости рта по значениям 
индекса Грин-Вермиллион, показатели воспаления и 
кровоточивости десны соответствуют легкой степе-
ни тяжести гингивита, а значения пародонтальных 
индексов позволяют сделать вывод о легкой степени 
заболевания пародонта. Проведенный статистиче-
ский анализ ранее исследуемой индексной оценки у 
пациентов с частичной потерей зубов до лечения и 
результатов клинического обследования после про-
тезирования показал, что средние значения индек-
сов у группы пациентов после лечения уменьши-
лись, то есть состояние пародонта улучшается после 
протезирования, что мы связываем с воздействием 
следующих факторов. Во-первых, это может быть 
связано с соблюдением больными рекомендаций по 
гигиене полости рта после ортопедического лече-
ния. Во-вторых, после протезирования возрастает 
функциональная активность зубных рядов, что в 
свою очередь способствует лучшему самоочищению 
естественных зубов и протезов. Кроме того, наличие 
экватора искусственных коронок и восстановление 
межзубных контактных пунктов также способствует 
защите краевого пародонта от травмирующего дей-
ствия пищи во время жевания. И, наконец, в треть-
их, как показали наши исследования качества жиз-
ни, у пациентов после протезирования существенно 
улучшаются показатели этого критерия. 
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Аннотация: Роль коронавирусов в этиологии тяжёлых заболеваний дыхательных путей в последнее время возрастает. С 
помощью современных методов молекулярно-биологического анализа производится генетическая характеристика этих пато-
генов, оценивается значение патогенов в развитии респираторных заболеваний различной степени тяжести, их воздействие 
на организм индивидуально и в составе микст-инфекций. В работе проведён анализ филогенетических изменений коронави-
руса за последние тринадцать лет, указаны основные патогенетические особенности различных его штаммов. Определены 
задачи по выявлению лабораторных животных, которых можно было бы успешно использовать в качестве моделей при работе 
с различными штаммами коронавируса. На основе имеющихся данных оценена эффективность действия различных  препара-
тов для профилактики и инактивации  коронавируса с определением их минимальных подавляющих концентраций. Приведе-
на характеристика сложившейся пандемической ситуации,  вызванной действием вируса Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2, ответственного за вспышку инфекционного заболевания Coronavirus Disease - 2019, охарактеризованы патофи-
зиологические механизмы действия вируса,  клинические маркеры его проявления, названы пути передачи заболевания, опи-
саны основные симптомы, меры профилактики и варианты лечения тяжёлых случаев. Проведён сравнительный анализ 
смертности от коронавируса Coronavirus Disease - 2019, приведены статистические данные заболеваемости и выздоровления. 

Ключевые слова: коронавирус, филогенез, маркеры, профилактика, статистика, инфицирование, факторы риска, сред-
ства инактивации. 
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Abstract. The role of coronaviruses in the etiology of severe respiratory diseases has recently increased. With the help of modern 

methods of molecular biological analysis, the genetic characteristics of these pathogens are carried out. The value of pathogens in the 
development of respiratory diseases of various severity, their impact on the body individually and as part of mixed infections are esti-
mated. The paper analyzes the phylogenetic changes of the coronavirus over the past thirteen years, and indicates the main 
pathogenetic features of its various strains. The paper defines the tasks of identifying laboratory animals that could be successfully 
used as models when working with various strains of coronavirus. Based on the available data, the effectiveness of various drugs for the 
prevention and inactivation of coronavirus was evaluated with the determination of their minimum suppressive concentrations. The 
article describes the current pandemic situation caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, virus responsible for 
the outbreak of the Coronavirus Disease – 2019 infectious disease. It describes the pathophysiological mechanisms of the virus, clinical 
markers of its manifestation, the ways of transmission of the disease, the main symptoms, prevention measures and treatment options 
for severe cases. A comparative analysis of mortality from Coronavirus Disease – 2019 was performed, and statistical data on morbidity 
and recovery were provided. 

Keywords: coronavirus, phylogeny, markers, prevention, statistics, infection, risk factors, means of inactivation.   
  
Коронавирусы (КВ) – оболочечные вирусы с од-

ноцепочечной «плюс» РНК, имеющие размер генома 
от 25 до 32 тыс. нуклеотидов, вызывающие респира-
торные и кишечные заболевания животных и чело-
века [6,12,14,20]. Своё название данные вирусы по-
лучили из-за сходства поверхности вириона с сол-
нечной короной, так как из оболочки вируса высту-
пают тепломеры – образования в виде булав.  

Впервые коронавирус человека был выделен в 
1965 году от больного острым респираторным забо-
леванием. Сейчас семейство коронавирусов включа-
ет более 30 видов, и данные постоянно обновляются. 

Коронавирусы – одни из основных возбудите-
лей заболеваний, именуемых простудными, для ко-
торых характерно поражение верхних отделов рес-
пираторного тракта и легкое, либо среднетяжелое 
течение. По данным Национального института ал-

лергии и инфекционных болезней (г. Бетесда, США), 
эти вирусы ответственны почти за половину всех 
случаев простуды у детей и взрослых. Однако анализ 
новых научных данных свидетельствует о  возрас-
тающей роли этих патогенов в этиологии тяжелых 
заболеваний дыхательных путей вплоть до развития 
пневмонии [6]. 

Тонкую генетическую характеристику различ-
ных возбудителей позволяют осуществлять такие 
молекулярно-биологические методы анализа вирус-
ных геномов, как полимеразная цепная реакция (ПЦР) 
с детекцией в режиме реального времени (ПЦР-РВ) и 
секвенирование. С их помощью стало возможным 
дифференциальное выявление видов КВ, циркули-
рующих у человека [7-9]. 

До недавнего времени патогенными для чело-
века  считались такие виды коронавирусов семейст-
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ва Coronavirida, подсемейства Coronavirinae, как: 
– Human coronavirus 229E (СoV-229E),  
– Human coronavirus NL63 (CoV-NL63) (род 

Alphacoronavirus),  
– Human coronavirus OC43 (CoV-OC43),  
– Human coronavirus HKU1 (CoV-HKU1),  
– Severe acute respiratory syndrome-related corona-

virus (CoV-SARS), а также вирус – возбудитель ближ-
невосточного респираторного синдрома (англ. Mid-
dle East respiratory syndrome coronavirus – MERS-CoV), 
вид которого ещё формально не определён и кото-
рый условно обозначен как коронавирус ближнево-
сточный респираторный синдром (КВ-БВРС) (род 
Betacoronavirus) [3,16]. Самыми патогенными для 
человека является коронавирус тяжёлого острого 
респираторного синдрома (КВ-ТОРС), вызывающий 
тяжёлый острый респираторный синдром (англ. 
SARS), и вирус КВ-БВРС [4,6,20,22].  

 В 2012 году в Московской области проводилось 
исследование видовой структуры коронавирусов, 
циркулировавших в регионе с 2007 по 2012 годы. В 
лечебно-профилактических учреждениях Москвы и 
Московской области были взяты образцы 63 пациен-
тов разных возрастов с симптомами острой респи-
раторной вирусной инфекции (ОРВИ).  Данные образ-
цы были исследованы на наличие указанных виру-
сов для дифференциального выявления  групп раз-
личных респираторных вирусов методом ПЦР-РВ. 

Оценивалась роль различных видов КВ в этио-
логии ОРВИ различной степени тяжести. Как пока-
затель тяжёлой формы заболевания расценивался 
факт госпитализации больного в стационар.  Паци-
енты с лёгкой или среднетяжелой формой лечились  
амбулаторно, на дому [4]. 

 
Таблица 1 

 
Распределение видов коронавирусов среди 
амбулаторных и стационарных пациентов 

 

Категория  
пациентов 

Число случаев коронавирусной 
 моноинфекции 

КВ-229E КВ-NL63 КВ-HKU1 КВ-OC43 Всего 
Стационарные 0 7 0 6 13 
Амбулаторные 3 0 6 3 12 

Итого 3 7 6 9 25 

 
В данной группе образцов были выделены слу-

чаи смешанной инфекции, в том числе четыре  слу-
чая сочетания КВ с другим респираторным вирусом. 
Были зафиксированы сочетания КВ и друг с другом, 
и с другими респираторными вирусами – аденови-
русами, вирусами парагриппа 1-го и 3-го типа, бока-
вирусами, вирусом гриппа А. В 93% случаев микст-
инфекция была выявлена у пациентов, проходивших 
лечение в стационаре, что, видимо, свидетельствует 
в пользу внутрибольничного заражения  вирусом. 
Когда риновирусы (РВ) и КВ выявлялись в составе 
микст-инфекции, индивидуальная роль каждого из 
вирусов в этиологии заболевания была менее опре-
делённой, чем в случаях моноинфекции, так как оп-

ределить, какой из вирусов вызвал первичную ин-
фекцию, а какой сыграл основную роль в патогенезе 
заболевания – нельзя. Из 25 случаев ОРВИ, сопрово-
ждавшихся коронавирусной моноинфекцией, на РВ-
инфекцию приходилось 16 случаев госпитализации 
(31%), а на КВ-инфекцию – 13 (52%). Распределение 
видов КВ в образцах от групп амбулаторных и ста-
ционарных пациентов представлено в табл. 1 [4].  

Было установлено, что на территории Россий-
ской Федерации циркулировали 4 вида КВ – CoV-
NL63, CoV-229Е, CoV-OC43 и CoV-HKU1. Тяжёлое тече-
ние КВ-инфекции, требовавшее госпитализации, бы-
ли отмечены у детей от года до пяти лет, инфициро-
ванных CoV-NL63 и CoV-ОС43. Лечившиеся амбула-
торно пациенты  были старше 16 лет: у них были вы-
явлены CoV-HKU1, CoV-ОС43 и CoV-229Е.  При этом 
трое амбулаторных пациентов, у которых был выяв-
лен CoV-ОС43, являлись волонтёрами из числа со-
трудников НИИВС им И.И. Мечникова и, по данным 
анамнеза, перенесли заболевание очень тяжело. 

Различные виды КВ имеют различия в патоген-
ности и тропности к разным отделам респираторно-
го тракта. Так, CoV-NL63, чаще, чем другие виды КВ, 
приводит к развитию крупа у детей. Поражение 
нижних отделов дыхательных путей преобладало 
среди пациентов как с моноинфекцией CoV-NL63 и 
CoV-ОС43, так и с коинфекцией с другим респира-
торным вирусом [4]. 

В 2015 г. на территории Российской Федерации 
был выявлен  новый коронавирус (nCoV). Возбуди-
тель был назван вирусом ближневосточного респи-
раторного синдрома – MERS-CoV (ранее встречаю-
щееся в литературе название – HCoV-EMC). Его ин-
кубационный период составляет около 5 суток. 

В проведенных эпидемиологических исследо-
ваниях было определено 8 кластеров заболевания. 
На данном основании можно считать возможность 
передачи инфекции от человека к человеку доказан-
ной. Передача вируса членам семей заболевших и 
медицинским работникам ниже, чем для других 
респираторных коронавирусов, выделенных от че-
ловека, в том числе и вируса тяжёлого острого рес-
пираторного синдрома (ТОРС). Процесс зафиксиро-
ван всего в 1-2% случаев, при этом, при вторичных 
контактах заболевание протекало легче [8,12]. 

Прогноз потенциальной  возможности возник-
новения эпидемической вспышки с высокой леталь-
ностью основан на том, что путь передачи инфекции 
от человека к человеку – респираторный. MERS-CoV 
был выделен от верблюдов дромадеров, что  не ис-
ключает механизм формирования эпидемического 
очага, при котором резервуар возбудителя находит-
ся в насекомоядных летучих мышах, а промежуточ-
ным хозяином является верблюд, синантропное жи-
вотное, который и представляет собой источник ин-
фицирования человека. Подтверждением данного 
факта является регистрация множества первичных 
случаев MERS-CoV у контактировавших с верблюда-
ми. Определение потенциальной циркуляции MERS-
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CoV у верблюдов дромадеров показывает, что оба 
типа трансмиссии – зоонозный и от человека к че-
ловеку – вовлечены в передачу вируса [12]. 

Генетическая изменчивость MERS-CoV объясня-
ется высокой частотой рекомбинации РНК корона-
вирусов и способностью их больших геномов полу-
чать и терять домены. Эти процессы способствуют 
образованию вирусов с новыми свойствами, способ-
ных адаптироваться к новым хозяевам и экологиче-
ским нишам, что может послужить причиной эпи-
демий и эпизоотий. 

Одно из приоритетных направлений исследо-
вания MERS-CoV  – изучение гликопротеина S, так 
как он обеспечивает адсорбцию и проникновение 
коронавирусов в клетку,  определяет круг хозяев и 
индукцию синтеза вируснейтрализующих антител. 
Так как этот структурный белок играет важную роль 
в вирусной инфекции, он идеальная мишень как при 
исследованиях по идентификации нейтрализующих 
антител с целью разработки вакцин, так и при ис-
следованиях вирусных ингибиторов [12].  

При инфицировании человека MERS-CoV реп-
лицируется в клетках гладкого эпителия дыхатель-
ных путей, микрососудистых эндотелиальных клет-
ках, альвеолярных пневмоцитах ΙΙ типа, лёгочных 
фибробластах. Эффективнее всего репликация про-
исходит в клетках эпителия дыхательных путей и 
культуре лёгочных фибробластов, на втором месте – 
пневмоциты ΙΙ типа. Наименее эффективно вирус 
реплицируется в микрососудистых эндотелиальных 
клетках. При идентичных условиях вирус ТОРС эф-
фективно реплицировался только в культурах клеток 
эпителия дыхательных путей. При инфицировании 
происходит быстро растущий синтез вирусной РНК и 
высвобождение вирусных частиц в высокой концен-
трации, что обусловливает цитопатическое действие 
(ЦПД). Уровень накопления возбудителя в клетках 
эпителия достигает величин от 1,0·106 до 
1,0·107 бое/мл спустя 30 ч после инфицирования [12]. 

Для накопления возбудителя с целью его после-
дующей идентификации используют культуры кле-
ток почки африканской зеленой мартышки линии 
Vero и мышиных фибробластов (LLC-MK2). Элек-
тронная микроскопия инфицированных Vero клеток 
показала экстенсивные мембранные преобразова-
ния, в том числе и формирование двумембранных 
везикул. Индуцированное MERS-CoV цитопатиче-
ское действие развивается на 7-14-е сутки. Уровень 
накопления возбудителя в данных культурах клеток 
превышает 1,0×1012 цпд50/мл [12]. 

Также, как и для других коронавирусов челове-
ка, например, вирусов ТОРС и HCoV-HKU1, перспек-
тивной для изучения нового возбудителя является 
культура клеток реснитчатого эпителия дыхатель-
ных путей человека. До настоящего времени не вы-
явлены лабораторные животные, которых можно 
было бы успешно использовать в качестве моделей 
при работе с возбудителем, поэтому важна роль кле-

точных культур в исследованиях, проводимых с 
MERS-CoV.    

Экспериментальное изучение MERS-CoV на раз-
личных видах наиболее широко применяемых в 
практике лабораторных животных показало  сле-
дующие результаты: 

1. В основе резистентности мышей к возбудите-
лю лежат отличия человеческого и мышиного DPP4-
рецептора, который разрушается при связывании.  

2. Выявить репликацию MERS-CoV в стандарт-
ных видах мышей Mus mus musculus, M. m. domesticus 
или M. m. castaneus, а также в иммунодефицитных 
мышах не удалось. 

3.  Инфицирование MERS-CoV трансгенных 
мышей с интродуцированным человеческим рецеп-
тором DPP4 привело к развитию общей нейроин-
фекции. Данный факт подтверждает возможность 
использования трансгенных мышей для изучения 
вакцин и антивирусных средств. 

4. При экспериментальном инфицировании ма-
как резусов и них развивалась несмертельная пнев-
мония средней тяжести, но отсутствовали тяжелый 
респираторный синдром и почечные проявления, что 
говорит о необходимости дополнительных исследо-
ваний по поиску экспериментальных моделей [12]. 

В настоящее время не существует специфических 
средств для лечения MERS-CoV инфекции, пригодных 
для клинического применения. Для данного возбуди-
теля in vitro была продемонстрирована антивирусная 
активность циклоспорина и рибавирина. Даже для 
плазмы реконвалесцентов в опытах in vivo не была 
показана противовирусная эффективность. Имеется 
информация об отрицательном и даже вредном воз-
действии рибавирина и кортикостероидов. Основной 
особенностью инфекционного процесса, вызванного 
MERS-CoV, является то, что вирус не индуцирует об-
разование интерферона и других цитокинов в эпите-
лиальных клетках дыхательных путей человека и 
культурах клеток. Утрата способности к индукции 
синтеза интерферона может тормозить специфиче-
ское вирусопосредованное ингибирование цитоплаз-
матических регидоподобных факторов путём элими-
нации вирусных макромолекулярных белков внутри 
мембранных структур. Эта особенность позволяет 
MERS-CoV реплицироваться в клетках хозяина до на-
чала иммунного ответа, что приводит к высоким кон-
центрациям вируса в органах.  

Показано, что MERS-CoV высоко чувствителен к 
интерферону, и использование интерферона Ι и ΙΙΙ 
типов эффективно снижает уровень репликации 
возбудителя в эпителии человеческих дыхательных 
путей, что определяет перспективы использования 
интерферона для профилактики и лечения заболе-
вания MERS-CoV [2,12,19]. 

  Для профилактики и лечения заболеваний, вы-
зываемых коронавирусами в качестве средства 
инактивации в 2004 году в Российской Федерации, 
был запатентован препарат мирамистин – мириста-
мидопропилдиметилбензиламмоний хлорид [18]. 
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Определение минимальных подавляющих концентра-
ций (МПК) мирамистина в отношении исследуемых 
культур коронавирусов (в частности, коронавируса 
человека ОС43) in vitro на клетках почек эмбриона 
человека проводили по схеме в шесть этапов: 

1 этап: мирамистин (в соответствующей кон-
центрации) + тест-вирус; 

2 этап: инкубация в течение 2 часов 
3 этап: добавление к смеси нейтрализатора (25% 

эмбриональной сыворотки коров), инкубация  смеси 
в течение 10-20 минут. 

4 этап: заражение чувствительных культур кле-
ток (клетки почек эмбриона). 

5 этап:  инкубация в течение 5-8 суток. 
6 этап: учёт результатов по цитопатическому 

действию и феномену гемадсорбции. 
Были  определены МПК препарата по сравне-

нию с действием других антисептиков в отношении 
коронавируса  человека ОС43 in vitro при выполне-
нии трех серий опытов в четырех разведениях. По-
лучены следующие результаты МПК, %: 

− Мирамистин – 0,01±0,005; 
− Хлоргексидин – 0,05±0,005; 
− Декаметоксин – 0,1±0,05; 
− Этоний – 0,5±0,2; 
− Твин-20 – 2,0±0,8; 
− Диоксидин – показана резистентность к кон-

центрации антисептика выше 2,5%; 
− Ноноксинол-9 – 0,2±0,09. 
Таким образом, наиболее эффективным средст-

вом инактивации коронавирусов среди  применяе-
мых в настоящее время антисептиков, является ми-
рамистин [17]. 

Для подавления атипичной пневмонии, вызы-
ваемой коронавирусом SARS в Российской Федера-
ции, были разработаны и запущены в серийное про-
изводство ультразвуковые ингаляторы, аппараты 
для газовой озонотерапии и другие приборы. Также 
были разработаны технологические схемы и озоно-
ультразвуковые методики обработки бронхолегоч-
ной системы пациентов, поражённых инфектантом, 
оптимизированы технологические и акустические 
параметры и режимы озоно-ультразвукового воз-
действия на биоткани [17]. 

С 2016 по 2018 год велось изучение клинико-
лабораторных особенностей новых полиэтиологич-
ных вирусных инфекций [5,9,14]. 

В 2020 году человечество столкнулось с пробле-
мой пандемии, вызванной коронавирусом 
Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), ответственным за вспышку инфекционного 
заболевания Coronavirus Disease – 2019 (COVID-19) 
[10]. На рисунке представлено филогенетическое 
картирование  новых штаммов. 

COVID-19 – несегментированный РНК-вирус, 
связывается с рецепторами ангиотензинпревращаю-
щего фермента 2-ого типа (АПФ2), которые локали-
зуются на альвеолярных клетках 2 типа и эпители-
альных клетках кишечника. В основе патофизиоло-

гических механизмов острого респираторного дист-
ресс синдрома (ОРДС) лежит диффузное повреждение 
альвеол (в том числе гиалиновых мембран). Вирус 
производит прямое цитопатическое действие, а не 
избыточную воспалительную реакцию, так как от-
мечается непосредственный вирусный цитопатиче-
ский эффект с поражением пневмоцитов [10]. 

 

 
 

Рис. Филогенетическое картирование 
 новых штаммов (цит. по [10]) 

 
К клиническим маркерам этого процесса отно-

сятся повышение С-реактивного белка и ферритина, 
которые, по-видимому, ассоциированы с тяжестью 
заболевания и смертностью [10]. 

Коронавирус COVID-19 может передаваться как от 
больного человека с симптомами, так и в бессимптом-
ный период протекания заболевания. Механизмы пе-
редачи: воздушно-капельный, контактно-бытовой. 

Согласно данным, у некоторых пациентов ответ 
на COVID-19 может сопровождаться реакцией «цито-
кинового шторма» (характерной при бактериальном 
сепсисе или гемофагоцитарном лимфогистиоцитозе). 

Инкубационный период составляет чаще всего 
от 4 до 14 дней, но известны случаи, когда он длился 
около месяца. 

В ряде случаев заболевание может протекать бес-
симптомно или практически бессимптомно. Симпто-
мы этой коронавирусной инфекции COVID-19 неспе-
цифичны, их сложно отличить от симптомов обыч-
ных ОРВИ или гриппа: кашель, боли в горле, лихорад-
ка, слабость, ринорея [10]. В табл. 2 приведены сим-
птомы COVID-19, описанные на данный момент. 

В табл. 3 представлены обобщённые лаборатор-
ные результаты, отмеченные в нескольких исследо-
ваниях [10]. 

Такие симптомы, как кашель, боль в грудной 
клетке при дыхании, одышка при усугублении тече-
ния заболевания  могут явиться признаками разви-
тия пневмонии. 

В отличие от многих других респираторных ви-
русов, коронавирус COVID-19 чаще атакует нижние 
дыхательные пути – бронхи и легкие, вызы-
вая пневмонию и дыхательную недостаточность, 
которая и является причиной смерти у пациентов из 
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группы риска (пожилой возраст, хронические сопут-
ствующие заболевания). 

 

 
Американскими молекулярными биологами 

были получены трехмерные фотографии белков 
оболочки коронавируса COVID-19  и найдены био-
физические и структурные подтверждения более 
интенсивного, чем вируса SARS-CoV, прикрепления 
их к рецепторам заражаемых клеток, что препятст-
вует работе известных к SARS-CoV антител. Этим же 
объясняется и большая скорость распространения 
нового коронавируса, а также  высокая степень его 
вирулентности [1,20]. 

 Называют три основных «домена» COVID-19: 
Эпидемиологические факторы риска: 
– Возраст > 55-60 лет; 

– Хронические болезни легких; 
– Хронические болезни почек; 

– Сахарный диабет; 
– Артериальная гипертензия; 
– Болезни коронарных арте-

рий; 
– Трансплантация или другие 

формы иммуносупрессии в анам-
незе; 

– ВИЧ. 
 Витальные признаки: 
− Частота дыхания составляет 

более 24 дыхательных движе-
ний/мин; 

− Частота сердечных сокра-
щений – более 125 уд/мин; 

− Сатурация кислорода < 90% . 
Лабораторные критерии:  
− D-димер>1000 нг/мл; 
− Ферритин>300 мкг/л; 
−  ЛДГ>245 МЕ/л; 

−  Абсолютное число лимфоцитов 
<0,8; 

−  СРБ>100 [23]. 
Смертность от коронавируса 

COVID-19 на данный момент состав-
ляет около 3%, это выше летальности 
тяжёлого сезонного гриппа, но по 
разным популяциям данные разнятся. 
При этом дети, подростки и молодые 
взрослые практически не умирают. 
Смертность увеличивается с возрас-
том, и после 65 лет составляет более 
10% (данные, вероятно, будут менять-
ся с увеличением количества боль-
ных). Смертность выше у людей с хро-
ническими заболеваниями (сахарный 
диабет, бронхиальная астма, гиперто-
ния и т.д.) [23]. 

Основными профилактическими 
мерами в борьбе с распространением 
коронавирусом SARS-CoV-2 являются: 

– личная гигиена: тщательное 
мытье рук с мылом, обработка их де-
зинфицирующими растворам (меди-
цинский спирт, мирамистин т др.); 

– не прикасаться к лицу, глазам и волосам не-
мытыми руками. 

– обработка дезинфицирующими средствами 
поверхностей, дверных ручек гаджеты, компьютер-
ную технику и мебель на рабочем месте. 

– соблюдение режима самоизоляции, макси-
мальное снижение личных контактов.  

Прибывающие из-за рубежа, имеющие симпто-
мы заболевания, а также лица, бывшие в контакте с 
инфицированными, подлежат обязательному обсле-
дованию на COVID-19. Для снижения интенсивности 
заражения принимаются меры по усилению сани-
тарно – карантинного контроля на границах госу-

 
Таблица 2 

 

Симптомы COVID-19, описываемые в различных исследованиях 
 

Источник 
 

Симптом 

Крупнейшая 
когорта, Guan 

et al. NEGM 

Shi et al 
Lancet 

Больные в 
критическом 

состоянии, 
Yang et al 

Lancet 

Chen et al. Huang et al. Xu et al. BMG 

Общие симптомы 
Лихорадка 483/1081 (43%) 18/21 (86%) 46/52 (88%) 82/99 (83%) 40/41 (98%) 48/62 (77%) 
Миалгия 164/1081  (16%) - 6/52 (12%) 11/99 (11%)  - 

Головная боль 150/1081 (14%) 2/21 (10%) 3/52 (6%) 8/99 (8%) 2/38 (8%) 21/62 (34%) 
Верхние дыхательные пути 

Боль в горле 153/1081 (14%) - - 4/99 (4%) - - 
Ринорея 53/1081 (5%) 5/21 (24%) 3/52 (6%) 5/99 (5%) - - 

Нижние дыхательные пути 
Кашель 745/1081 (48%) 15/21 (71%) 40/52 (77%) - 31/41 (76%) 50/62 (81%) 

Мокрота 370/1081 (34%) 3/21 (14%) - - 11/39 (28%) 35/62 (56%) 
Кровохарканье 10/1081 (10%) - - - 2/39 (5%) 2/62 (3%) 

Диспное 205/1081 (19%) 9/21 43%) 33/52 (64%) 31/99 (31%) 22/40 (55%) 2/62 (3%) 
Чувство 

 тяжести в груди - 5/21 (24%) - 81/99 (82%) - - 

Желудочно-кишечный тракт 
Тошнота, рвота 55/1081 (5%) 2/21 (10%) 2/52 (6%) 1/99 (1%) - - 

Диарея 42/1081 (4%) 1/21 (5%) - 2/99 (2%) 1/38 (35) 3/62 (5%) 
 

Таблица 3 
 

Данные лабораторных исследований госпитализированных с COVID-19 
 

Источник 
Параметр 

Крупнейшая 
когорта, Guan 

et al. NEGM 

Shi et al 
Lancet 

Chen et al. 
Lancet Huang et al. Xu et al. BMG 

Число лейкоцитов 4,7 (3,5-6) 7,8 (2,5) 7,5 (4) 6,2 (4-10,5) 4,7 (3,5-5,8) 
Число тромбоцитов 168 (132-207) 213 (100) 214 (79) 164 (132-263) 176 (134-215) 
Число лимфоцитов 

(норма ˃1) 1 (0,7-1,3) 1 (0,3) 0,9 (0,5) 0,8 (0,6-1,1) 1 (0,8-1,5) 

Гемоглобин 13,4 (12-15) 12,7 (1,3) 13 (1,5) 12,6 (11,8-14) 13,7 (12,9-15,2) 
АЛТ (Е/л)  51 (25) 39 (22-53) 32 (21-50) 22 (14-34) 
АСТ (Е/л)  48  (21) 34 (26-48) 34 (26-48) 26 (20-32) 

Билирубин, мкмоль 
(норма 5-22 мкмоль/л)  14 (4) 15 (7) 12 (10-14)  

Креатинин  
(норма 80-100 

мкмоль/л) 
 68 (15) 76 (25) 74 (58-86) 72 (61-84) 

Протромбиновое время 
 (норма 12,7-15,4)  10,5 (0,4) 11 (2) 11 (10-12,4)  

АЧТВ  
(норма 21-37 сек)  34 (7) 27 (10)   

Тромбиновое время 
(норма 15-18,5)  32 (8)    

Фибриноген, мг/дл  192 (350)    
D – димер  6,9 (1,1) 0,9 (0,5-2,7) 0,5 (0,3-1,3) 0,2 (0,2-0,5) 

Креатинкиназа   85 (51-184)   
ЛДГ 

 (норма до 250 Е/л)   336 (260-447) 246 (242-408) 206 (184-260) 

СРБ, мг/л  61 (40) 51 (42)   
Прокальцитонин   0,5 (1) 0,1 (0,1-0,1) 0,04 (0,03-0,06) 

СОЭ   50 (23)   
Ферритин   808 (490)   
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дарств. При выявлении положительных результатов 
исследованного материала, таковой направляется в 
лаборатории, определенные Роспотребнадзором. 

К числу рекомендованных лекарственных пре-
паратов относятся хлорохин и гидроксихлорохин. 
Хлорохин в обычной практике используется для ле-
чения малярии и амебиаза.  Гидроксихлорохин ис-
пользуется при лечении малярии, системной красной 
волчанки (СКВ) или ревматоидного артрита. Оба пре-
парата обладают противовирусной активностью in 
vitro, а также противовоспалительной активностью. У 
этих препаратов стандартные профили побочных 
эффектов, но гидроксихлорохин безопаснее, так как 
хлорохин имеет меньшее терапевтическое окно в от-
ношении кардиотоксичности и аритмии [10]. 

Специфических лекарственных препаратов для 
лечения коронавирусной инфекции COVID-19 на 
данный момент нет.  

 
Таблица 4 

 
Варианты лечения тяжёлого острого респираторного 

дистресс-синдрома, связанного с коронавирусной 
 болезнью 

 
Лечение Применение 

Высокопоточная назальная  
оксигенотерапия 

Может предупредить или отсрочить 
необходимость интубации 

Дыхательный объем Использовать 6 мл/кг на вес тела 
Давление плато дыхатель-

ных путей 
При возможности поддержка на уров-

не ˂ 30 см Н2О 

Положение на животе 
При ухудшении гипоксемии, РаО2:FiО2 

˂100-150 мм.рт.ст. 
 

Положительное давление в 
конце выдоха 

Использование средних и высоких 
уровней 

Нервно-мышечная блокада 
При развитии гипоксемии, повышен-
ном давлении в дыхательных путях, 

вентиляторной диссинхронии 
Маневр рекрутмента Эффективность низкая 

Вдыхание NO Доза 5-20 ppm 

Инфузионная терапия Отрицательный водный баланс 0,5-1,0 
л/сутки 

Заместительная почечная 
терапия 

Олигурия, коррекция кислотно – ос-
новного и отрицательного водного 

баланса 
Глюкокортикоиды Не применяют 

Экстракорпоральная мем-
бранная оксигенация 

Используются критерии исследования 
ЕОLIA 

 
Лечение COVID-19 симптоматическое, как при 

ОРВИ. В тяжелых случаях, когда развивается вирус-
ная пневмония (причина большинства смертей от 
этого коронавируса), требуется искусственная вен-
тиляция легких (ИВЛ) с помощью специальных ме-
дицинских аппаратов. При развитии острого респи-
раторного дистресс-синдрома рекомендуют сле-
дующие варианты лечения, данные приведены в 
табл. 4 [25]. 

На данный момент вакцина от коронавируса 
COVID-19 не разработана, и пока не выяснено, на-
сколько стойкий иммунитет формируется у перебо-
левших коронавирусной инфекцией. 

На вторую декаду апреля 2020 года в мире под-
тверждено более двух миллионов заболевших, вы-
здоровело около полумиллиона человек, зарегист-
рировано порядка 140 тысяч смертей.  В Российской 

Федерации подтверждено более 30 тысяч заболев-
ших, выздоровело более двух тысяч человек, зареги-
стрировано порядка 200 смертей. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОЙ МЕМБРАННОЙ ОКСИГЕНАЦИИ КРОВИ И ПЕРФТОРАНА 
(обзор литературы) 
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ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 30012, Россия 
 

Аннотация. В обзоре показана востребованность широкого внедрения экстракорпоральной мембранной оксигенации и 
обеспечивающих ее устройств в клиническую практику. Расширение области применения оксигенаторов мембранного типа 
обусловило их использование для вспомогательной оксигенации при восстановлении функции легких (пневмонии, силикоз, 
реанимация). Требования к мембранам оксигенаторов должны включать их высокую газопроницаемость по кислороду и угле-
кислому газу, быть биологически и химически совместимыми с кровью, иметь высокую механическую прочность и стойкость 
к химическим и физическим факторам, действующим на мембрану при ее стерилизации и эксплуатации. Характеристики 
газообмена зависят от свойств полимера и его толщины.  Этим требованиям соответствует, например, силиконовый каучук 
(полиметилсилоксан). Мембранная оксигенация широко применяется в клинической практике – при герпетической инфек-
ции, операциях на клапанах сердца, при острой печеночной недостаточности, при нейроинфекциях, при трансплантации 
органов и др. Используются в основном мембранные оксигенаторы зарубежного производства, но имеются отечественные 
разработки, в том числе защищенные патентами России. Приведены расчеты параметров процедуры оксигенации. Охаракте-
ризована целесообразность применения перфторуглеродов (перфторана) при коронавирусных пневмониях. 

Ключевые слова: перфторан, мембранная экстракорпоральная оксигенация, COVID-19.  
 

POSSIBILITIES OF EXTRACORPORAL MEMBRANE OXIDATION OF BLOOD AND THE DRUG PERFTORAN 
 (literature review) 

 
A.A. KHADARTSEV, S.S. KIREEV, D.V. IVANOV 

 
FSBEI of HE "Tula State University", Medical Institute, Boldin Str., 128, Tula, 30012, Russia 

 
Abstract. The review shows the relevance of the widespread introduction of extracorporeal membrane oxygenation and the de-

vices providing it in clinical practice. The expansion of the scope of application of membrane type oxygenators led to their use for aux-
iliary oxygenation in the restoration of lung function (pneumonia, silicosis, resuscitation). The requirements for oxygenator mem-
branes should include their high oxygen and carbon dioxide gas permeability, be biologically and chemically compatible with blood, 
have high mechanical strength and resistance to chemical and physical factors acting on the membrane during its sterilization and 
operation. Gas exchange characteristics depend on the properties of the polymer and its thickness. For example, silicone rubber 
(polymethylsiloxane) meets these requirements. Membrane oxygenation is widely used in clinical practice - for herpetic infections, 
operations on the heart valves, acute liver failure, neuroinfections, organ transplantation, etc. Foreign-made membrane oxygenators 
are used mainly. But there are also their domestic developments protected by Russian patents. The calculations of the parameters of 
the oxygenation procedure are presented. The feasibility of using perftorocarbons (perftoran) in coronavirus pneumonia has been char-
acterized. 

Keywords: perftoran, membrane extracorporeal oxygenation, COVID-19.   
  
В условиях пандемии COVID-19 оказалась вос-

требованной экстракорпоральная мембранная окси-
генация (ЭКМО), ранее применявшейся в кардиохи-
рургии, отделениях реанимации и анестезиологии, 
при остром респираторном дистресс-синдроме, как 
свидетельство высокого уровня развития медицины 
[2,4,31,54,59].  

При ЭКМО используется видоизмененный кон-
тур для искусственного кровообращения. Она при-
меняется при остром развитии потенциально обра-
тимой респираторной, сердечной или кардиореспи-
раторной недостаточности, не отвечающей на стан-
дартную терапию, а также кардиопульмональной 
хирургии. Расширение области применения оксиге-
наторов мембранного типа привело к их использо-
ванию для вспомогательной оксигенации при вос-
становлении функции легких (пневмонии, силикоз, 
реанимация). Мембраны для оксигенаторов должны 
иметь высокую газопроницаемость по кислороду и 

углекислому газу; обладать биологической и хими-
ческой совместимостью с кровью, отличаться высо-
кой механической прочностью и стойкостью к хи-
мическим и физическим факторам, действующим на 
мембрану при ее стерилизации и эксплуатации. 
Улучшение газообмена зависит от характеристик 
полимера и его толщины. Проницаемость мембран 
важна прежде всего для быстрой элиминации СО2 из 
крови, из-за незначительности парциального давле-
ния которого в крови, скорость выведения диоксида 
углерода обеспечивается эффективностью и селек-
тивностью самих мембран. Для их изготовления ча-
ще используются полиорганосилоксаны, обладаю-
щие хорошими антитромбогенными свойствами. 
Первый мембранный оксигенатор был испытан в 
эксперименте в 1956 г. Тогда же начато использова-
ние в клинике мембранных легких на основе поли-
этиленовых, затем, тефлоновых мембран. Уже через 
3 года накоплен опыт их применения у 100 больных. 
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Позднее были созданы более эффективные и менее 
громоздкие модели на основе мембран из полимера 
силикона и поликарбоната, силиконизированного 
угля. С 1975 г. использовались одноразовые оксиге-
наторы с мембраной из микропористого полипро-
пилена при операциях на сердце. Используются с 
успехом мембраны оксигенаторов из полиметилси-
локсана (силиконового каучука) [1,23,24,27,28,50].  

В настоящее время ЭКМО широко используется 
в клинической практике – при герпес-вирусной ин-
фекции, повторных операциях на клапанах сердца, 
при острой печеночной недостаточности, при ней-
роинфекциях, при трансплантации органов, при 
перитонитах, остром панкреатите, 
[3,17,34,37,39,43,56,57,60,63,65,68,70,79,80]. 

Методы ЭКМО используются при реабилитации 
нарушенной насосной функции сердца. Системы для 
ЭКМО должны быть минимально инвазивными, что 
обеспечивает зарубежная аппаратура, не имеющая 
российских конкурентоспособных аналогов. Дела-
лись попытки разработки портативной, эффектив-
ной и универсальной системы на основе канального 
центробежного насоса (КЦН) с необходимыми пара-
метрами для применения различных оксигенаторов, 
осуществляющих процедуру ЭКМО. Эта разработка 
защищена патентом РФ. Режим работы ЭКМО осу-
ществляется вращением привода в диапазоне 3000-
3500 об/мин, достаточном для поддержания пара-
метров гемодинамики 200-300 мм рт. ст. при расхо-
де в 2,5-5 л/мин. Ставилась задача синхронизации с 
ритмом собственного сердца для управления приво-
дом и обеспечения возможности использования сис-
темы в режиме пульсации, и получения минималь-
ных вихревых потоков, обеспечивающих высокую 
ламинарность течения жидкости. С учетом необхо-
димости импортозамещения создание российской 
системы ЭКМО является важным фактором обеспе-
чения возрастающей потребности в ЭКМО при борь-
бе с осложнениями коронавирусной инфекции 
СOVID-19, а также для снижения зависимости от 
импорта жизненноважной аппаратуры [36]. 

Для лечения новорожденных с полиорганной 
недостаточностью предложена и защищена патен-
том методика односеансовой гемофильтрации в не-
прерывном экстракорпоральном контуре с одновре-
менным проведением инфузионной, детоксикаци-
онной и массивной антибактериальной терапии. 
Гемофильтрация осуществлялась на аппарате 
«multiFiltrate» фирмы «Fresenius» (Германия), в режи-
ме непрерывной вено-венозной гемофильтрации 
CVVH, использовался набор для экстракорпоральной 
очистки крови «multiFiltrate-Kit paed CRRT/SCUF», с 
гемофильтром «UltrafluxAVpaed». Использовался рас-
твор «МультиБик» фирмы «Fresenius», (Германия). 
Перед проведением гемофильтрации определяли 
массу тела новорожденного (m), кг с точностью до 
0,001 кг на весах фирмы «SECA». Рассчитывали ско-
рость экстракорпорального кровотока (V1), мл/мин, 
V1=18,0×m, скорость субституата в мл/час, соответ-

ственно в первый (V2), во второй (V3), третий и по-
следующие часы процедуры (V4) V2=80,0×m, 
V3=120,0×m и V4=160,0×m. Расчетное значение ско-
рости экстракорпорального кровотока V1 округляют 
до целого числа, кратного 2,0 мл/мин, каждое рас-
четное значение скорости субституата V2, V3 и V4 
округляют до целого числа, кратного 10,0 мл/час. 
Полученные значения параметров процедуры вво-
дят в программу аппарата «multiFiltrate». Сосудистый 
доступ через диализный двухходовой центральный 
венозный катетер фирмы «JOLINE» (Германия). Экс-
тракорпоральный контур промывают физиологиче-
ским раствором с гепарином, систему заполняют 
донорской кровью, поскольку заполнение системы 
кровью новорожденного ребенка может привести к 
кровопотере. Затем аппарат «multiFiltrate» подклю-
чают к новорожденному и выполняют единственный 
сеанс гемофильтрации длительностью процедуры 
10-12 часов, по окончании которой двухходовый 
центральный венозный катетер удаляют [26].  

Для ЭКМО используют различные оксигенато-
ры, производимые за рубежом. В [62] у ребенка с 
острым респираторным дистресс-синдромом и 
пневмонией применялся оксигенатор MEDOS HILITE 
LT 2400, с объемом заполнения контура ЭКМО около 
200 мл, наполненным вначале физиологическим 
раствором, затем – донорской одногруппной эрит-
роцитарной массой (заполнение осуществлялось на 
включенном аппарате). В контур вводился гепарин 
(50 ЕД на 1 кг массы тела). К оксигенатору подклю-
чался теплообменник, подогревающий перфузируе-
мую кровь до 37оC. Для ЭКМО использовалась двух-
просветная канюля размером 12 Fr фирмы Edwards 
Lifesciences LLC (США). Внутреннюю яремную вену 
справа катетеризировали пункционным способом, 
после установки канюли в нужное положение при 
наличии адекватного ретроградного тока крови, 
осуществлялось присоединение контура ЭКМО, во 
время которого исключалось попадание пузырьков 
воздуха. Канюлю фиксировали шовным материалом 
к коже и фиксатором к голове пациентки, обеспечив 
контроль положение канюли в сосуде рентгенологи-
чески и с помощью УЗИ. При этом отверстия для 
забора крови находились в проекции верхней полой 
и нижней полой вен, а возврат оксигенированной 
крови осуществлялся в правое предсердие. Учитыва-
лась нестандартность положения катетера, посколь-
ку нахождение у ребенка желудка в заднем средо-
стении может вызывать смещение средостения. По-
сле подключения аппарата ЭКМО выставлялись тре-
буемые параметры. С целью недопущения сверты-
вания крови в экстракорпоральном контуре прово-
дилась инфузия гепарина, при контроле значений 
активированного времени свертывания – Activated 
Clotting Time (АСТ), как способа оценки противосвер-
тывающего эффекта гепарина, с забором проб каж-
дые 1-3 ч. При изолированном применения гепарина 
ACT адекватно отражает его влияние, но, при воздей-
ствии различных факторов на систему свертывания-
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противосвертывания, ACT оценивает их суммарный 
эффект. Начальная скорость введения гепарина со-
ставляла 15 ЕД/кг/ч. Осуществлялся также контроль 
газового состава крови и инвазивного АД. 

ЭКМО положительно воздействует на иммуно-
логическую реактивность и маркеры системного 
воспаления при перитоните, абдоминальном сепси-
се, гнойных заболеваниях печени [12,13,33,35, 
44,45,53,71,77]. 

Особая значимость ЭКМО констатируется при 
трансплантациях легких, сердца, чрескожных коро-
нарных вмешательствах, у детей в кардиохирургиче-
ских отделениях при стентировании, у потенциаль-
ных реципиентов сердца, Позитивные результаты 
получены при ЭКМО в условиях операций на откры-
том сердце, с необходимость коррекции показателей 
свертывающей и противосвертывающей систем [6,7-
11,16,20,21,25,30,32,41,52, 55,58,72-75]. 

Изменения структурно-функционального стату-
са эритроцитов при хронической обструктивной 
болезни легких, бронхиальной астме – характеризу-
ются снижением их деформируемости, тенденцией к 
агрегации, что способствует расстройству гемоди-
намики, нарушению кислородтранспортной функ-
ции крови и нарастанию гипоксии, корригируемой 
ЭКМО. Осуществлялись изучение биофизических 
характеристик состояния эритроцитов при ХОБЛ 
различной степени тяжести, их метаболического 
статуса и физико-химических свойств [14,38,48]. 

Нормализация газотранспортной функции кро-
ви может осуществляться при поражении легких при 
COVID-19 использованием перфторуглеродов, в ча-
стности, перфторана, полученного в Институте тео-
ретической и экспериментальной биофизики РАН 
(Пущино) в 80-е годы ХХ столетия, проф. Ф. Белояр-
цевым под руководством Г. Иваницкого. Разработка 
была удостоена в 1998 г. премии Правительства, ис-
пользовалась в эксперименте и клинической прак-
тике при различных нарушениях транспортировки 
кислорода к тканям [15]. Так, в [19] озонирование 
перфторана и физиологического раствора осуществ-
лялось при барботировании озонкислородной смеси 
в течение 15 мин с заданной концентрацией озона 
3000 мкг/л на озонаторе «Медозонс БМ АОТ–Н–01–
Арз–91» фирмы ОАО «Арзамасский приборострои-
тельный завод» при лечении острого перитонита. 
Описан положительный эффект перфторана при 
сахарном диабете, критической ишемии нижних 
конечностей, алкогольной абстиненции, при трав-
мах и кровопотерях [5,29,46,49,67,69]. При различ-
ных гнойных процессах перфторан оказался весьма 
эффективным средством [18,22,40,51,64]. Имеется 
опыт применения перфторана в лечении острого 
респираторного дистресс-синдрома [47,76], ослож-
няющего течение коронавирусной инфекции. Опи-
сана также эффективность перфторана при хрониче-
ском панкреатите [61], инфаркте миокарда [78], ток-
сической энцефалопатии [66], ожоговом шоке [42]. 

Учитывая патогенез COVID-19, использование 

перфторана, как самостоятельного метода, так и в 
сочетании с ЭКМО можно считать оправданным и 
надежным средством улучшения газовой транспор-
тировки. 
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ОПТИМИЗАЦИЯ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНИ ОСЛОЖНЕННОЙ КРОВОТЕЧЕНИЕМ 
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Аннотация. Несмотря на достижения последних десятилетий в области консервативной и эндоскопической терапии, ле-
тальность от язвенной болезни,  осложненной кровотечением, остается стабильно на высоком уровне. Это объясняется увели-
чением больных пожилого и старческого возраста с сопутствующими заболеваниями. Значимую роль в исходе заболевания 
играет состояние печени. Добавление к стандартному лечению язвенных кровотечений антиоксидантной терапии, может 
улучшить состояние печени и впоследствии прогноз заболевания. Цель исследования – изучение состояния свободно-
радикальных процессов в ткани печени и их отражение на его белок-синтезирующей функции и на стабильности гемостаза, а 
также эффективности глутатиона в их коррекции, при язвенном кровотечении. Материалы и методы исследования. Для его 
реализации была создана экспериментальная модель кровоточащей желудочной язвы на кроликах породы «Шиншилла». При 
лечении применены препараты глутатион, мексидол, альбумин  на фоне гемостатической терапии аминокапроновой кисло-
той. Эксперименты были проведены на 50 половозрелых кроликах обеих полов, массой 3-4 кг. Все лабораторные животные 
находились в стандартных условиях содержания в виварии. Результаты, а именно концентрация общего белка, альбумина, 
глобулина и фибриногена в крови, показатели общего клинического анализа крови, а также концентрация продуктов 
перекисного окисления липидов и общая антиокислительная активность в ткани печени были сравнены с показателями ин-
тактной группы и друг с другом. Наилучшие результаты были получены у кроликов с комбинированным применением препа-
рата гемостатика, альбумина и антиоксиданта глутатиона. Была выявлена прямая корреляционная зависимость между 
снижением активности свободно-радикальных процессов в печени и нормализацией белкового обмена и улучшением 
гемостаза.   

Ключевые слова: язвенная болезнь, кровотечение, печень, антиоксиданты, перекисное окисление липидов, глутатион, 
белки крови. 
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Abstract. Despite the achievements of recent decades in the field of conservative and endoscopic therapy, mortality from peptic 

ulcer bleeding remains stable at a high level. This is due to an increase in elderly and senile patients with concomitant diseases. A sig-
nificant role in the outcome of the disease is played by the state of the liver. Adding antioxidant therapy to a standard treatment for 
ulcer bleeding can improve the condition of the liver, and subsequently the prognosis of the disease. For its implementation, an exper-
imental model of a bleeding stomach ulcer on rabbits of the Chinchilla breed was created. In the treatment, glutathione, mexidol, al-
bumin preparations were used against the background of hemostatic therapy with aminocaproic acid. The experiments were conducted 
on 50 sexually mature rabbits of both sexes, weighing 3-4 kg. All laboratory animals were kept under standard vivarium conditions. The 
results, namely the concentration of total protein, albumin, globulin and fibrinogen in the blood, the parameters of the general clinical 
blood test, as well as the concentration of lipid peroxidation products and the total antioxidant activity in the liver tissue were com-
pared with the indicators of the intact group and with each other. The best results were obtained in rabbits with combined use of he-
mostatic, albumin and antioxidant glutathione. A direct correlation was found between decreased activity of free radical processes in 
the liver and normalization of protein metabolism and improved hemostasis. 

Keywords:  peptic ulcer, bleeding, liver, antioxidants, lipid peroxidation, glutathione, blood proteins.  
  
Актуальность. Острое верхнее желудочно-

кишечное кровотечение (ВЖКК) является распростра-
ненной,  дорогостоящей, угрожающей жизни пато-
логией и требует незамедлительного и агрессивного  
медицинского вмешательства. В большинстве случа-
ев главная причина такого кровотечения – это пеп-
тическая язва желудка и двенадцатиперстной кишки 
[3]. Несмотря на достижения последних десятилетий 
в области консервативной и эндоскопической тера-
пии, летальность от язвенного кровотечения остает-
ся в пределах 4-14%, а у госпитализированных боль-
ных с сопутствующими заболеваниями может дости-
гать и 27%. 25% всех больных с ВЖКК составляют 
пожилые пациенты и этот процент неуклонно растет 
[11]. Это объясняется как старением популяции в 
целом, так и смещением осложнений язвенной бо-

лезни на более пожилой возраст, в связи с эффек-
тивностью современной терапии. Пожилой и старче-
ский возраст, наряду с сопутствующими заболева-
ниями  являются одними из главных факторов непо-
средственно связанными с высоким риском повтор-
ного кровотечения и смертельного исхода [7]. 

 Во многих регионах земли наблюдается увели-
чение доли идиопатических язв как причины крово-
течения. Идиопатические язвы – это язвы, возник-
шие без участия Helicobacter pylori или ульцероген-
ных медикаментов, а также других известных этио-
логических факторов. Установлено, что они плохо 
поддаются кислотно-супрессивной терапии, имеют 
более высокий риск первичного и повторного крово-
течения, морбидности и летальности, а также чаще 
встречаются у пожилых. Это показывает, что суще-
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ствуют ранее не установленные факторы, которые 
требуют изучения и оптимизации стратегии лечения 
язвенного кровотечения [4]. 

Как отмечено выше, сопутствующие заболева-
ния способствуют возникновению и осложненному 
течению язвенного кровотечения. Нужно отметить 
особую значимость при этом болезней печени. Во 
многих шкалах оценки тяжести и исхода ВЖКК, 
применяются маркеры функционального состояния 
печени, что подтверждает ее значимость [10]. Также 
известно, что в связи с особенностями функциони-
рования, печень один из органов больше всех под-
верженных свободно-радикальному окислению. 
Практически все известные ее хронические и деге-
неративные болезни патогенетически основаны на 
поражении клеток печени свободными радикалами 
[8]. В свою очередь, ишемия при кровотечении и 
следующий за ней реперфузионный синдром – усу-
губляют оксидативный стресс, что приводит к по-
рочному кругу и может сказаться на состоянии 
больного [6]. Добавление антиоксидантной терапии 
к стандартному лечению язвенного кровотечения 
может значительно улучшить статус пожилых боль-
ных с коморбидностью. 

Цель исследования – сравнить влияние раз-
личных методов лечения, в том числе антиокси-
дантной терапии, на гемостаз, интенсивность сво-
бодно-радикальных процессов в печени и белковый 
обмен при язвенных кровотечениях 

Материалы и методы исследований. Экспе-
рименты были проведены на 50 половозрелых кроли-
ках породы «Шиншилла» обеих полов, массой 3-4 кг. 
Все лабораторные животные находились в стандарт-
ных условиях содержания в виварии. При этом были 
соблюдены требования Европейской Конвенции по 
защите животных, используемых в эксперименте и 
других научных целях, касающиеся гуманного отно-
шения к подопытным животным (1986 г.), а также 
Директивы 2010/63/EU Европейского Парламента и 
Совета Европейского союза (2010 г.) по охране 
животных, используемых в научных целях. 

Методом случайной выборки, подопытные 
животные были разделены на следующие 
экспериментальные группы: 6 интактных кроликов 
составили 1-ю группу, у остальных особей была 
смоделирована язва желудка, осложненная 
кровотечением. Из них 6 кроликов, не получавших 
никакого лечения, были включены во 2-ю группу. 
Далее, в зависимости от введенных в течении 3-х 
дней препаратов, кроликов разбили на следующие 
группы: группа 3 (n=9) – аминокапроновая кислота 
(150 мг/кг внутривенно), группа 4 (n=9) – 
аминокапроновая кислота и глутатион (9 мг/кг 
внутримышечно), группа 5 (n=8) – аминокапроновая 
кислота и мексидол (6 мг/кг внутримышечно), 
группа 6 (n=6) – аминокапроновая кислота и 
альбумин (1 г/кг внутривенно), 7-я группа (n=6) – 
аминокапроновая кислота, глутатион и альбумин. 

Язва желудка, осложненная кровотечением, 
была смоделирована путем введения серотонина 

креатинин сульфата в дозе 30 мг/кг подкожно в 
течении 2-х дней [9], а затем диклофенак натрия в 
дозе 10 мг/кг внутримышечно в течении 3-х дней [5]. 
Факт кровотечения подтверждался путем наличия 
мелены у кроликов и динамикой изменения 
гемоглобина крови. У животных была взята кровь из 
краевой вены уха и проведены: общий клинический 
анализ крови и биохимический анализ на белковый 
состав. Анализировались следующие параметры: 
концентрация гемоглобина (г/л), количество 
эритроцитов (1012/ л), количество тромбоцитов (109/ 
л), количество лейкоцитов (109/ л), доля лимфоцитов 
в лейкоцитарной формуле (%). Из маркеров 
белкового обмена были оценены общий белок (г/л), 
альбумин (г/л), глобулин (г/л) и фибриноген (г/л). 
Для этой цели были использованы полностью 
автоматизированный гематологический анализатор 
"Sysmex XT-2000i" ("Sysmex Corp.", Япония) и 
биохимический автоматический анализатор "Cobas 
Integra 800" ("Roche Diagnostics", Швейцария) с 
применением реактивов "Roche" (Швейцария). После 
этого кроликов забивали одномоментной 
декапитацией под эфирным наркозом и извлекали 
печень. Печень отмывали холодным 
физиологическим раствором, гомогенизировали и 
использовали для дальнейших исследований. В 
ткани определяли состояние процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ). Определение содержания 
первичных продуктов ПОЛ – диеновых конъюгатов 
(ДК) осуществляли спектрофотометрически, в 
экстрагированной гептановой фазе липидов при 233 
нм [2]. Определение вторичного продукта ПОЛ – 
малонового диальдегида (МДА), проводили по 
качественной реакции с тиобарбитуровой кислотой 
[2]. Состояние антиоксидантной защиты определяли 
посредством общей антиокислительной активности 
(АОА), путем оценки ингибирующего действия 
гомогената на свободно-радикальное окисление 
мембран эритроцитов [1]. 

Все данные, полученные от интактных 
кроликов, считались нормой и использовались для 
контроля. Статистический анализ был проведён с 
помощью программы “Statistica for Windowsver. 6.0.”  
фирмы “Stat Soft. Inc” и был использован редактор 
базы данных MS Excel. Сравнение групп лаборатор-
ных животных проводили с определением средней 
арифметической (М) и ее стандартной ошибки (m), 
степень достоверности различий между сравнивае-
мыми величинами определяли по критерию Стью-
дента. Достоверными считали различия при p<0,05.  

Результаты и их обсуждение. У животных, ко-
торым была смоделирована кровоточащая язва, ко-
личество общего белка в крови оказалось на 32,0% 
(p˂0,001), альбумина на 29,5% (p˂0,001), глобулина на 
14,5% (p<0,01), а фибриногена на 34,5% (p<0,01) – 
меньше, чем в интактной группе. Были также проана-
лизированы данные биохимического анализа печени 
на предмет состояния процессов перекисного окис-
ления и антиоксидантной зашиты. Концентрация 
МДА оказалась на 59,6% (p<0,001), ДК на 194,2% 
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(p<0,001) выше, а АОА на 38,9% (p˂0,001) ниже, чем в 
интактной группе. Количество гемоглобина в крови 
было понижено на 41,0% (p<0,001), эритроцитов на 
34,6% (p<0,001), тромбоцитов на 15,2% (p<0,05), а 
лимфоцитов и лейкоцитов повышено соответственно 
на 71,4% (p<0,001) и 99,1% (p<0,001).  

В 3-ей группе, где была использована только 
аминокапроновая кислота, общий белок был на 31,4% 
(p˂0,001), альбумин на 28,4% (p<0,001), глобулин на 
14,1% (p<0,01), фибриноген на 35,0% (p<0,01) ниже, чем 
в интактной группе. Но эти показатели оказались со-
ответственно на 0,9% (p˃0,05), 1,7% (p˃0,05), 0,5% 
(p˃0,05) выше, и только количество фибриногена на 
0,8% меньше  (p˃0,05) чем во 2-ой группе.  Выясни-
лось, что концентрация МДА в гомогенате печени уве-
личилась на 41,4% (p<0,001), ДК – 184,2% (p<0,001), 
АОА снизилась на 36,4% (p<0,001) по сравнению с ин-
тактными животными. Но все же, результаты оказа-
лись, соответственно на 11,4% (p˂0,05), 3,4% (p˃0,05) 
меньше и на 4,1% (p˃0,05) больше значений, получен-
ных во 2-ой группе. Результаты общего анализа крови 
оказались следующими: среднее значение 
гемоглобина было на 54,7% (p<0,001), эритроцитов на 
34,8% (p<0,001), тромбоцитов на 24,9% (P˂0,05) ниже, а 
лимфоцитов на 75,8% (p<0,001) и лейкоцитов на 36,7% 
(p<0,05) выше, чем в первой группе. Концентрации 
гемоглобина, лимфоцитов, тромбоцитов и лейкоцитов 
были соответственно на 16,8% (p˃0,05), 44,7% (p˂0,01), 
100,6% (p˂0,001),  12,8% (p˃0,05) выше, а эритроцитов 
на 33,8% (p˂0,05) ниже показателей 2-ой группы.   

В 4-ой группе, где, наряду с гемостатиком, жи-
вотным был введён антиоксидант – глутатион, были 
получены следующие результаты: количество обще-
го белка снижено на 26,4% (p<0,001), альбумина на 
19,4% (p<0,001), глобулина на 5,6% (p˃0,05) и фибри-
ногена на 30,6% (p<0,01) по сравнению с интактной 
группой. Эти параметры были выше соответственно 
на 8,2% (p˃0,05), 14,3% (p<0,01), 10,5% (p˃0,05) и 6,0% 
(p˃0,05%) по сравнению со 2-ой и выше на 7,3% 
(p˃0,05), 12,5% (p<0,01), 9,9% (p˃0,05) и 6,8% (p˃0,05) 
по сравнению с 3-ей группой.  В этой группе 
концентрация МДА в ткани печени оказалась на  
9,0% (p˃0,05) меньше,  ДК на 79,5%  (p<0,001) больше 
чем у интактных животных,  а АОА понизилась на 
25,5% (p<0,001). Но, несмотря на это, по сравнению с 
кроликами 2-ой и 3-ей группы, у кроликов, которым 
ввели глутатион, среднее значение МДА понизилось 
соответственно на 43,0% (p<0,001) и 35,7% (p<0,001), 
ДК на 39,0% (p<0,001) и 36,8% (p<0,001), а АОА 
увеличилась на 21,9% (p<0,01) и  17,1% (p<0,05). Были 
получены следующие данные по общему анализу 
крови: количество гемоглобина уменьшилось на 
45,7% (p<0,001), эритроцитов на 25,8% (p<0,001), 
тромбоцитов на 14,6% (p˃0,05), а количество 
лимфоцитов и лейкоцитов увеличилось на  47,8% 
(P<0,001) и 21,9% (p˃0,05) по сравнению с 
интактными животными. Но, по сравнению со 2-ой 
и 3-ей группами, количество гемоглобина оказалось 
соответственно  выше  на 40,2% (p<0,001) и 20,2% 
(p<0,05),  эритроцитов меньше на 24,6% (p˃0,05) и 

выше на 13,9 (p˃0,05), тромбоцитов выше на 127,9% 
(p<0,001) и 13,6% (p˃0,05), лимфоцитов выше на 
21,6% (p˃0,05) и меньше на 16,0% (p<0,05), 
лейкоцитов выше на 0,6% (p˃0,05) и меньше на 10,8% 
(p˃0,05). В 5-ой группе кроликам были  введены 
аминокапроновая кислота  и другой антиоксидант – 
мексидол. Несмотря на такое лечение, у кроликов с 
кровоточащей язвой желудка концентрация общего 
белка оказалась ниже на 28,6% (p<0,001), альбумина 
– на 20,7% (p<0,001), глобулина на 8,6% (p˃0,05), а 
фибриногена – на 32,9% (p<0,01) чем в интактной 
группе. По сравнению с кроликами, не получивши-
ми никакого лечения (2-я группа), эти показатели 
были выше соответственно на 5,5% (p˃0,05), 12,5% 
(p<0,01), 7,0% (p˃0,05) и 2,4% (p˃0,05). Относительно 
подопытных животных, которым ввели только ами-
нокапроновую кислоту (3-я группа), – выше на 4,1% 
(p˃0,05), 10,7% (p<0,01), 6,4% (p˃0,05) и 3,2% (p˃0,05). 
Оценили состояние про- и антиоксидантной систе-
мы в ткани печени: концентрации МДА и ДК повы-
сились на 22,1% (p<0,05) и 143,1% (p<0,001), ОAА по-
низилась на 26,5% (p<0,001), по сравнению с интакт-
ными кроликами. Относительно животных 2-ой и 3-
ей групп значения МДА были меньше соответствен-
но на 23,5% (p<0,01) и 13,7% (p<0,05), концентрация 
ДК меньше на 17,4% (p<0,05) и 14,4% (p˃0,05), а АОА 
увеличилась на 20,3% (p<0,01) и 15,5% (p<0,05). 
Результаты сравнительного анализа крови: среднее 
количество гемоглобина было ниже на 42,6% 
(p<0,001), эритроцитов на 24,7% (p<0,001), 
тромбоцитов на 10,3% (p˃0,05), по сравнению с 
интактными животными, а количество лимфоцитов 
и лейкоцитов выше на 38,0% (p<0,01) и 17,9% 
(p˃0,05). Относительно животных 2-ой и 3-ей 
группы, у этих кроликов средние значения 
гемоглобина были соответственно выше на 48,0% 
(p<0,001) и 26,8% (p<0,05), эритроцитов ниже на 
23,5% (p˃0,05) и выше на 15,4% (p˃0,05), 
тромбоцитов выше на 139,9% (p<0,001) и 19,4% 
(p˃0,05), лимфоцитов выше на 13,5% (p˃0,05) и ниже 
на 21,5% (p<0,01), а  лейкоцитов  ниже 2,8% (p˃0,05) и 
13,8% (p˃0,05).  

Особям 6-ой группы были  введены аминока-
проновая кислота и белковый препарат – альбумин. 
На фоне язвы желудка, показатели белкового обмена 
кроликов были на 20,2% (p<0,001), 12,2% (p<0,001), 
12,4% (p<0,05) и 19,1% (p˃0,05) ниже интактной  
группы. Но оказались выше результатов 2-ой группы 
на 17,5% (p˂0,01), 24,6% (p˂0,001), 2,5% (p˃0,05) и 
23,5% (p˂0,05), а результатов 3-ей группы на 16,4% 
(p˂0,05), 22,6% (p˂0,001), 2,0% (p˃0,05) и 24,5% 
(p˃0,05). Было определено, что концентрации МДА и 
ДК в гомогенате печени увеличились на 36,4% 
(p<0,001) и 206,8% (p<0,001), а АОА понизилась на 
35,6% (p<0,001) по сравнению с показателями 
интактной группы. Относительно 2-ой и 3-ей групп 
результаты измерений МДА оказались 
соответственно ниже на 14,5% (p˂0,05) и  3,5% 
(p˃0,05), ДК выше на 4,3% (p˃0,05) и 8,0% (p˃0,05), 
АОА выше на 5,5% (p˃0,05) и 1,4% (p˃0,05). 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2020 –  Т. 27,  № 2 – С. 34–38 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2020 – V. 27,  № 2 – P. 34–38 

 

37 
 

Среднее значение гемоглобина в крови было на 
42,2% (p<0,001), эритроцитов – на  41,4% (p<0,001), 
тромбоцитов на 7,4% (p˃0,05) меньше, а лимфоцитов 
и лейкоцитов на 46,7% (p<0,01) и 25,5% (p˃0,05) 
больше одноименных значений интактных 
кроликов. По сравнению с животными 2-ой и 3-ей 
групп, количество гемоглобина у этих кроликов 
было соответственно на   49,1% (p˂0,001) и 27,7% 
(p˂0,05) больше,  эритроцитов меньше на 40,5% 
(p˂0,05) и 10,1% (p˃0,05), тромбоцитов больше на 
147,2% (p˂0,001) и 23,2% (p˃0,05), лимфоцитов 
больше на 20,7% (p˃0,05) и меньше на 16,6% (p˃0,05). 

Кроликам в 7-ой группе, наряду с аминокапро-
новой кислотой были введены глутатион  и альбу-
мин. При биохимическом анализе концентрация 
общего белка оказалась на 10,3% (p<0,01), альбумина 
– на 3,9% (p˃0,05), фибриногена – на 13,5% (p˃0,05) 
ниже аналогичных показателей интактной группы, а 
глобулина – даже выше на 2,5% (p˃0,05).  Концен-
трация общего белка была выше на 31,9%  (p<0,001), 
альбумина – на 36,3% (p<0,001), глобулина – на 19,9% 
(p<0,05), а фибриногена на 32,1% (p<0,05) по сравне-
нию со 2-ой группой. Также эти результаты были 
выше соответственно на 30,7% (p<0,001), 34,1% 
(p<0,001), 19,3%  (p<0,05) и 33,2% (p<0,05) относи-
тельно 3-ей группы и на 25,6% (p<0,01), 21,2% 
(p<0,001), 12,1%  (p˃0,05) и 29,0% (p<0,05) выше пока-
зателей 5-ой группы. Концентрация МДА в печени 
кроликов понизилась на 16,4% (p<0,05), ДК повыси-
лась на 84,4% (p<0,001), АОА понизилась на 20,6% 
(p<0,01) по сравнению с интактными кроликами. 
Относительно кроликов 2-ой, 3-ей и 5-ой групп, ко-
личество МДА у этих животных было соответственно 
ниже на 47,6% (p˂0,001), 40,8% (p˂0,001), 31,5% 
(p˂0,001). Концентрация ДК, оказалась меньше на 
37,3% (p˂0,001), 35,1% (p˂0,01) и 24,2% (p˂0,05), а 
АОА, увеличилась соответственно на 30,0% 
(p˂0,001), 24,9% (p˂0,01) и 8,1% (p˃0,05).  

Были получены следующие результаты сравни-
тельного изучения общего анализа крови. По сравне-
нию с интактными животными, количества гемогло-
бина, эритроцитов и тромбоцитов понизились соот-
ветственно на 39,2% (p<0,001), 40,4% (p<0,001) и 6,8% 
(p˃0,05), а количества лимфоцитов и лейкоцитов уве-
личились на 45,6% (p<0,01) и 25,0% (p˃0,05). Несмотря 
на это, относительно животных 2-ой, 3-ей и 5-ой 
групп, концентрация гемоглобина была выше соответ-
ственно на 50,1% (p<0,001), 28,3% (p<0,05), и 0,7% 
(p˃0,05), эритроцитов – меньше на 39,2% (p<0,05), 9,3% 
(p˃0,05) и 22,1% (p<0,05), а тромбоцитов больше на 
144,8% (p<0,001), 22,9% (p˃0,05) и 3,2% (p˃0,05). Отно-
сительно 2-ой и 5-ой групп, количества лимфоцитов 
были больше соответственно на 19,7%  (p˃0,05) и 6,3% 
(p˃0,05), а лейкоцитов на 3,5% (p˃0,05) и 6,5% (p˃0,05). 
Относительно результатов 3-ей группы, эти же пока-
затели оказались меньше на  17,2% (p˃0,05) и 8,2% 
(p˃0,05). 

Изменения в концентрации гемоглобина, 
эритроцитов и тромбоцитов  характерны для 
язвенного кровотечения, а увеличение количества 

лейкоцитов связано с развитием воспалительных 
процессов. В ходе развития модели, в печени 
нарастает концентрация маркеров оксидативного 
стресса – МДА и ДК, а АОА понижается. Это 
свидетельствует о том, усиление оксидативного 
стресса в печени имеет прямую корреляционную 
зависимость от язвенной болезни осложненной 
кровотечением. С возникновением язвенного 
кровотечения, в крови понижается количество 
маркеров белкового обмена – общего белка, 
альбумина, глобулина, фибриногена. Это 
объясняется в основном кровопотерей, а также 
пониженной функциональной  деятельностью 
печени. В целом, наихудшие результаты в плане 
анемии, лейкоцитоза, нарастания свободно-
радикального окисления в ткани печени, 
гипопротеинемии – были получены у кроликов с 
кровоточащей язвой желудка, не получивших 
никакого лечения (2-я группа). 

Начиная с 3-ей, во всех последующих группах 
кроликам вводили гемостатический препарат – 
аминокапроновую кислоту. Из-за остановки 
кровотечения, у животных наблюдалась 
положительная динамика в маркерах белкового 
обмена крови. Соответственно этим изменениям, в 
печени ослабевают свободно-радикальные реакции, 
что отражается в уменьшении МДА и ДК, и 
увеличении антиоксидантной активности. Это 
подтверждает идею о пропорциональности между 
язвенным кровотечением и свободно-
радикальными процессами в печени. Наряду с 
гемостазом, относительная нормализация белкового 
обмена связана с улучшением функционирования 
печени.   Но, несмотря на это, относительно 
интактных кроликов, концентрация прооксидантов 
остается заметно высокой, а гемоглобина, 
эритроцитов и белковых маркеров – низкой. 

Следующие различия зависели от природы до-
полнительно введённого препарата. Учитывая роль 
печени в свертывании крови, неблагоприятное воз-
действие оксидативного стресса на печень, в 4-ой 
группе животным был дополнительно введен антиок-
сидант – глутатион. Целью его применения было вос-
становление нарушенной функции печени. В этой 
группе наблюдается значительное улучшение гемо-
граммы и подавление лейкоцитоза, а также – умень-
шение маркеров оксидативного стресса в печени и 
улучшение белкового обмена. Это связано с нормали-
зацией функционального состояния печени и приво-
дит к более выраженному гемостатическому эффекту 
комбинированной терапии, по сравнению с моноте-
рапией с аминокапроновой кислотой. Но результаты 
не превзошли данные интактной группы. 

С этой же  целью и для сравнения с глутатио-
ном, в 5-ой группе был использован другой антиок-
сидантный препарат – мексидол.  В обеих группах 
результаты оказались лучше, чем при монотерапии 
гемостатиком, что подтверждает литературные дан-
ные о функциональном расстройстве печени при 
язвенных кровотечениях и свидетельствует о поло-
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жительном эффекте антиоксидантной терапии. При 
этом аналогичные, но менее выраженные измене-
ния в маркерах указывают на то, что глутатион бо-
лее эффективен, чем мексидол.   

С целью уточнения, не является ли нормализа-
ция белкового состава крови причиной, а не следст-
вием ограничения окислительных процессов в пече-
ни или установления гемостаза, кроликам 6-ой 
группы был введен белковый препарат альбумин. Он 
составляет основную фракцию сывороточных белков 
и синтезируется в печени. Несмотря на заметное 
сокращение белкового дефицита, по прежнему на-
блюдаются высокие концентрации МДА и ДК в пе-
чени и низкая антиоксидантная активность. По этим 
маркерам, а также по концентрации форменных 
элементов крови, результаты убедительно превосхо-
дили таковые у животных 2-ой группы, то-есть при 
отсутствии лечения. 

Кроликам 7-ой группы, наряду с 
аминокапроновой кислотой для гемостаза, были 
введены – глутатион (для подавления оксидативного 
стресса в печени) и альбумин (для компенсации 
белкового дефицита). В результате такого 
комбинированного подхода, данные анализов этих 
животных  превзошли все группы с 
моделированным язвенным кровотечением и были 
максимально близкими к нормальным значениям. 

Заключение. Таким образом, введение 
антиоксиданта глутатиона параллельно с 
гемостатической и белково-замещающей терапией 
улучшает функциональное состояние печени при 
язвенных кровотечениях. Была выявлена прямая 
корреляционная зависимость между снижением 
активности свободно-радикальных процессов в 
печени и нормализацией белкового обмена и 
стабилизацией гемостаза. Антиоксидантная тера-
пия, как часть комплексного лечения, может 
улучшить прогноз у пожилых больных с 
сопутствующими заболеваниями. 
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ЧАСТОТА ОСЛОЖНЕНИЙ ИНФАРКТА МИОКАРДА НА ФОНЕ РАЗЛИЧНЫХ ФЕНОТИПОВ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ  В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ГОМОЦИСТЕИНА 

 
Б.Ю. КУЗЬМИЧЕВ, Т.В. ПРОКОФЬЕВА, О.С. ПОЛУНИНА, Л.П. ВОРОНИНА 

 
ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России, ул. Бакинская, 121, г. Астрахань, 414000, Россия,  

e-mail: agma@astranet.ru 
 

Аннотация. Цель исследования – изучение частоты встречаемости осложнений у пациентов с инфарктом миокарда на 
фоне различных фенотипов хронической обструктивной болезни легких в зависимости от уровня гомоцистеина.  Материалы 
и методы исследования. Обследовано 88 больных инфарктом миокарда на фоне различных фенотипов хронической обструк-
тивной болезни легких: 25 пациентов – с эмфизематозным, 20 – с бронхитическим, 22 – со смешанным фенотипом, 21 – с 
эозинофилией и бронхиальной астмой. В группу сравнения вошли 50 пациентов с инфарктом миокарда без хронической об-
структивной болезни легких. В качестве группы сравнения обследовано 50 больных. Исследование уровня гомоцистеина про-
водилось методом иммуноферментного анализа. Результаты и их обсуждение. При оценке частоты встречаемости осложне-
ний в группах больных инфарктом миокарда и инфарктом миокарда + хронической обструктивной болезнью легких с различ-
ными фенотипами было выявлено статистически значимое превалирование частоты осложнений инфаркта миокарда у паци-
ентов с инфарктом миокарда + хронической обструктивной болезнью легких по сравнению с пациентами с инфарктом мио-
карда, как с нормогомоцистеинемией, так и с гипергомоцистеинемией. При сравнении частоты встречаемости осложнений 
инфаркта миокарда в группах больных инфарктом миокарда + хронической обструктивной болезнью легких с различными 
фенотипами не было выявлено статистически значимых различий между подгруппами с нормогомоцистеинемией и гиперго-
моцистеинемией, хотя и имелась тенденция к более высокой частоте осложнений у пациентов с бронхитическим типом, осо-
бенно в подгруппе с гипергомоцистеинемией. Это, а также выявление летального случая у 1 пациента с инфарктом миокарда + 
хронической обструктивной болезнью легких в подгруппе с гипергомоцистеинемией позволяет рассматривать гипергомоци-
стеинемию как неблагоприятный прогностический маркер осложнений инфаркта миокарда при инфаркте миокарда + хрони-
ческой обструктивной болезнью легких. 

Ключевые слова: инфаркт миокарда, фенотипы хронической обструктивной болезни легких, гипергомоцистеинемия. 
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Abstract. The article presents the results of studying the frequency of complications in patients with myocardial infarction (MI) 
against the background of various phenotypes of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) depending on the level of 
homocysteine. Materials and methods of research. 88 patients with myocardial infarction were examined against various COPD phe-
notypes: 25 patients with emphysema, 20 - with bronchitis, 22 - with a mixed phenotype, 21 - with eosinophilia and bronchial asthma.  
The comparison group included 50 patients with MI without COPD.  As a comparison group, 50 patients were examined.  Results and 
discussion. The study of homocysteine levels was carried out by enzyme immunoassay. When assessing the incidence of complications 
in groups of patients with MI and IM + COPD with different phenotypes, a statistically significant prevalence of the frequency of com-
plications of MI in patients with MI + COPD was revealed and compared with patients with myocardial infarction, both with NGC and 
GHZ.  When comparing the frequency of occurrence of MI complications in groups of patients with MI + COPD with different pheno-
types, there were no statistically significant differences between subgroups with HHC and GHC, although there was a tendency to a 
higher frequency of complications in patients with bronchitis type, especially in the subgroup with GHC.  This, as well as the identifica-
tion of a fatal case in 1 patient with MI + COPD in the subgroup with GHZ, allows us to consider GHC as an unfavorable prognostic 
marker of MI complications in MI + COPD. 

Keywords: myocardial infarction, phenotypes of chronic obstructive pulmonary disease, hyperhomocysteinemia. 
  
Актуальность. Инфаркт миокарда (ИМ) и хро-

ническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) пред-
ставляют часто встречающийся нозологический 
симбиоз, объединенный рядом патогенетических 
звеньев [1,9-11]. По данным литературы, одновре-
менное наличие у больного ИМ и хронической об-
структивной болезни легких приводит к более тяже-
лому течению острой коронарной патологии, повы-
шенному риску осложнений и худшему прогнозу 
[2,4,6,8]. 

В развитии кардиопульмональной коморбидно-

сти большая роль отводится гипергомоцистеинемии 
как маркеру повреждения эндотелия. Обсуждаются 
возможные патогенетические механизмы влияния 
гомоцистеина (ГЦ) на сосудистую стенку: нарушение 
эндотелийзависимой вазодилатации, окислитель-
ный стресс, способствующий перекисному окисле-
нию белков и липидов за счет увеличения продук-
ции супероксиддисмутазы, а также усиление тром-
богенеза и коагуляции [3,5,7,12].  

Неоднородность группы больных с ХОБЛ обос-
новывает необходимость ее фенотипирования 
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[1,13,14]. Это целесообразно с точки зрения персо-
нифицированной медицины, так как позволит под-
бирать терапию, прогнозировать течение и темпы 
прогрессирования респираторной патологии для 
каждого пациента. 

Можно предположить, что анализ осложнений 
ИМ у больных с различными фенотипами и сопос-
тавление этих данных с уровнем гомоцистеина – 
может способствовать решению задачи прогнозиро-
вания течения ИМ, развившегося у больных с ХОБЛ. 

Цель исследования – проанализировать часто-
ту встречаемости осложнений у пациентов с ин-
фарктом миокарда на фоне различных фенотипов 
хронической обструктивной болезни легких в зави-
симости от уровня ГЦ. 

Материалы и методы исследования. Обследо-
вано 88 больных ИМ на фоне различных фенотипов 
ХОБЛ: 25 пациентов – с эмфизематозным, 20 – с 
бронхитическим, 22 – со смешанным фенотипом, 21 –
 с эозинофилией и бронхиальной астмой. В группу 
сравнения вошли 50 пациентов с ИМ без ХОБЛ.  

Средний возраст больных ИМ составил 
56,4±3,3 года, возраст больных ИМ на фоне ХОБЛ – 
52,8±2,4 года. Лица из группы сравнения были со-
поставимы по возрасту с пациентами обследован-
ных групп. Среди больных ИМ было 77 мужчин 
(87,5%) и 11 женщин (12,5%). Все пациенты с комор-
бидной патологией и лица группы контроля были 
мужского пола. В целях чистоты эксперимента в 
группу больных ИМ отбирались лица, не имевшие 
коморбидности. 

Критериями включения в основные группы яв-
лялись: досуточная госпитализация пациентов с ИМ, 
возраст до 64 лет, наличие информированного со-
гласия на участие в исследовании. Диагноз ИМ уста-
навливался на основании клинических рекоменда-
ций «Четвертое универсальное определение ин-
фаркта миокарда» (2019). Во всех случаях имел место 
впервые развившийся ИМ с подъемом сегмента ST. 
Лечение больных ИМ осуществлялось в региональ-
ном сосудистом центре ГБУЗ АО Александро-
Мариинской областной клинической больницы г. 
Астрахани в период с 2016 по 2017 гг (инвазивный 
стационар). Всем пациентам проводилась экстрен-
ная коронароангиография. Лечение пациентов осу-
ществлялось в соответствии с «Клиническими реко-
мендациями «Острый инфаркт миокарда с подъе-
мом сегмента ST электрокардиограммы» (утв. Мин-
здравом России, 2016 г.)  

У всех коморбидных пациентов с ИМ легочная 
патология (ХОБЛ) была верифицирована ранее. Для 
установления диагноза и определения степени тяже-
сти ХОБЛ использовали клинические рекомендации 
«GOLD» 2017 г. пересмотра.  

По своему характеру исследование было одно-
моментное проспективное. Все больные подверглись 
комплексному клиническому обследованию, кото-
рое включало анализ жалоб, анамнеза жизни и забо-
левания и лабораторно-инструментальные методы.  

Определение содержания уровня ГЦ в образцах 
плазмы осуществлялось методом иммунофермент-
ного анализа с помощью коммерческой тест систе-
мы «Axis Homocysteine» (фирма «Axis-shield Diagnostigs 
Ltd», Великобритания) 

Статистический анализ полученных результа-
тов осуществляли с использованием программы 
STATISTICA 11.0 (StatSoft, Inc., США). Для каждого 
показателя и групп наблюдений вычисляли: медиа-
ну, [5; 95 процентили]. При сравнении качественных 
данных использовали критерий (χ2) Пирсона с по-
правкой Йетса для малых групп. Различия между 
группами считали статистически значимыми при 
р<0,05. 

Исследования выполнены в соответствии с 
принципами Хельсинской декларации пересмотра 
1983 года. 

Результаты и их обсуждение. На основании 
доминирующих в клинической картине симптомов 
ХОБЛ пациенты, включенные в исследование, были 
разделены на следующие фенотипы: эмфизематоз-
ный, бронхитический, смешанный, с эозинофилией 
и бронхиальной астмой.  

В зависимости от уровня ГЦ все обследованные 
были разделены на подгруппы – с нормогомоцистеи-
немией (НГЦ) и гипергомоцистеинемией (ГГЦ). 3а 
верхнюю границу НГЦ брали уровень 10 мкмоль/л 
[3,5]. Для каждой исследуемой группы пациентов 
устанавливали частоту встречаемости осложнений в 
зависимости от уровня ГЦ. 

Среди осложнений были выявлены нарушения 
ритма (синусовая тахикардия, экстрасистолия, паро-
ксизмальная фибрилляция предсердий) и проводи-
мости (атриовентрикулярная блокада I-II степеней) 
и левожелудочковая недостаточность (кардиоген-
ный шок, сердечная астма и отек легких). Также ана-
лизировалась частота летальных исходов. 

При оценке частоты встречаемости осложнений 
в исследуемых группах (табл.) было выявлено стати-
стически значимое превалирование частоты ослож-
нений ИМ у пациентов с ИМ+ХОБЛ по сравнению с 
пациентами с ИМ, как с НГЦ, так и с ГГЦ. Различия 
отмечались при сравнении всех нарушений ритма, 
кардиогенного шока и сердечной астмы/отека лег-
ких. У больных с ИМ+ХОБЛ с ГГЦ зарегистрирован 
1 случай с летальным исходом. 

В дальнейшем мы изучили частоту встречаемости 
осложнений ИМ среди пациентов с ИМ+ХОБЛ с раз-
личными фенотипами в зависимости от уровня ГЦ. 

Частота встречаемости осложнений у пациентов 
с ИМ на фоне ХОБЛ с эозинофилией и бронхиальной 
астмой была невелика и не зависела от уровня ГЦ, 
хотя и имелась тенденция к более высокой встре-
чаемости нарушений ритма и проводимости в под-
группе больных с ГГЦ (рис. 1*). Среди пациентов 
ИМ+ХОБЛ с эозинофилией и бронхиальной астмой 
кардиогенный шок наблюдался у 1 пациента (4,8%), 

                                                           
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 4. 
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сердечная астма и отёк лёгких – у 2 пациентов. Все 
эти пациенты имели повышенный уровень ГЦ 
(p=0,971). В данной подгруппе не было отмечено ни 
одного летального исхода. 

При анализе частоты встречаемости осложне-
ний ИМ у пациентов с ИМ+ХОБЛ с эмфизематозным 
фенотипом в зависимости от уровня ГЦ не было вы-
явлено статистически значимых различий в частоте 
выявления всех нарушений ритма, хотя отмечена 
тенденция к более частому их выявлению в под-
группе с ГГЦ (рис. 2). Во всех случаях частота выяв-
ления осложнений была сопоставима с таковой в 
соответствующих подгруппах больных с ИМ+ХОБЛ с 
эмфизематозным фенотипом.  

У 1 пациента (4%) с ИМ+ХОБЛ с эмфизематоз-
ным фенотипом выявлялась АВ-блокада I-II ст., у 2-х 

(8%) – кардиогенный шок, у 3-х (12,5%) – сердечная 
астма и отек легких. У всех этих пациентов определя-
лась ГГЦ. Среди пациентов с ИМ+ХОБЛ с эмфизема-
тозным фенотипом не было отмечено ни одного слу-

чая летального исхода. 
При анализе ослож-

нений ИМ среди пациен-
тов с ИМ+ХОБЛ со сме-
шанным фенотипом в 
зависимости от уровня 
ГЦ (рис. 3) было установ-
лено, что частота встре-
чаемости синусовой та-
хикардии, экстрасисто-
лии и мерцательной 
аритмии сопоставима в 
подгруппах с НГЦ и ГГЦ с 
тенденцией к более вы-
соким значениям у лиц с 
ГГЦ. Количество пациен-
тов с данными осложне-
ниями не имело стати-
стически значимых отли-
чий и от данных в группе 
больных с ИМ+ХОБЛ с 
эозинофилией и бронхи-
альной астмой и с эмфи-
зематозным фенотипом. 
АВ-блокада II ст. встре-
чалась у 1 пациента с 
ИМ+ХОБЛ со смешанным 
фенотипом, что состави-
ло 4,5% от общего числа 
обследованных пациен-
тов данной группы, кар-
диогенный шок – у 2-х 
пациентов (9,1%), сер-
дечная астма и отек лег-
ких – у 3-х пациентов 
(13,6%), и все пациенты 
имели ГГЦ. При сравне-
нии частоты встречаемо-
сти данных осложнений в 
группах пациентов с 
ИМ+ХОБЛ с эозинофили-
ей и бронхиальной аст-
мой и с эмфизематозным 

фенотипом различия не имели статистической зна-
чимости. 

Ни у одного пациента с ИМ+ХОБЛ со смешан-
ным фенотипом не было выявлено летального исхо-
да. 

В дальнейшем мы провели изучение частоты 
встречаемости осложнений ИМ у пациентов с 
ИМ+ХОБЛ с бронхитическим фенотипом в зависимо-
сти от уровня ГЦ (рис. 4). Частота встречаемости сину-
совой тахикардии, экстрасистолии была сопоставима в 
подгруппах с НГЦ и ГГЦ, хотя в подгруппе с ГГЦ имела 
тенденцию к увеличению. Также не было выявлено 

Таблица

Частота встречаемости осложнений ИМ среди пациентов с ИМ 
 на фоне ХОБЛ в зависимости от уровня ГЦ 

 

Группа пациентов 
 

Осложнение 

Пациенты с ИМ, n=50 Пациенты с ИМ+ХОБЛ, n=88

с НГЦ 
(n=35) с ГГЦ (n=15) с НГЦ (n=16) c ГГЦ (n=72) 

Нарушения 
ритма и про-
водимости, n 

(%) 

Синусовая 
тахикардия 2 (4) 

3 (6) 
χ2 с п. Йетса=0,75; 

df=1; p1=0,388 

4 (4,5) 
χ2 с п. Йетса=1,59; 

df=1; p2=0,207 

22 (25)
χ2 с п. Йетса=0,01; 

df=1; p1=0,971; 
χ2 с п. Йетса=0,10; 

df=1; p3=0,749

Экстрасистолия 3 (6) 
4 (8) 

χ2 с п. Йетса=1,00; 
df=1; p1=0,318 

4 (4,5) 
χ2 с п. Йетса=0,85; 

df=1; p2=0,357 

11 (12,5)
χ2 =0,17; df=1; 

p1=0,678; 
χ2 с п. Йетса=0,26; 

df=1; p3=0,612

Фибрилляция 
предсердий 1 (2) 

1 (2) 
χ2 с п. Йетса=0,03; 

df=1; p1=0,857 

3 (3,4) 
χ2 с п. Йетса=1,49; 

df=1; p2=0,222 

12 (13,6)
χ2 с п. Йетса=0,04; 

df=1; p1=0,848; 
χ2 с п. Йетса=0,22; 

df=1; p3=0,638

АВ-блокада I-II 
ст. 1 (2) 

1 (2) 
χ2 с п. Йетса=0,03; 

df=1; p1=0,857 

0 (0) 
χ2 с п. Йетса=0,18; 

df=1; p2=0,674 

4 (4,5)
χ2 с п. Йетса=0,07; 

df=1; p1=0,792; 
χ2 с п. Йетса=0,20; 

df=1; p3=0,654

Кардиогенный шок, n (%) 0 (0) 
3 (6) 

χ2 с п. Йетса=3,46; 
df=1; p1=0,630 

0 (0) 

8 (9,1)
χ2 с п. Йетса=0,68; 

df=1; p1=0,409; 
χ2 с п. Йетса=0,16; 

df=1; p3=0,692

Сердечная астма и отёк лёгких, n 
(%) 0 (0) 

3 (6) 
χ2 с п. Йетса=3,46; 

df=1; p1=0,630 
0 (0) 

12 (13,6)
χ2 с п. Йетса=1,42; 

df=1; p1=0,233; 
χ2 с п. Йетса=0,01; 

df=1; p3=0,914

Летальный исход, n (%) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

1 (1,1)
χ2 с п. Йетса=0,70; 

df=1; p1=0,402; 
χ2 с п. Йетса=0,78; 

df=1; p3=0,378

 
Примечание: р1 – уровень статистической значимости различий между группами пациентов с 

НГЦ и ГГЦ в соответствующих группах; р2 – между группами пациентов с НГЦ  
в соответствующих группах; р3 – между группами пациентов с ГГЦ  

в соответствующих группах 
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статистически значимых различий при сравнении час-
тоты встречаемости данных осложнений между соот-
ветствующими подгруппами среди больных ИМ +ХОБЛ 
с эозинофилией и бронхиальной астмой, с эмфизема-
тозным и со смешанным фенотипами.  

Фибрилляция предсердий наблюдалась у 4 па-
циентов с ИМ+ХОБЛ с бронхитическим фенотипом 
(20%), АВ-блокада I-II ст. – у 1 пациента (5%), кар-
диогенный шок – у 3-х пациентов (15%), и у всех 
пациентов отмечалась ГГЦ. Частота встречаемости 
фибрилляции предсердий, нарушений проводимо-
сти и кардиогенного шока не имела статистических 
различий со значениями в группах больных 
ИМ+ХОБЛ с эозинофилией и бронхиальной астмой, с 
эмфизематозным и со смешанным фенотипами.  

Сердечная астма и отёк лёгких встречались у 
4 пациентов с ИМ+ХОБЛ с бронхитическим феноти-
пом (20%), и у всех пациентов была отмечена ГГЦ 
(p=0,741). 

Среди пациентов с ИМ+ХОБЛ с бронхитическим 
фенотипом был отмечен летальный исход у 1 паци-
ента, что составило 5% от общего количества обсле-
дованных пациентов данной группы (p=0,158). 

Выводы. При оценке частоты встречаемости 
осложнений в группах больных ИМ и ИМ+ХОБЛ с 
различными фенотипами было выявлено статисти-
чески значимое превалирование частоты осложне-
ний ИМ у пациентов с ИМ+ХОБЛ по сравнению с 
пациентами с ИМ, как с НГЦ, так и с ГГЦ. Различия 
были выявлены при сравнении частоты встречаемо-
сти всех нарушений ритма, кардиогенного шока и 
сердечной астмы/отека легких.   

При сравнении частоты встречаемости ослож-
нений ИМ в группах больных ИМ+ХОБЛ с различны-
ми фенотипами не было явлено статистически зна-
чимых различий между подгруппами с НГЦ и ГГЦ, 
хотя и имелась тенденция к более высокой частоте 
осложнений у пациентов с бронхитическим типом, 
особенно в подгруппе с ГГЦ. Это, а также выявление 
летального случая у 1 пациента с ИМ+ХОБЛ в под-
группе с ГГЦ позволяет рассматривать ГГЦ как не-
благоприятный прогностический маркер осложне-
ний ИМ при ИМ+ХОБЛ. 
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ИННОВАЦИОННЫЕ КОМПЛЕКСНЫЕ ПРОГРАММЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ,  
АССОЦИИРОВАННОЙ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

        
Т.И. НИКИФОРОВА, Л.Г. АГАСАРОВ, О.Д. ЛЕБЕДЕВА  

 
ФГБУ «Национальный медицинский исследовательски центр реабилитации и курортологии» Минздрава России,  

Новый Арбат ул., д. 32, г. Москва, 121099, Россия 
 

Аннотация. Целью клинического исследования стала научная разработка инновационных, патогенетически обоснован-
ных, комплексных программ восстановительной медицины с использованием энергии природных и преформированных ле-
чебных физических факторов. Материалы и методы исследования. Проведено проспективное, одноцентровое, сравнитель-
ное клиническое исследование с включением 80 пациентов с артериальной гипертензией III стадии, 1-3 степени повышенного 
уровня АД. Воздействовали искусственно приготовленными общими кремнисто-углекислыми ваннами и пелоидетерапией –
на пациентов с артериальной гипертензией и ассоциированной ишемической болезнью сердца, стенокардией напряжения I-
III ФК. Пациенты методом простой рандомизации 1:1 были распределены на 2 группы (по 40 человек), сопоставимые по полу, 
возрасту и тяжести основного заболевания. Пациенты 1-й группы получили комплексную программу с включением общих 
искусственно приготовленных кремнисто-углекислых ванн и аппликаций иловых сульфидных грязей на отдаленные от сердца 
область – на область нижних конечностей. Пациенты 2-й группы, группы сравнения – программу с включением искусственно 
приготовленных кремнисто-углекислых ванн.   Контроль до и после курса восстановительного лечения осуществляли при 
клиническом измерении АД, частоты сердечных сокращений, показателей эхокардиографии, липидного спектра и реологиче-
ских свойств крови. Полученные данные обрабатывали с использованием пакета прикладных программ Statistica 8. Результа-
ты и их обсуждение.  В результате  применения комплексной программы восстановительного лечения  выявлен  более  выра-
женный гипотензивный эффект,  обусловленный потенцирующей вазодилатацией,  без развития компенсаторной тахикардии, 
за счет лечебных эффектов входящих в  комплекс  физических факторов, более выраженного органопротективного действия, 
позитивного  влияния на липидный спектр и реологические свойства  крови, что позволило добиться  снижения  сердечно-
сосудистого риска,  увеличения  доли адекватно пролеченных пациентов и  улучшения дальнейшего прогноза заболевания.   

Ключевые слова: артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца, кремнисто-углекислые ванны, сульфидные ило-
вые грязи.  
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WITH CORONARY HEART DISEASE 
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National medical research center for rehabilitation and balneology of the Ministry of health of Russia,  
 Novy Arbat Str., 32, Moscow, 121099, Russia 

 
Abstract. The purpose of the clinical study was the scientific development of innovative, pathogenetically based, comprehensive 

programs of restorative medicine using the energy of natural and preformed therapeutic physical factors: artificially prepared general 
silicic-carbon dioxide baths and peloidotherapy in patients with arterial hypertension (AH) and associated coronary heart disease 
(CHD), which have a reliable antihypertensive effect from the position of modern evidence-based medicine, preventing further pro-
gression of target organ lesions, reducing overall cardiovascular risk and premature mortality, increasing the proportion of adequately 
treated patients. Materials and methods of research. A prospective single-center randomized comparative clinical study was conduct-
ed with the inclusion of 80 patients with stage III hypertension, 1-3 degrees of increase in blood PRESSURE (according to the 
EOAG/EOC classification 2018), a very high risk of developing CVD and mortality, with associated CHD, stress angina I-III FC. Patients 
were divided by simple 1:1 randomization into 2 groups (40 people each), comparable in gender, age, and severity of the underlying 
disease. Patients of the 1st group received a comprehensive program with the inclusion of artificially prepared General siliceous-carbon 
dioxide baths and applications silt sulfide mud on distant from the heart area – the area of the lower limbs by type "sock" or "boot" 
indiferentes temperature; patients of the 2nd group comparison group program with the inclusion of artificially prepared siliceous-
carbon dioxide baths. The dynamics of the clinical and functional state of patients before and after the course of rehabilitation treat-
ment was evaluated on the basis of clinical measurement of blood pressure (BP), heart rate (HR), echocardiography (ECHOCG), lipid 
spectrum and rheological properties of blood. The obtained data were processed using the Statistica 8 application software package, 
which provides the possibility of parametric and nonparametric analysis. The differences were considered significant at p<0.05. The 
results are presented in the form of M±m with an assessment of the reliability of differences between the two average values using the 
student's criterion (Gosset). As a result of applying the integrated program with the inclusion of siliceous-carbon dioxide baths and 
applications silt sulfide mud indifferently of temperature on the area of the lower limbs by type "boot" or "sock" in patients with hyper-
tension and coronary artery disease revealed a more pronounced hypotensive effect, due to the potentiating vasodilation, without the 
development of compensatory tachycardia due to the therapeutic effects of the complex physical factors, a more pronounced protective 
action, i.e. reverse the development and/or deceleration asymptomatic organ damage due to hypertension and additional positive in-
fluence on the lipid spectrum and the rheological properties of blood, that allows to reduce cardiovascular risk and increase the propor-
tion of adequately treated patients and to improve further the prognosis of the disease.  

Keywords: arterial hypertension, ischemic heart disease, silicic-carbon dioxide baths, sulfide silt mud.  
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Новые Европейские и Российские клинические 
рекомендации (2019 г.)  по диагностике и лечению 
артериальной гипертензии (АГ), по-прежнему указы-
вают на высокую распространенность данного забо-
левания в мире, составляющую 30-45% с тенденцией 
к увеличению на 15-20% и достижением к 2025 г. 
1,5 млрд. человек.  Эпидемиологические данные 
свидетельствуют о наличии тесной взаимосвязи ме-
жду АГ и ишемической болезнью сердца (ИБС). Иссле-
дование INTERHEART продемонстрировало, что 50% 
популяционного риска развития инфаркта миокарда 
(ИМ) обусловлено липидами, а 25% – АГ [21]. Иссле-
дование, основанное на регистрах с участием более 
1 миллиона пациентов, показало, что ИБС (стено-
кардия и ИМ) является причиной потери лет, сво-
бодных от сердечно-сосудистых заболеваний, в 43% 
случаев из-за наличия АГ, начиная с 30-летнего воз-
раста [21]. Повышенное артериальное давление (АД), 
остается важнейшим фактором, ассоциированным с 
повышенным риском неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий и главной причиной прежде-
временной смертности во всем мире [23]. Метаана-
лизы РКИ, включающие несколько сотен тысяч па-
циентов, продемонстрировали, что снижение САД 
на 10 мм рт.ст. и снижение ДАД на 5 мм рт.ст. – ас-
социируются с уменьшением риска болезней сердеч-
но-сосудистой системы (ССС) на 20%, общей смерти 
на 10-15%, инсультов на 35%, коронарных событий 
на 20% и сердечной недостаточности (СН) – на 40% 
[21]. И эти показатели относительного снижения 
риска являются постоянным и не зависят от исход-
ного уровня АД в пределах значений гипертензии, 
уровня ССР, наличия сопутствующей патологии, 
возраста, пола и расовой принадлежности [21]. 

Несмотря на огромные возможности современ-
ной антигипертензивной терапии (АГП), включаю-
щей от одного до четырех новых препаратов дли-
тельного действия препаратов из пяти основных 
классов АГП, у значительной доли пациентов не уда-
ется достичь оптимальных цифр АД. Во всем мире 
уровень АД остается неудовлетворительным, вне 
зависимости от региона, уровня дохода или уровня 
развития системы здравоохранения, только 40% па-
циентов с АГ получают лечение, из которых лишь 
35% достигают контроля АД до уровня 
<140/90 мм рт.ст. [21]. Это свидетельствует о неэф-
фективности имеющихся терапевтических стратегий 
и что требуется новый подход, потому что в настоя-
щее время рекомендованы более жесткие целевые 
значения АД (на фоне лечения <130/80 мм рт.ст. в 
общей популяции и <140/90 мм рт.ст. у пожилых па-
циентов с АГ), что делает достижение контроля АД 
еще более сложным. 

Разработка усовершенствованных комплексных 
программ с включением энергии природных (мине-
ральные и газовые ванны, климат) и различных видов 
энергии, получаемых с помощью специальных аппара-
тов, так называемых, преформированных лечебных 
физических факторов у пациентов с АГ и ИБС – являет-

ся актуальной социально-экономической задачей и 
перспективной стратегией снижения смертности па-
циентов кардиологического профиля. Комплексные 
программы восстановительного лечения с включением 
природных и преформированных бальнеоклиматиче-
ских факторов у пациентов с АГ, ассоциированной с 
ИБС, патогенетически обоснованы, лишены многих 
побочных эффектов АГП, повышают эффективность и 
приверженность пациентов к лечению, снижают риск 
развития сердечно-сосудистых осложнений и смертно-
сти, повышают адаптационные и резервные возмож-
ности организма [1-3,5-10,12,15-20,22,23]. Одним из 
наиболее сильнодействующих бальнео-
климатотерапевтических факторов являются пелоиды, 
– пелоидо- или лютотерапия (IIγλοξ и lutum, по-
гречески и по латыни – грязь), которые подразделяют-
ся на торфяные и иловые. Иловые грязи – осадочно-
продуктивные образования дна морей, лиманов, озер, 
рек, минеральных источников, возникающие в резуль-
тате взаимодействия воды с разнообразного мине-
рального состава фракциями песчаной, глинистой или 
известковой почвы, разложившимися остатками фло-
ры и фауны минеральных водоемов при участии раз-
нообразнейших микроорганизмов [4,13,14]. 

Цель исследования – научная разработка ин-
новационных, патогенетически обоснованных, ком-
плексных программ восстановительной медицины с 
использованием энергии природных и преформиро-
ванных лечебных физических факторов.  

Для решения поставленной цели были опреде-
лены следующие задачи: оценить клиническую эф-
фективность в сравнительном аспекте у пациентов с 
АГ очень высокого риска, ассоциированной с ИБС, 
под влиянием усовершенствованных комплексных 
программ с включением бальнеоклиматических 
факторов на основе динамики клинико-
функционального состояния, клинического опреде-
ления артериального давления (АД) и частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС), эхокардиографии (ЭХОКГ), 
показателей липидного спектра и реологических 
свойств крови [11]. 

Материалы и методы исследования. Прове-
дено проспективное, одноцентровое, сравнительное 
клиническое исследование с включением 80 пациен-
тов с АГ III стадией, 1-3 степени повышенного уров-
ня АД (по классификации ВОЗ, 1999 г., ВНОК 2010 г., 
ЕОАГ/ЕОК, 2013 и 2018 гг.), очень высокого риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений и 
смертности, с ассоциированной ИБС, стенокардией 
напряжения I- III ФК (мужчин – 31%, женщин – 69%), 
в возрасте 59,36±2,65 г, длительностью АГ 13,65±2,56 
лет. Уровень АД в исходе составил 140-180/90-
110 мм рт. ст.   

Протокол исследования одобрен местным Эти-
ческим комитетом. Все участники подписали пись-
менное информированное согласие на участие в 
клиническом исследовании.  

Пациенты принимали оптимально подобран-
ную медикаментозную терапию несколькими пре-
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паратами, включающими: диуретики, β-
адреноблокаторы, антагонисты кальция, ингибито-
ры ангиотензин-превращающего фермента (АПФ), 
блокаторы рецепторов ангиотензина II (сартаны), 
антиагреганты (ацетилсалициловая кислота, клопи-
догрель и тиклодипин), гиполипидемические пре-
параты (статины, эзетимиб, фибраты, омакор) и 
противоаритмические препараты, при болевом син-
дроме – нитраты или никорандил. Эта терапия не 
менялась в течение последних 2-3 месяцев.  Пациен-
ты были рандомизированы методом 1:1 на 2 группы 
по 40 человек, сопоставимые по полу, возрасту и 
тяжести основного заболевания. Пациенты 1-й груп-
пы получили комплексную программу с включением 
общих искусственно приготовленных кремнисто-
углекислых ванн и аппликаций иловых сульфидных 
грязей на отдаленные от сердца область – на область 
нижних конечностей по типу «носок» или «сапог 
индифферентной температуры. Пациенты 2-й груп-
пы, группы сравнения – программу с включением 
только искусственно приготовленных кремнисто-
углекислых ванн.  по полу, возрасту и основным 
клиническим проявлениям заболевания. У пациен-
тов 1-й группы дополнительно применяли ком-
плексную технологию, включающую общие  кремни-
сто-углекислые ванны с концентрацией натриевой 
соли метакремниевой кислоты 100-150 мг/л и со-
держанием углекислого газа 1,2 г/л, при температуре 
воды в ванне 36º-37ºС в течение 10-15 минут с по-
следующим отдыхом в течение 30-40 минут и грязе-
вые аппликации иловых сульфидных грязей на ниж-
ние конечности по типу «носок»  или «сапог», ин-
дифферентной  температуры 32º-36ºС, в течение 8-
10 минут, на курс лечения 10 процедур, проводимых 
2 дня подряд, на 3-й день – перерыв. Пациенты 2-й 
группы – общие кремнисто-углекислые ванны (на 
курс лечения 10 процедур, проводимых 2 дня под-
ряд, на 3-й день перерыв). Динамику клинико-
функционального состояния пациентов до и после 
курса лечения оценивали на основании данных кли-
нического измерения АД, ЧСС, показателей ЭХОКГ, 
липидного спектра и реологических свойств крови. 
Полученные данные обрабатывали с использовани-
ем пакета прикладных программ Statistica 8, преду-
сматривающих возможность параметрического и 
непараметрического анализа. Различия считались 
достоверными при p<0,05. Результаты представлены 
в виде M±m с оценкой достоверности различий меж-
ду двумя средними величинами при помощи крите-
рия Стьюдента (Госсета). 

Результаты и их обсуждение. В результате 
применения комплексных инновационных про-
грамм с включением бальнеоклиматофакторов у 
пациентов обеих групп отмечено улучшение общего 
состояния и самочувствия, прекратились головные 
боли, уменьшились эпизоды загрудинных болей, 
одышки, сердцебиения и перебоев в работе сердца, 
улучшился сон и настроение, уменьшилась общая 

слабость. Динамика клинико-функционального со-
стояния представлена в таблице.  

                             
Таблица  

 
Динамика клинико-функционального состояния  

пациентов с артериальной гипертензией  
и ишемической болезнью сердца под влиянием  

инновационных комплексных программ  
с включением бальнео-климатофакторов (М±m) 

 

Показатели 

1-я группа,  
основная    (n=40) р 2-я  группа, 

 сравнения  (n=40) р 

до лечения после лече-
ния  до лечения после 

лечения  

САД, мм рт. ст.159,83±2,66 126,49±1,42 *** 158,98±2,46128,98±1,64 *** 
ДАД, мм рт. 

ст. 97,14±1,32 77,14±0,92 *** 
 97,21±1,38 82,21±0,72 *** 

ПАД, мм рт. 
ст. 62,62±1,28 44,28±0,72 *** 61,84±1,08 51,84±0,68 *** 

ЧСС, уд/мин. 85,33±2,58 65,33±1,84 *** 84,66±1,96 66,66±1,63 *** 

ЛП, см 3,78±0,09 3,71±0,08  3,71±0,08 3,71±0,08  

УО, мл 84,57±4,15 99,71±3,83 ** 83,72±3,56 89,56±2,81 тенд.
ММЛЖ, г 282,24±3,46 265,06±2,66 * 278,84±5,46270,92±6,62  

Фибриноген, г 5,17±0,18 4,32±0,09 *** 5,18±0,19 3,98±0,12 ***
Общий 

холестерин 
крови 

ммоль/л,

5,45±0,08 4,36±0,07 *** 5,15±0,10 4,50±0, 09 *** 

ХСЛПНП, 
ммоль/л 3,69±0,11 2,92±0,08 *** 3,60±0,11 3,10±0,10 * 

Триглицериды 
кови, ммоль/л 2,10±0,14 1,77±0,19 * 2,19±0,05 1,85±0,03 * 

ХСЛПВП, 
ммоль/л 1,0±0,06 1,15±0,017 *** 

 0,98 ±0,01 1,02±0,02 

 
Примечание: *** – достоверность р<0,01, **– р<0,02,  

*– р<0,05, тенденция – р>0,05 
 

Как видно из таблицы, повышенное клиническое 
САД снизилось у пациентов 1-й группы на 33,34±1,24 
мм рт. ст., или 21%, (р<0,01), повышенное клиниче-
ское ДАД снизилось на 20,0±0,41 мм рт. ст., или 21%, 
(р<0,01), целевой уровень достигнут у 89% пациентов. 
У пациентов 2-й группы повышенное САД снизилось 
на 30,0±0,82 мм рт. ст., или 19%, (р<0,01), Повышенное 
ДАД снизилось на 15,0±0,66 мм рт. ст.,16%, (р<0,01), 
целевой уровень достигнут у 83% пациентов, что сви-
детельствует о потенцирующем гипотензивном 
влиянии комплексной программы с включением 
кремнисто-углекислых ванн и аппликаций пелоидов 
за счет дополнительной вазодилатации и разгрузки 
большого круга кровообращения, уменьшения пред и 
постнагрузки. Повышенное пульсовое АД (ПАД), кото-
рое имеет дополнительное значение, уменьшилось у 
пациентов 1-й группы на 18,34±0,56 мм рт. ст., 
(р<0,01), у пациентов 2-й группы на 10,0±0,4 мм рт. 
ст., (р<0,01). Согласно обновленным рекомендациям 
ПАД является маркером проявления субклинических 
структурно-функциональных изменений, возникаю-
щих на фоне повышенного АД в сосудах, а по резуль-
татам Фремингемского исследования, показателем 
жесткости сосудов и не менее значимым предикто-
ром сердечно-сосудистого риска, чем САД и ДАД [21].   

Повышенная ЧСС уменьшилась у 57,15% паци-
ентов основной группы на 20,0±0,74 уд/мин., или 
24%, (р<0,01), что указывает на отсутствие развития 
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симптоматической тахикардии, благодаря расста-
новке процедур по времени: в первую половину дня 
– кремнисто-углекислые ванны, во вторую – аппли-
кации пелоидов.  У пациентов группы сравнения 
повышенная ЧСС уменьшилась на 18,0±0,33 уд/мин., 
или 22% (р<0,01), что подтверждает значимое и дос-
товерно ваготоническое действие кремнисто-
углекислых ванн.  

Инновационная комплексная программа с 
включением кремнисто-углекислых ванн и аппли-
каций пелоидов, снижала конечно-систолический 
размер (КСР) у 53,3% пациентов на 9%, (р<0,01), 
уменьшала умеренно повышенный конечно-
диастолический размер (КДР) у 50% пациентов на 
5,09%, (р<0,02). Ударный объем сердца (УОС) под 
влиянием комплексной программы с включением 
кремнисто-углекислых ванн и аппликаций пелои-
дов, повысился на 16%, (р<0,02), тогда как под влия-
нием кремнисто-углекислых ванн – только на 7%, 
(р>0,05), что свидетельствует о дополнительном 
улучшении систолической и диастолической функ-
ции сердца у пациентов с АГ и ИБС за счет включе-
ния аппликаций пелоидов в комплекс лечения.  

Выявлено достоверное уменьшение массы мио-
карда левого желудочка (ММЛЖ) с 282,24±1,86 г до 
265,08±2,66 г, – на 7%, (р<0,01) у пациентов с АГ как с 
концентрической, так и эксцентрической гипертро-
фией миокарда ЛЖ под влиянием комплексной про-
граммы с включением кремнисто-углекислых ванн и 
аппликаций иловых сульфидных грязей, что сопро-
вождалось улучшением кровоснабжения миокарда, по 
данным ЭКГ и ЭХОКГ-исследований. Это обусловлено 
достоверным и значимым гипотензивным и органо-
протективным влиянием целого комплекса лечебных 
природных и преформированных физических факто-
ров на показатели нейрогуморальной регуляции АД с 
благоприятной перестройкой центральной и перифе-
рической гемодинамики. Под влиянием только крем-
нисто-углекислых ванн достоверной динамики пока-
зателя ММЛЖ выявлено не было.  

Таким образом, комплексная программа  с 
включением кремнисто-углекислых ванн и аппли-
каций иловых сульфидных грязей у пациентов с АГ и 
ИБС оказывала более  выраженными клиническими 
эффектами и более значимым  гипотензивным эф-
фектом, за счет  потенцирующей вазодилатации,   
без развития  отрицательных бальнеореакций  в ви-
де тахикардии, благодаря оптимальной  расстановке 
во времени лечебных физических факторов, способ-
ствовала большему уменьшению показателя «жест-
кости сосудов», торможению дальнейшего прогрес-
сирования структурно-функциональных нарушений 
сосудов и снижению сердечно-сосудистого риска. 

Применение комплексной программы с вклю-
чением бальнео-климатофакторов оказывало до-
полнительное позитивное влияние на липидный 
спектр крови, что проявлялось в достоверном сни-
жении повышенного общего холестерина крови у 
83,3% больных на 20%, (р<0,01), достоверном сниже-

нии повышенного ХСЛПНП на 21%, (р<0,01), что по-
зволяет получить дополнительное снижение риска 
общей смертности. Отмечено достоверное снижение 
повышенного уровня ТГ крови на 16%, (р<0,01) у 50% 
пациентов с АГ и ИБС. Достоверное повышении 
уровня ХСЛПВП на 14%, (р<0,01) свидетельствовало 
об оптимизации антиоксидантной защиты организ-
ма, повышении резервных возможностей организма 
и уменьшении проявлений ишемической дисфунк-
ции миокарда, стимуляции эффекта «прекондицио-
нирования». Применение только общих кремнисто-
углекислых ванн приводило к  снижению повышен-
ного уровня общего холестерина крови только у 
54,5% пациентов с АГ и ИБС на 13%, (р<0,01), сниже-
нию  повышенного уровня холестерина липопротеи-
нов низкой плотности (ХСЛПНП) на 14%, (р<0,01), что 
позволяло снизить риск общей смертности и риска 
развития ИБС у половины больных АГ только на 13% 
и 14%, соответственно, но оказывало недостаточное 
влияние на антиоксидантную защиту и резервные 
возможности организма, что проявлялось в недосто-
верном повышении холестерина липопротеинов вы-
сокой плотности (ХСЛПВП) (р>0,1). 

Повышенный уровень фибриногена крови дос-
товерно снизился у пациентов АГ и ИБС под влияни-
ем общих кремнисто-углекислых ванн на 23,66%, 
(р<0,01), под влиянием кремнисто-углекислых ванн 
и аппликаций иловых сульфидных грязей на 15,18%, 
(р<0,01), что указывает на достоверное антиагрега-
ционное действие ванн и сохранение позитивного 
влияния на реологические свойства крови и отсутст-
вии эффекта гипокоагуляции, присущего лечению 
аппликациями пелоидов. По всей видимости, пред-
варительное использование кремнисто-углекислых 
ванн перед аппликациями позволяет предупредить 
возможную гипокоагуляции крови, что чрезвычайно 
важно при лечении пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, имеющих повышен-
ный риск тромбоэмболических осложнений.   

Результаты ранее проведенных исследований [1-
3,5-10,12,15-20] показали эффективность немедика-
ментозных технологий в лечении пациентов с АГ и 
ИБС. Аппликации иловой сульфидной грязи при при-
менении у пациентов с нетяжелой АГ на воротнико-
вую область,  температурой 38°С,  снижали САД на 10-
15 мм рт. ст., ДАД – на 5-10 мм рт. ст., урежали ЧСС в 
покое и имели тенденцию к уменьшению сердечного 
индекса, улучшали венозной отток в бассейне позво-
ночных артерий, но гипотензивный эффект и  пози-
тивные изменения гемодинамики отмечались только 
у пациентов с гиперкинетическим типом гемодина-
мики, при гипокинетическом типе – не оказывали 
положительного эффекта. Использование у пациен-
тов АГ аппликаций пелоидов высоких температур – 
44°С, оказывали неблагоприятные реакции в виде 
отрицательной перестройки гемодинамики: резкого 
повышения уровня АД с нарастанием общего пери-
ферического сосудистого сопротивления, вплоть до 
снижения мозгового кровообращения.         
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Применение аппликаций пелоидов на рефлек-
торно-сегментарные зоны межлопаточной области, 
температурой 22-25ºС в комплексе с низкочастотной 
магнитотерапией от аппарата Полюс-2 с магнитной 
индукцией 30 мТл и частотой 25 Гц и общими серо-
водородными ваннами, температурой 36ºС у паци-
ентов с ИБС, стенокардией напряжения І-ІІ ФК с со-
путствующей дорсопатией,  оказывало антианги-
нальный, кардиотрофическое действие, благодаря 
улучшению электролитно-обменных (неспецифиче-
ских) процессов в миокарде, уменьшало потребность 
миокарда в кислороде при физической нагрузки и 
повышало  физическую работоспособность,  однако 
использование пелоидов низкой температуры 22-
25ºС, обладало невысокой клинической эффектив-
ностью. Аппликации торфяных грязей на область 
нижних конечностей по типу «сапог», температурой 
36º-38ºС у пациентов с АГ и остеоартрозом, оказы-
вали позитивное воздействие на центральную и пе-
риферическую гемодинамику, физическую работо-
способность, антиоксидантную систему (ПОЛ-АОЗ), 
липидный спектр крови, психологический статус и 
качество жизни пациентов, но противопоказано при 
АГ очень высокого риска развития сердечно-
сосудистых осложнений с сопутствующей ИБС.   

Предлагаемая комплексная программа с вклю-
чением общих кремнисто-углекислых ванн и аппли-
каций иловых сульфидных грязей индифферентной 
температуры на отдаленные от сердца области, на 
область нижних конечностей позволила снизить 
повышенное САД на 33,34±0,82 и ДАД на 
20,0±0,41 мм рт. ст., (р<0,01) с достижением целевого 
уровня у 89% пациентов, соответственно. Примене-
ние у пациентов АГ и ИБС кремнисто-углекислых 
ванн приводило к снижению САД на 30,0±1,24 мм рт. 
ст., (р<0,01) и ДАД на 15,0±0,66 мм рт. ст., (р<0,01) с 
достижением целевого уровня у 83% пациентов, со-
ответственно. Достоверное снижение ПАД свиде-
тельствует о потенцирующем гипотензивном влия-
нии комплексной программы, ее высокой эффек-
тивности и снижении риска развития сердечно-
сосудистых осложнений у большего количества па-
циентов за счет добавления аппликаций пелоидов.  

По данным исследования   ONTARGET / 
TRANSCEND повышенная ЧСС ассоциирована с по-
вышенным риском сердечно-сосудистых исходов 
при средних значениях ЧСС 75-80 уд/мин. у пациен-
тов высокого сердечно-сосудистого риска, за исклю-
чением инсульта [22].  

Программа с включением кремнисто-
углекислых ванн и аппликаций пелоидов индиффе-
рентной температуры на отдаленные от сердца зоны 
у пациентов очень высокого риска снижала повы-
шенную ЧСС на 27%, (р<0,01), что свидетельствует о 
снижении риска сердечно-сосудистых исходов у па-
циентов с АГ и ИБС. Комплексная программа с 
включением кремнисто-углекислых ванн и аппли-
каций иловых сульфидных грязей, не ухудшала рео-
логические свойства крови, по-видимому, за счет 

предварительного использования кремнисто-
углекислых ванн, снижающих повышенную агрега-
цию тромбоцитов в крови, что позволяет расширить 
возможности ее применения у пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, имеющими крайне 
высокий риск тромбоэмболических осложнений.   

Применение комплексной программы с включе-
нием   искусственных кремнисто-углекислых ванн и ап-
пликаций иловых сульфидных грязей у пациентов с АГ 
очень высокого риска с ассоциированной ИБС высоко-
эффективно в лечении, реабилитации и профилак-
тике, благодаря потенцирующему действию при-
родных и преформированных физических факторов, 
являющихся носителями энергии. Сложные химиче-
ские преобразования в гомеостатических системах в 
конечном итоге перестраивают регуляторные сис-
темы и оптимизируют саногенез. Восстановление 
функциональных резервов организма, за счет акти-
вации эндогенных биорегуляторов, происходит при 
отсутствии явлений тахифилаксии, аллергических, 
токсических и других побочных эффектов, свойст-
венных медикаментозной терапии, что позволяет 
повысить приверженность пациентов к проводимо-
му лечению. Применение комплексной технологии с 
включением   искусственных  кремнисто-углекислых 
ванн и аппликаций иловых сульфидных грязей на отда-
ленные от сердца зоны – область нижних конечностей,  
оказывает корригирующее действие на такие факто-
ры риска развития сердечно-сосудистых осложне-
ний и смертности, как повышенный уровень САД, 
ДАД, и ЧСС, повышенный уровень ПАД, являющихся 
предикторами поражения сосудистого русла, общего 
холестерина и ХСЛПНП, триглицеридов, сниженный 
уровень ХСЛПВП, показателей коагуляции крови, 
что повышает приверженность их к лечению. 

Комплексная программа  с включением   искусст-
венно приготовленных кремнисто-углекислых ванн и 
аппликаций иловых сульфидных грязей индифферент-
ной температуры на область нижних конечностей, по 
сравнению с применением только кремнисто-
углекислых ванн у пациентов с  АГ III стадии, 1-3 степе-
ни,  очень высокого риска развития ССО и  смертности с 
ассоциированной ИБС,  является высокоэффективной 
программой восстановительного лечения,  поскольку  
оказывает более эффективное  снижение  повышен-
ных   уровней   САД,  ДАД, ПАД и ЧСС у большего 
количества пациентов,  способствует большему регрес-
су поражений  органов, обусловленных  АГ (сердце, 
сосуды, почки). Эти данные позволяют говорить о 
снижении общего риска развития сердечно-сосудистых 
осложнений и смертности, улучшении дальнейшего про-
гноза заболевания, повышении энергетических и 
адаптационных возможностей организма. 

Заключение. Полученные результаты клиниче-
ского исследования позволяют сделать вывод о до-
казанном повышении клинической эффективности у 
пациентов с  сердечно-сосудистыми заболеваниями  
под влиянием комплексной  программы   с включением   
искусственно приготовленных кремнисто-углекислых 
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ванн и аппликаций иловых сульфидных грязей индиф-
ферентной температуры на область нижних конечностей 
и,  позволяют с успехом применять у широкого кон-
тингента пациентов с АГ очень высокого сердечно-
сосудистого риска с ассоциированной ИБС, стено-
кардией напряжения I-III ФК. 
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Аннотация. Цель исследования: выявить степень эффективности применяемых в настоящее время методов обработки 

операционного поля. Задачами исследования является оценка их положительных и отрицательных качеств; исследование 
последних разработок в данной сфере. Материалы и методы исследования: компиляция современных российских и ино-
странных литературных источников, а также последних научных работ в области современной асептики и антисептики.  Ре-
зультаты и их обсуждение: в настоящее время подготовка операционного поля к оперативному вмешательству представлена 
4 этапами. Данная методика является универсальной и в разных случаях отличается только применяемым дезинфицирующим 
препаратом, который может относиться к одной из следующих групп антисептических средств: галогены и галогенсодержа-
щие соединения, соли металлов, детергенты, красители, окислители, кислоты и щелочи, спирты и альдегиды и другие. В со-
временной хирургической практике широко распространено применение таких антисептических средств как повидон-йод, 
бриллиантовый зелёный, этиловый, пропиловый и изопропиловый спирты, хлоргексидин, дегмицид. Каждый из вышепере-
численных препаратов характеризуется широким спектром бактерицидной активности. Некоторые вещества проявляют про-
тивовирусное и фунгицидное действие. Однако, наличие ряда отрицательных побочных эффектов ограничивает применение 
данных антисептических средств. Развитие фармакологии, химии и нанотехнологий способствовало значительному продви-
жению в области разработки и применения новых антисептических препаратов в хирургической практике. В настоящий мо-
мент активно используются комбинированные антисептики, что позволяет скрыть отрицательные эффекты входящих в их 
состав компонентов. Ведётся изучение возможности применения в качестве антисептиков наночастиц серебра, монооксида 
азота, разрабатываются полимерные медицинские плёнки. Выводы: на сегодняшний день проблема профилактики развития 
послеоперационной инфекции, вызванной хирургическим вмешательством, остаётся актуальной. Используемые в настоящий 
момент антисептические средства представлены широким спектром химических соединений и обладают рядом положитель-
ных и отрицательных характеристик. Вопрос создания антисептического препарата, характеризующегося отсутствием небла-
гоприятных побочных эффектов, толкает на поиск новых средств и методов обработки операционного поля. Перспективными 
направлениями являются изучение возможности применения наночастиц, изучение свойств и качеств полимерных плёнок и 
другие, но сохраняется проблема введения новейших разработок в медицинскую практику. 

Ключевые слова: антисептика, асептика, операционное поле, антисептические средства. 
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Abstract. The research purpose is to study the current operating field processing methods, their positive and negative qualities; 

to investigate the latest developments in this field. Materials and methods: compilation of modern Russian and foreign literary 
sources, as well as the latest scientific works in the field of modern aseptics and antiseptics. Results and their discussion: currently the 
preparation of the operating field for operational intervention is presented in 4 stages. This technique is universal and in different 
cases differs only the disinfectant used, which can refer to one of the following groups of antiseptic agents: halogens and halogen-
containing compounds, metal salts, detergents, dyes, oxidizers, acids and alkalis, alcohols and aldehydes andothers. In modern surgical 
practice, the use of antiseptic drugs such as povidoniodine, diamond green, ethyl, propyl and isopropyl alcohols, chlorhexidine, 
degmicide. Some substances are antiviral and fungicide. However, the presence of a number of negative side effects limits the use of 
these antiseptic agents. The development of pharmacology, chemistry and nanotechnology has contributed to significant advances in 
the development and use of new antiseptic drugs in surgical practice. At the moment, combined antiseptics are actively used, which 
allows to hide the negative effects of their components. The study of the possibility of using silver nanoparticles, nitrogen monoxide as 
antiseptics is being studied, and polymer medical films are being developed. Conclusions: to date, the problem of prevention of the 
development of postoperative infection caused by surgery remains relevant. The antiseptic agents currently used are represented by a 
wide range of chemical compounds and have a number of positive and negative characteristics. The issue of creating an antiseptic drug 
characterized by the absence of adverse side effects, pushes the search for new means and methods of processing the operating field. 
Promising areas are the study of the possibility of nanoparticleuse, the study of the properties and qualities of polymer films and oth-
ers, but a problem in bringing the latest developments into medical practice remains. 

Keywords: antiseptics, aseptics, operating field, antiseptic agents.  
  
Введение. В настоящее время остро стоит во-

прос предотвращения развития послеоперационной 
инфекции у пациентов хирургического профиля. 
Одной из причин необходимости решения данной 
проблемы является значительное замедление скоро-

сти заживления послеоперационной раны, ухудше-
ние состояния пациентов и прогноза, по причине 
бактериальный осложнений, связанных с появлени-
ем антибиотикорезистентных грамотрицательных и 
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грамположительных штаммов бактериальной мик-
рофлоры [12]. 

По данным официальной статистики в России 
ежегодно регистрируется примерно 30 тыс. случаев 
заражения инфекцией, связанной с оказанием ме-
дицинской помощи, среди которых примерно 17% 
приходится на инфекцию, контаминация которой 
произошла в результате хирургического вмешатель-
ства. Данные показатели свидетельствуют о необхо-
димости проведения профилактических мероприя-
тий на базе лечебных учреждений, в частности в хи-
рургических отделениях [26]. 

Среди различных средств обеспечения эпиде-
миологической безопасности на территории лечеб-
ных учреждений большое значение в хирургической 
практике, в связи с неэффективностью ряда анти-
биотиков в отношении резистентной микрофлоры, 
отводится использованию кожных антисептиков, 
применение которых является одним из факторов 
асептичности выполнения оперативного вмеша-
тельства и предупреждения развития послеопераци-
онной инфекции [11].  

Цель исследования – выявить степень эффек-
тивности применяемых в настоящее время методов 
обработки операционного поля.  

Материалы и методы исследования. Компиля-
ция современных российских и иностранных литера-
турных источников, а также последних научных работ 
в области современной асептики и антисептики.   

Результаты и их обсуждение. История разви-
тия асептики и антисептики началась задолго до 
появления и накопления достаточного количества 
знаний об инфекции и путях её распространения. 
Развитие методов обработки операционного поля, 
раневых поверхностей, рук хирурга до определенно-
го момента носило эмпирический характер. Совер-
шение открытий в области микробиологии, и появ-
ление новых веществ в фармацевтической промыш-
ленности дало значительный толчок в развитии 
асептики и антисептики. 

Первым свой вклад в этом направлении внёс 
Игнац Филлип Земмельвайс (1818-1865 гг.). Работая 
в роддоме, И.Ф. Земмельвайс пытался выяснить 
причину высокой летальности среди рожениц в по-
слеродовом периоде. В 1847 г. он высказал предпо-
ложение о том, что причиной высокого уровня 
смертности являются немытые руки студентов ме-
дицинского университета, приходивших в родиль-
ное отделение и проводивших осмотр пациенток. 
Земмельвайс призвал студентов и всех работников 
медицинских учреждений мыть руки перед осмот-
ром больных и таким образом способствовал значи-
тельному снижению уровня смертности [19].  

Основоположником антисептики считается анг-
лийский врач-хирург Джозеф Листер (1827-1912 гг.). 
Ему принадлежат достижения в области разработки 
методики обработки рук, операционного поля, хирур-
гических инструментов, раневой поверхности, здоро-
вой кожи вокруг раны и воздуха операционной 3% 

раствором карболовой кислоты, использование кото-
рой он предложил в 1867 г. Благодаря идее Дж. Листе-
ра уровень гнойно-воспалительных осложнений и 
смертность значительно снизились [21]. Выстраивая 
систему борьбы с раневой инфекцией, Листер считал, 
что с помощью антисептики нужно добиться полной 
стерильности раны после операционного вмешатель-
ства [29]. Антисептический метод Д. Листера быстро 
получил распространение и способствовал дальней-
шему развитию методов профилактики послеопера-
ционной инфекции. 

Однако, метод Листера имел ряд недостатков, в 
том числе неизменный раствор для проведения ан-
тисептической обработки. В современном мире от 
этой позиции отошли, сейчас в распоряжении врача-
хирурга находится множество антисептических 
средств. Необходимость тщательного подхода к вы-
бору дезинфицирующих препаратов для обработки 
операционного поля обусловлена большой значимо-
стью собственной бактериальной микрофлоры кожи 
пациента в развитии послеоперационной инфекции 
[28]. 

В настоящее время подготовка операционного 
поля к оперативному вмешательству включает в себя 
4 этапа. Первый этап заключается в обработке ши-
рокого поля от центра к периферии, уделяя особое 
внимание кожным складкам, околопупочной облас-
ти и пупочной воронке. Второй раз кожа обрабаты-
вается непосредственно перед началом операции, 
после обложения необходимого для проведения 
оперативного доступа участка стерильным бельём. 
Третий и четвертый этапы обработки проводят до и 
после наложения швов [21]. Данная методика обра-
ботки операционного поля является универсальной 
и в разных случаях отличается только применяемым 
дезинфицирующим препаратом. 

Развитие фармакологии и медицины способст-
вовало появлению большого количества антисепти-
ческих средств [4]. На данный момент выделяют не-
сколько групп антисептиков, к которым относятся: 
галогены и галогенсодержащие соединения, соли 
металлов, детергенты, красители, окислители, ки-
слоты и щелочи, спирты и альдегиды и другие [20]. 
Помимо высокой антимикробной эффективности, 
дезинфицирующие средства, применяемые в хирур-
гической практике, должны, отвечать требованиям 
безопасности здоровья пациентов и медицинского 
персонала [7]. 

Одним из первых в хирургической практике стал 
применяться 5% спиртовой раствор йода. Метод ис-
пользования данного препарата как антисептическо-
го средства для обработки операционного поля извес-
тен как метод, или правило, Филончикова-Гроссиха, 
используемый в современной медицине [10]. 

В хирургической практике на данный момент 
наиболее распространенным является препарат по-
видон-йод. Данное антисептическое средство местно-
го действия представляет комплекс йода с инертным 
носителем – поливинилпирролидоном (ПВП). Наличие 
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инертного носителя обеспечивает равномерное вы-
свобождение активного вещества при соприкоснове-
нии препарата с кожными покровами [23].  

Применение повидон-йода в качестве антисеп-
тического средства для проведения обработки опера-
ционного поля обусловлено рядом отличительных 
характеристик данного препарата. Йод обладает ши-
роким бактерицидным действием. Вызывая при воз-
действии на бактериальную микрофлору  окисление 
нуклеотидов, жирных кислот, аминокислот в мембра-
нах бактериальных клеток и цитозольных ферментов 
дыхательной цепи, повидон-йод ведёт к уничтоже-
нию патогенной микрофлоры. Другими важными 
критериями являются наличие противовоспалитель-
ного эффекта у данного препарата и возможность 
контроля качества производимой обработки, вследст-
вие характерного цвета повидон-йода [4]. 

Проблема использования данного препарата за-
ключается в ограничении применения йода у групп 
лиц с повышенной чувствительностью к данному 
антисептическому средству, функциональными на-
рушениями щитовидной железы, дерматитом, по-
чечной недостаточностью, а также у беременных 
женщин и новорожденных детей [4,24]. 

Наличие индивидуальной физиологической ре-
акции на препараты йода у ряда пациентов диктует 
необходимость применения нескольких групп анти-
септических препаратов в рамках хирургической 
практики. 

Другим препаратом выбора для проведения 
предоперационной подготовки кожных покровов в 
области хирургического вмешательства является 
бриллиантовый зеленый, применяемый в хирургиче-
ской практике в форме 0,1-2,0% спиртового или вод-
ного раствора. Аналогично рассмотренному выше 
антисептическому средству данный препарат обла-
дает высокой бактерицидной активностью в отно-
шении грамположительной и грамотрицательной 
бактериальной микрофлоры.  

Применение данного препарата связано с рядом 
негативных побочных эффектов, основными среди 
которых является возможность развития аллергиче-
ской реакции, характеризующейся зудом и гипере-
мией, и химических ожогов у детей в возрасте до 
года.  Красящие свойства бриллиантового зелёного, 
в противопоставление свойствам повидон-йода, 
относятся к отрицательной характеристике данного 
препарата вследствие высокой устойчивости краси-
теля [2]. 

Широкое распространение в современной ме-
дицине получили этиловый спирт и спиртосодер-
жащие антисептики. Данная группа антисептиче-
ских средств, ввиду их раздражающего действия и 
способности к абсорбции, применяется преимуще-
ственно среди взрослого населения [5]. В хирургиче-
ской практике для проведения антисептических ме-
роприятий, в том числе при обработке операцион-
ного поля, этиловый спирт используется в виде 40-
70% раствора. Бактерицидное действие этанола ос-

новано на адсорбции воды молекулой спирта из бак-
териальной клетки, что вызывает коагуляцию бел-
ков и гибель микроорганизма. Установлено также 
противовирусное влияние препарата [7]. 

К группе спиртосодержащих антисептических 
средств относят также препараты пропилового и изо-
пропилового спиртов. Антисептические средства на 
основе этих веществ обладают менее выраженной 
противовирусной активностью. В отличие от этило-
вого спирта пропанол и изопропанол неактивны или 
малоактивны в отношении РНК-содержащих виру-
сов. Бактерицидное действие данные вещества про-
являют при более низких концентрациях (30%). 

Одним из главных преимуществ использования 
спиртосодержащих антисептических препаратов 
является усиление их бактерицидной и противови-
русной активности при комбинировании с препара-
тами других групп антисептиков [16]. 

Большое значение в соблюдении асептичных 
условий при проведении хирургического вмеша-
тельства отводится применению хлоргексидина. Дан-
ное вещество относится к производным бигуанида и 
относится к группе антисептиков-детергентов. По-
ложительными характеристиками описываемого 
антисептического препарата являются широкий 
спектр бактерицидного и фунгицидного действия, а 
также сохранение химической активности хлоргек-
сидина при контакте с биологическими субстратами. 
Антибактериальное и противогрибковое действие 
основано на изменении свойств биологической 
мембраны за счёт дезагрегации липопротеинов с 
последующим нарушением уровня осмотического 
давления и гибели бактериальной микрофлоры. На 
данный момент хлоргексидин является одним из 
самых распространенных антисептических средств, 
используемых в хирургической практике, что объяс-
няется его высокой эффективностью и низкой час-
тотой возникновения негативных эффектов [11].  

В редких случаях применение данного препара-
та сопровождается развитием аллергической реак-
ции, проявляющейся зудом и покраснением участка 
кожи [20]. 

К группе детергентов также относится водный 
раствор дегмицида. Данный препарат помимо бакте-
рицидного и противовирусного действия, по меха-
низму аналогичного действию хлоргексидина, ока-
зывает местное антитоксическое действие при свя-
зывании стафилококкового токсина [9]. 

Рассмотренные выше антисептические средст-
ва, помимо положительных характеристик, облада-
ют рядом неблагоприятных побочных эффектов. 
Развитие фармакологии, химии и нанотехнологий 
способствовало значительному продвижению в об-
ласти разработки и применения новых антисептиче-
ских препаратов в хирургической практике. 

В настоящее время, несмотря на активное раз-
витие научной сферы, существует проблема созда-
ния антисептического препарата, соответствующего 
всем выдвигаемым требованиям: широкому спектру 
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бактерицидного и спороцидного действия, противо-
вирусной активности, возможности длительного 
хранения и другим. Данная проблема послужила 
толчком для фармацевтической промышленности к 
созданию комбинированных антисептических 
средств.  Комбинирование некоторых групп анти-
септиков способствует к развитию эффекта синер-
гии [1]. Выше упоминалось о наличии данного эф-
фекта при сочетании этилового спирта с веществами 
других групп антисептических веществ. Важным 
аспектом является маскировка неблагоприятного 
воздействия этилового спирта на кожные покровы 
(раздражение, сухость кожи), что достигается путем 
добавления в состав спиртовых антисептиков ПАВ, 
гликолей или масел [7].  

Современным методом подготовки операцион-
ного поля к хирургическому вмешательству являют-
ся полимерные медицинские плёнки. Данный спо-
соб предупреждения контаминации во время опера-
ции отличается рядом преимуществ при сравнении 
со стандартной обработкой кожи пациента антисеп-
тическими препаратами.  

Применение медицинских пленок обеспечивает 
надёжное изолирование контакта кожных покровов 
пациента с внутренней средой организма, что ис-
ключает возможность экзогенного инфицирования. 
Важным аспектом эксплуатации полимерного мате-
риала в хирургической практике является отсутствие 
необходимости в изменении тактики ведения опе-
рации. Осуществление хирургического доступа воз-
можно напрямую через пленку, так как материал 
является прозрачным и не препятствует осуществ-
лению необходимых в ходе хирургического вмеша-
тельства манипуляций. Полимерные пленки обла-
дают эластичностью и способны принимать форму 
покрываемой поверхности, не образуя складок или 
изгибов, что предотвращает отклеивание материала 
в ходе проведения операции. Использование данно-
го антисептического средства подразумевает отказ 
от операционного белья, которым, при стандартной 
подготовке операционного поля, обкладывают об-
ласть предполагаемого разреза [18,27].  

Достижение асептичных условий при проведе-
нии хирургического вмешательства с использовани-
ем полимерных пленок обеспечивается путем меха-
нической иммобилизации бактериальной микро-
флоры кожных покровов пациента за счёт адгезии 
пленки к поверхности операционного поля. Клейкие 
свойства пленки обусловлены использованием в 
ходе производства полимеров: силикона, полиакри-
ла, изобутилена [17]. 

В настоящий момент возможно использование 
полимерной операционной пленки с йодофором. 
Преимущество данного асептического средства за-
ключается в постепенном выделении йодофора в 
течение операции, что способствует эффективной 
дезинфекции операционного поля [18]. Сочетанное 
действие полимерной пленки с йодофором за счёт 
иммобилизации и уничтожения бактериальной 

микрофлоры делает данный препарат одним из наи-
более действенных в настоящее время антисептиче-
ских средств [17]. 

Перспективным направлением в области меди-
цины на данный момент являются нанотехнологии. 
Свойства наночастиц имеют значительное отличие от 
таковых у макромолекул, что явилось причиной их 
изучения и попытки внедрения в сферу медицины. На 
сегодняшний день установлено, что ряд веществ, на-
ходящихся в наносостоянии, при действии на орга-
низм оказывает, помимо антибактериального, имму-
номодулирующее и антиоксидантное действие. Вме-
сте с тем, большинство антисептиков на основе на-
номатериалов изучены еще недостаточно [3]. 

Одной из разработок в области нанотехнологий 
является изобретение наночастиц серебра. Бактери-
цидное действие данного вещества обладает, по 
сравнению с препаратами других групп антисепти-
ков, большей эффективностью в связи с широким 
спектром молекул-мишеней в бактериальной клет-
ке. Наночастицы способствуют повреждению цито-
плазматической мембраны бактериальной клетки с 
последующим проникновением в цитоплазму 
[6,8,22,25]. 

Перспективным направлением на данный мо-
мент является NO-терапия. В многочисленных иссле-
дованиях, помимо стимулирующего влияния моноок-
сид азота на регенеративный процесс, было выявлено 
его антисептическое действие, что послужило пово-
дом для изучения возможности применения данного 
вещества в профилактике послеоперационной ин-
фекции [14,15]. Антибактериальная и противовирус-
ная активность монооксид азота обусловлена прямым 
и опосредованным влиянием препарата. Прямой ме-
ханизм бактерицидного действия основан на реакции 
монооксид азота с железо- и тиолсодержащими уча-
стками ферментов бактериальной микрофлоры. Было 
установлено и противовирусное действие данного 
препарата, основанное на ингибировании факторов 
транскрипции и протеиназ, что ведёт к подавлению 
вирусной репликации. В основе опосредованного 
влияния монооксид азота на бактериальные клетки и 
вирусы лежит ингибирование фермента каталазы и 
накопление перекиси водорода, гидроксильного ра-
дикала и пероксинитрита. Токсические свойства по-
следнего оказывают повреждающее действие на 
большинство инфекционных агентов бактериальной, 
вирусной и грибковой природы [13]. 

Выводы. Развитие антисептики имеет долгую 
историю, но проблема профилактики развития по-
слеоперационной инфекции, вызванной хирургиче-
ским вмешательством остаётся актуальной и на се-
годняшний день. 

Применяемые в рамках современной хирурги-
ческой практики антисептические средства пред-
ставлены широким спектром химических соедине-
ний. Каждый, из представленных в данной статье 
антисептиков, обладает рядом положительных и 
отрицательных характеристик.  Вопрос создания 
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антисептического препарата, в полной мере соот-
ветствующего выдвигаемым к таковому требовани-
ям, толкает на поиск новых средств и методов обра-
ботки операционного поля, а также комбинирован-
ных антисептиков, основанных на уже применяемых 
препаратах. 

На сегодняшний день сделаны значительные 
успехи в разработке новейших антисептических 
препаратов. Перспективными направлениями явля-
ются изучение возможности применения наноча-
стиц, изучение свойств и качеств полимерных плё-
нок и другие, но сохраняется проблема введения 
новейших разработок данной сферы в медицинскую 
практику. 

Таким образом, на основе исследования прове-
денного среди современных российских и иностран-
ных литературных источников, а также последних 
научных работ в области современной асептики и 
антисептики можно сделать вывод, что несмотря на 
достаточное количество антисептических препара-
тов, используемых в хирургической практике, про-
блема профилактики послеоперационной инфекции, 
вызванной хирургическим вмешательством,  остаёт-
ся открытой и требует дальнейшего исследования 
возможности применения новых химических соеди-
нений в обработке операционного поля и внедрения 
в хирургическую практику новейших разработок. 
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Аннотация. В настоящее время число людей с патологией тканей пародонта, возникших на фоне метаболических нару-

шений в организме, становится все больше. Лечение такого заболевания как пародонтит вызывает множество споров и при-
водит не всегда к эффективному лечению. С помощью недостаточно изученного для стоматологии метода лечения медицин-
ским озоном, хотим продемонстрировать полученные результаты. Цель исследования – изучение эффективности применения 
озонотерапии в ортопедической стоматологии у лиц с хроническим генерализованным пародонтитом.  Материалы и методы 
исследования. Были отобраны 60 человек с хроническим генерализованным пародонтитом, возникшем на фоне патологии 
метаболических процессов. Исследуемые были разделены на две группы – контрольную и группу сравнения. В контрольной 
группе проводилось стандартное медикаментозное лечение, в группе сравнения применялась монотерапия озонированным 
физиологическим раствором. Результаты и их обсуждение. Спустя 20 дней лечения в группе сравнения показатели мирко-
циркуляции крови были выше в два раза, чем в контрольной группе. Также ушла вся симптоматика хронического пародонти-
та. Результат наблюдался в дальнейшем в течении трех месяцев и по итогу в группе сравнения показатели крови нормализо-
вались и стабилизировались, а в контрольной наблюдались остаточные явления патологии пародонта. Заключение. Таким 
образом, применение монотерапии медицинским озоном дает возможно эффективного лечения легкой формы пародонтита и 
в дальнейшем благоприятного протезирования ортопедических больных. 

Ключевые слова: медицинский озон, пародонтит,  ортопедическая стоматология, метаболический синдром. 
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Abstract. Currently, there are more and more people with pathology of periodontal tissues due to metabolic disor-
ders in the body. Treatment of a disease such as periodontitis causes a lot of controversy and does not always lead to 
effective treatment. Using a method of treatment with medical ozone that has not been sufficiently studied for dentis-
try, we want to demonstrate the obtained results. Materials and methods of research. We selected 60 people with pa-
thology of chronic generalized periodontal disease due to metabolic disorders. The subjects were divided into two 
groups – a control group and a comparison group. In the control group, standard drug treatment was performed, and in 
the comparison group, monotherapy with ozonated saline was used. Results and their discussion. After 20 days of 
treatment, the blood circulation indicators in the comparison group were twice as high as in the control group. Also, all 
the symptoms of chronic periodontitis disappeared. The result was observed later for three months and as a result, the 
blood parameters in the comparison group normalized and stabilized, and in the control group there were residual phe-
nomena of periodontal pathology. Conclusion. Thus, the use of monotherapy with therapeutic ozone contributes to ef-
fectively treat a mild form of periodontitis and further favorably prosthetics orthopedic patients. 

Keywords:  medical ozone, periodontitis, orthopedic dentistry, metabolic syndrome.  
  
Актуальность. Во всем мире одними из наибо-

лее часто встречающихся сложных патологий явля-
ются болезни пародонта [3]. По официальным дан-
ным, интактный пародонт встречается лишь в не-
большом процентном количестве, тогда как воспа-
лительных характер выявлен более чем у 90% насе-
ления в возрасте от 35 лет [6].  

Патологии тканей пародонта, возникающие 
вследствие травмирующих факторов, встречаются  
повсеместно и при своевременном лечении заболе-
вание возможно устранить [4]. Поэтому поиск мето-

дов, которые незамедлительно окажут положитель-
ную динамику при  нарушениях в тканях пародонта, 
является более чем актуальной проблемой в мире 
стоматологии [19]. 

В настоящий момент такое направление, как 
озонотерапия, показывает потрясающие результаты в 
лечении различных патологий организма [16]. Озон – 
это трансформация двухатомной молекулы кислоро-
да под действием ультрафиолетового излучения в 
трехатомную молекулу [20]. Такая форма кислорода 
придает ему сильнейшее антисептическое свойство, 
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способное убивать болезнетворные бактерии и гриб-
ки, не оказывая при этом разрушающего воздействия 
на здоровые клетки человека [15]. 

 Применение озонотерапии, как немедикамен-
тозного способа лечения, обусловлено такими фак-
торами, как: прирост частоты аллергических реак-
ций на лекарственные препараты, иммунодефицит-
ные состояния лиц среднего и пожилого возраста, 
увеличение числа видов бактерий, резистентных к 
широкому спектру антибиотиков и антисептиков [9]. 
Также необходимо учитывать, что у пациентов всё 
чаще наблюдается повышение сочетанных и сопут-
ствующих заболеваний [1]. Этот фактор способствует 
тому, что приходится ограничивать употребление 
противомикробных препаратов сильного действия и 
возрастает риск развития полипрагмазии [11]. Дан-
ные обстоятельства побуждают обращаться к новым 
методам лечения, в частности, к озонотерапии [10].   

Врачи различных специальностей уже несколь-
ко десятилетий применяют медицинский озон для 
лечения, но в стоматологии таким методом восполь-
зовались относительно недавно [5]. Озонированные 
растворы успешно применяются при гнойно-
воспалительных процессах челюстно-лицевой об-
ласти, у больных с открытыми переломами челю-
стей, а также в целях профилактики посттравмати-
ческих воспалительных процессов [2]. Однако сведе-
ния о применении озона в ортопедической стомато-
логии для лечения больных с хроническим пародон-
титом травматического характера не изучены в дос-
таточной мере [8]. 

Цель исследования – изучение эффективности 
применения озонотерапии в ортопедической стома-
тологии у лиц с хроническим генерализованным паро-
донтитом (ХГП), протекающем на фоне патологии 
метаболических процессов. 

Материалы и методы исследования. Иссле-
дования проводились на базе ООО «ССБ. Объеди-
нённая стоматологическая поликлиника Староос-
кольского городского округа».  Всего было обследо-
вано 60 пациента с диагнозом хронический генера-
лизованный пародонтит на фоне основного заболе-
вания – метаболического синдрома (МС). Средний 
возраст обследуемых составил 43,7±3,8 года.  

Диагноз МС был установлен в соответствии с 
критериями Всероссийского научного общества кар-
диологов (2009). У всех пациентов наблюдалось 
ожирение 1-й и 2-й степени по абдоминальному ти-
пу, что является главным отличительным критерием 
МС [14]. Из анамнеза было установлено, что дли-
тельность ожирения  в среднем составляла 
9,6±2,4 года. Также были выявлены нарушения угле-
водного обмена с нарушением толерантности к глю-
козе и артериальная гипертензия 1-й степени. Все 
обследуемые являлись работниками Оскольского 
электрометаллургического комбината (ОЭМК), что 
добавляло в анамнез фактор вредности. 

Стоматологическое обследование проводилось 
по соответствующим стандартам. Степень тяжести 

ХГП устанавливалась на основании клинических 
данных и рентгендиагностики [11]. 

У лиц с ХГП средней степени тяжести наблюда-
лись отек и гиперемия десны, положительный сим-
птом кровоточивости, над- и поддесневые зубные 
отложения, глубина пародонтологических карманов 
доходила до 6 мм, подвижность зубов 1 и 2 степени. 
При рентгенодиагностике была обнаружена деструк-
ция межзубных перегородок на 1/3 длины корня [18]. 

У лиц с ХГП тяжелой степени тяжести помимо 
признаков воспаления десны, наблюдалось веерооб-
разное расхождение фронтальных зубов, значитель-
ные над- и поддесневые зубные отложения, глубина 
пародонтальных карманов достигала более 6 мм, 
подвижность зубов 2 и 3 степени. Рентгенологиче-
ское обследование выявило деструкцию костной 
ткани более чем на ½ длины корня зуба [14]. 

Перед началом исследования была проведена 
полная санация ротовой полости каждого пациента: 
вначале были удалены разрушенные зубы и зубы с 
высокой степенью подвижности, далее устранены 
травмирующие факторы путем снятия ортопедиче-
ских конструкций, затем проводилась гигиена рото-
вой полости с удалением зубных отложений и тера-
певтическое лечение [13]. После того, как пациенты 
полностью прошли санацию, они делились на две 
группы  в зависимости от схемы лечения: контроль-
ную и сравнения. Группы также делились на под-
группы по степени тяжести ХГП: 1 подгруппа – об-
следуемые со средней степенью тяжести ХГП, 2 под-
группа – пациенты с тяжелой степенью тяжести ХГП. 
Распределение проводилось рандомным способом. 

Контрольную группу составили 30 человек (19 
мужчин и 11 женщин), из них 15 человек со средней 
степенью тяжести ХГП   и 15 человек с тяжелой сте-
пенью тяжести.  В этой группе проводилась терапия 
по общепринятым методикам.  

Группу сравнения  составили также 30 человек 
(17 мужчин и 13 женщин), которым проводилась 
монотерапия озонирования крови. В данной группе 
также подгруппы составляли по 15 человек в зави-
симости от степени тяжести ХГП. 

Для проведения исследования использовался 
медицинский озонатор «Надежда-О». Озонотерапия 
осуществлялась парентеральным методом путем 
подслизистого введения озонированного 0,9% изо-
тонического физиологического раствора с концен-
трацией озона в нем 273 мкг/л. Набранный в шприц 
раствор медленно вводили в подслизистый слой пе-
реходной складки в объеме 5 мл на каждую челюсть, 
тем самым образуя инфильтрационные валики. Курс 
лечения был проведен за 10 процедур с одноднев-
ным интервалом между ними.  

Непосредственно перед лечением осуществля-
лось измерение параметров микроциркуляции крови 
лазерным анализатором капиллярного кровотока 
«ЛАКК-02» с целью контроля гемодинамики и резуль-
тативности используемой терапии [12]. Также изме-
рения проводились сразу после подслизистого введе-
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ния озонированного физиологического раствора, и на 
всем протяжении терапии с интервалом в два дня 
между замерами. Фиксирование параметров микро-
циркуляции крови  проводили в области переходной 
складки [17]. Оценку показаний микроциркуляции 
производили по таким показателям, как скорость 
капиллярного кровотока, плотность капиллярной 
сети и диаметр капилляров.  

Результаты и их обсуждение. Динамика паро-
донтального индекса в группе сравнения показывала 
высокие результаты уже на вторые сутки – кровото-
чивость десен значительно снизилась, а в дальней-
шем этот симптом полностью ушел.  В контрольной 
группе показатели кровоточивости снизились не-
значительно. 

Результаты исследования  параметров микро-
циркуляции крови показали более значимую эффек-
тивность и продолжительное воздействие озоноте-
рапии по сравнению со стандартными методами 
лечения. Вследствие подслизистого введения озони-
рованного физиологического раствора у пациентов 
группы сравнения произошла нормализация всех 
показателей микроциркуляции крови, и, чем тяже-
лее было состояние ХГП, тем более выраженным был 
эффект монотерапии озоном. Это доказывало, что у 
данной группы обследуемых кровоснабжение тканей 
пародонта вернулось практически в норму.  

Параметры микроциркуляции крови вначале 
исследования у пациентов с МС в обеих группах бы-
ли одинаковые. В результате проведенного исследо-
вания удалось установить, что в группе сравнения 
произошло сильнейшее повышение показателей 
микроциркуляции крови: улучшились показатели 
диаметра капилляров, увеличились линейные и объ-
емные скорости, что говорит о насыщении тканей 
кислородом, устранение гипоксии, нормализации 
показателей перфузии и венозного оттока.  

 
По прошествии трех месяцев, были снова ис-

следованы показатели микроциркуляции и резуль-
таты показали, что, благодаря озонотерапии, пара-
метры держались на уровне нормы, то-есть удалось 
достигнуть стадии ремиссии на длительный период. 
Особенно хороший результат показывает подгруппа 
с ХГП тяжелой степени тяжести. Данные группы 
сравнения приведены в табл. 

В контрольной группе, где лечение проводилось 
по стандартной методике, также была выявлена  
положительная динамика всех показателей, но в 
значительно меньшей степени. 

В конце исследования пациентам обоих групп 
было проведено ортопедическое лечение: 40% от все-
го числа исследуемых в дальнейшем имели несъем-
ные мостовидные конструкции, 25% – частичные 
съемные протезы, а остальным 35% лечение прово-
дилось смешанными конструкциями, как несъемны-
ми, так и частично-съемными протезами. Обследуе-
мые группы сравнения по итогу показали лучший 
процесс адаптации, нежели пациенты контрольной 
группы, что связано с улучшением трофики тканей 
пародонта после проведенной озонотерапии. 

Таким образом, данные исследования парамет-
ров микроциркуляции крови доказывают высокую 
эффективность применения озонотерапии,  благода-
ря которой в организме запускаются процессы само-
регуляции и восстановления поврежденных тканей  
пародонта [7]. Также динамика показателей микро-
циркуляции  свидетельствуют об усилении вазомо-
торной активности,  возрастании степени кровена-
полнения сосудов и повышении интенсивности кро-
вотока, что  обеспечивает в дальнейшем нормализа-
цию функционирования системы микроциркуляции.  

Выводы. Полученные данные в результате кли-
нического исследования показывают, что использо-

вание медицинского 
озона в качестве мо-
нотерапии при лече-
нии хронического 
пародонтита сред-
ней и тяжелой сте-
пеней тяжести по-
зволяет существенно 
снизить воспали-
тельные явления в 
тканях пародонта.  

Положительная 
динамика происхо-
дит за счет того, что 
озон одновременно 
воздействует на не-
сколько патологиче-
ских звеньев в забо-
леваниях пародонта. 
Благодаря такому 
свойству происходит 
улучшение кислоро-

 
Таблица 

 
Показатели микроциркуляции крови полости рта в группе сравнения  

за весь период обследования 
 

Показатели 
микроциркуляции 

Начальные 
показатели 

Показатели после курса 
лечения 

Показатели 
через 3 месяца Показатели 

нормы 1 
подгруппа 

2 
подгруппа 

1 
подгруппа 

2 
подгруппа 

1 
подгруппа 

2 
подгруппа 

1 2 3 4 5 6 7 8 
Плотность сети, % 0,26±0,02 0,32±0,03 0,13±0,01 0,12±0,01 0,15±0,02 0,14±0,01 4,0±0,02 

Диаметр 
 капилляров, мкм:  

- артериальный 
отдел 6,39±0,42 6,17±0,33 6,54±0,24 6,55±0,43 6,50±0,26 6,52±0,43 6,5±0,3 

- переходный отдел 7,34±0,45 6,87±0,32 12,78±0,45 14,46±0,42 11,22±0,31 12,32±0,63 9,0±0,3 
- венозный отдел 9,43±0,32 8, 67±0,54 10,12±0,54 9,67±0,45 9,32±0,34 9,67±0,45 10,5±0,4 

Линейная скорость, 
мкм/с:  

- артериальный 
отдел 328,76±10,85 307,87±12,63 567,45±13,78 584,89±34,65 544,67±0,45 564,98±45,34 696,7±9,4 

- венозный отдел 312,85±12,10 302,87±14,56 524,23±12,87 535,67±56,98 518,64±34,65 524,65±45,22 623,5± 8,3 
Объемная скорость, 

мкм3/с:  

- артериальный 
отдел 10671,9±69,8 9678,5±45,6 39675,4±45,7 40345,8±98,5 37239,2±53,6 38494,4±34,6 53832,6±109,8 

- венозный отдел 21740,3±58,2 19786,4±45,6 34567,3±34,7 36956,3±23,6 33593,2±17,2 35693,0±12,7 56305,6±100,2 
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донасыщения тканей, нормализация состояния дес-
невого кровотока, а также снижение тонуса сосудов. 

В случае подслизистого введения озона такие 
показатели воспаления десны, как индекс кровото-
чивости и глубина пародонтологического кармана, в 
значительной степени снижаются за счет улучшения 
трофических процессов, о чем свидетельствуют дан-
ные показателей микроциркуляции крови. Благода-
ря именно такому методу введения раствора, улуч-
шается состояние ротовой полости. Это связано с 
тем, что при быстром и эффективном снятии явле-
ний воспаления в тканях пародонта, пациенты на-
чинают лучше соблюдать гигиену, избавившись от 
боязни возникновения боли и кровоточивости при 
чистке зубов, а также ускорило адаптацию к ортопе-
дическим конструкциям. 

Таким образом, отсутствие побочных явлений и 
высокие показатели положительной динамики при 
проведении озонотерапии дают возможность рекомен-
довать данный метод лечения ортопедических боль-
ных, страдающих заболеваниями пародонта, имеющих 
при этом тяжелые сопутствующие патологии. 
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О ВОЗМОЖНОСТИ ОЦЕНИВАНИЯ БОЛЕВОГО СИНДРОМА ПРИ ПОМОЩИ НАИБОЛЕЕ 
ВАЛИДИЗИРОВАННЫХ ШКАЛ БОЛИ  
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Аннотация. Цель исследования: изучить возможности и особенности применения наиболее распространенных шкал для 
оценки болевого синдрома.   Материалы и методы исследования: в ходе исследования был проведен анализ зарубежной и 
отечественной литературы и изучены применяемые в настоящее время шкалы и опросники объективизации болевого син-
дрома. Результаты и их обсуждение: в обзоре рассмотрены шкалы и опросники для определения боли, которые являются 
наиболее распространенными и востребованными в настоящее время, а также изучена эффективность их применения и выяв-
лены недостатки в системе оценивания болевого синдрома. По данной теме был проанализирован актуальный материал ис-
следований зарубежной и отечественной литературы. В ходе изучения было выявлено, что боль относится к категории явле-
ний, включающих в себя множество уникальных переживаний, имеющих различные причины и характеризующихся качест-
вами, для которых свойственна вариабельность в зависимости от ряда критериев: соматосенсорного, висцерального, эмоцио-
нального, когнитивного. Боль является причиной почти двух третей медицинских консультаций, поэтому она становится 
предметом многих исследований, как фундаментальных, так и клинических. Многообразие болезненных явлений и субъек-
тивное происхождение восприятия затрудняют ее удовлетворительное определение. Валидная оценка боли имеет важное 
значение для эффективной клинической помощи и исследований. Так как боль проявляется многими способами, врачам сле-
дует более тщательно выбирать тактику оценивания, которая наиболее точно соответствует симптомам и состоянию пациен-
та. В настоящее время это является проблемой, поскольку шкалы боли не являются взаимозаменяемыми и эквивалентными. 
Несмотря на похвальные усилия по разработке показателей, которые точно и последовательно измеряют уровень боли с тече-
нием времени, ни один из многих доступных методов оценки боли не достигает этой задачи идеально. Заключение: Таким 
образом, можно сделать вывод о том, что ни одна из рассмотренных шкал боли не является идеальной по всем психометриче-
ским параметрам и их не рекомендуется применять ко всем группам пациентов. Хотя субъективная природа боли успешно 
изучается в многочисленных исследованиях, система оценивания боли, включающая надежность, валидность, репрезентатив-
ность все еще остается на стадии разработки. 

Ключевые слова: шкалы боли, болевой синдром, опросник. 
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Abstract. Research purpose was to study the possibilities and features of the most common scales for assessing pain. Materials 

and methods: in the course of the study, an analysis of foreign and domestic literature was carried out and the currently used scales 
and questionnaires for objectification of pain were studied.  Results and their discussion: The review examines the scales and ques-
tionnaires for determining pain, which are the most common and popular at the present time, as well as the effectiveness of their ap-
plication and identified shortcomings in the system for evaluating pain syndrome. On this topic, the current research material of for-
eign and domestic literature was analyzed. In the course of the study, it was revealed that pain belongs to the category of phenomena. 
It includes a variety of unique experiences that have different causes and are characterized by qualities and variability depending on a 
number of criteria: somatosensory, visceral, emotional, and cognitive. Pain is a cause of almost two-thirds of medical consultations, so 
it is the subject of many studies, both fundamental and clinical. The variety of painful phenomena and the subjective origin of percep-
tion complicate the finally acceptable definition of pain. Valid pain assessment is essential for effective clinical care and research. 
Since pain manifests itself in many ways, doctors should choose more carefully the assessment tactics that most closely match the 
patient's symptoms and condition. This is currently a problem as the pain scales are not interchangeable and equivalent. Despite com-
mendable efforts to develop indicators that accurately and consistently measure pain levels over time, none of the many available 
methods for assessing pain achieve this goal perfectly. Conclusions: Thus, we concluded that none of the considered pain scales is ideal 
in all psychometric parameters and it is not recommended to apply them to all groups of patients. Although the subjective nature of 
pain has been successfully studied in numerous studies, a pain assessment system including reliability, validity, and representativeness 
is still under development. 

Keywords: pain scales, pain syndrome, questionnaire.  
  
Введение. Боль – это сложное, субъективное 

ощущение, которое формируется на основе индиви-
дуальных эмоциональных и личностных особенно-
стей каждого пациента [3]. Поскольку боль невоз-
можно точно и количественно измерить, она остава-
лась плохо изученной в течение многих лет. Даже 
несмотря на значительные затраты, направленные 

на лечение людей с хронической болью, для многих 
наступающее облегчение остается едва ощутимым, а 
полное устранение боли происходит в редких случа-
ях. Невзирая на существенный прогресс в познании 
нейрофизиологии боли, наряду с разработкой мощ-
ных обезболивающих препаратов и других иннова-
ционных медицинских и хирургических вмеша-
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тельств, в среднем объем снижения боли с помощью 
доступных процедур составляет около 30-40%, и это 
происходит менее чем у половины пациентов. Та-
ким образом, большинство людей с болезненными 
состояниями продолжают испытывать значитель-
ную боль, которая ухудшает качество их жизни, вы-
зывая значительную физическую инвалидность и 
эмоциональное расстройство [10]. 

Стремясь уменьшить бремя недооценки и не-
адекватного лечения боли, Американское общество 
боли (АОБ) в 1996 году учредило кампанию «Боль как 
пятый жизненно важный показатель», основной це-
лью которой являлось создание оценки и измерение 
боли, а также ее назначение в качестве важного по-
казателя благополучия пациента, как и существую-
щие четыре жизненно важных признака. Первона-
чально эта кампания была широко поддержана мно-
гими медицинскими обществами и фармацевтиче-
скими компаниями, а затем была принята в Велико-
британии.   Одним из принципов, предложенным 
АОБ, была регистрация боли таким образом, чтобы 
можно было представить четкую картину болевых 
ощущений, испытываемых самим пациентом, а так-
же рекомендовалось использовать одномерные шка-
лы боли для отображения ее интенсивности. Одними 
из рекомендованных шкал являлись: числовая рей-
тинговая шкала, визуальная аналоговая шкала (ВАШ) 
и 4-балльная вербальная рейтинговая шкала [18].  

Систематическая, рутинная оценка боли с ис-
пользованием стандартизированных мер, как пра-
вило, считается основой эффективного ее устране-
ния у пациентов, независимо от возраста, пола и 
состояния. Оценка боли не стала «пятым жизненно 
важным показателем», предусмотренным несколько 
лет назад. И на данный момент в большинстве слу-
чаев предполагается неуместным применение сис-
темного оценивания боли для принятия решений о 
лечении, как в педиатрии, так и в уходе за взрослы-
ми. Таким образом, большинство людей с болезнен-
ными состояниями продолжают испытывать значи-
тельную боль, которая ухудшает качество их жизни, 
вызывая значительные нарушения физических и 
психических функций. 

Цель исследования – изучить возможности и 
особенности применения наиболее распространен-
ных шкал для оценки болевого синдрома.    

Материалы и методы исследования. В ходе 
исследования был проведен анализ зарубежной и 
отечественной литературы и изучены применяемые 
в настоящее время шкалы и опросники объективи-
зации болевого синдрома.  

Результаты и их обсуждение. Существует не-
сколько хорошо разработанных шкал, которые ис-
пользуются для оценки степени боли, и все они помо-
гают улучшить коммуникацию между медицинскими 
работниками и пациентами. Некоторые из этих мето-
дов наиболее подходят для людей определенного 
возраста, в то время как другие более полезны для 
людей, самостоятельно отслеживающих динамику 

своего болезненного состояния. Результаты, получен-
ные путем применения шкалы боли, могут помочь 
направлять диагностический процесс, отслеживать 
прогрессирование заболевания и многое другое. 

Оценка локализации и интенсивности боли час-
то бывает достаточной в клинической практике. Од-
нако при планировании клинических испытаний 
лечения острой боли необходимо определить и из-
мерить другие важные аспекты, помимо интенсив-
ности боли в покое. Если же эти факторы не учиты-
ваются, то это может привести к бессмысленным 
данным и ложным заключениям [2]. Для оценки ка-
чественных аспектов хронической боли и ее влияния 
на функции организма были разработаны многочис-
ленные методы для различных типов и подтипов 
хронических болевых состояний. Длинный список 
опубликованных методов указывает на то, что оцен-
ка боли по-прежнему является до конца не решен-
ной задачей.  

Эффективное устранение болевого синдрома 
остается важным показателем качества оказываемой 
пациентам медицинской помощи. Шкалы боли по-
лезны для клинической оценки того, насколько ин-
тенсивно пациенты чувствуют боль, и для монито-
ринга результативности лечения в разные периоды 
времени [12].  

Субъективные измерения являются полезными 
инструментами для оценивания тяжести боли, ее 
качества (например, резкой боли) и влияния на са-
мочувствие пациентов. Числовые рейтинговые шка-
лы являются одними из самых популярных субъек-
тивных показателей, используемых для оценки бо-
ли. Эти шкалы легко администрируются и анализи-
руются, что делает их применимыми в широком 
диапазоне параметров. Числовые рейтинговые шка-
лы являются наиболее привлекательными, так как 
потенциально могут улучшить сбор данных и упро-
стить взаимодействие медперсонала с пациентами.  

Интенсивность боли является тем параметром, 
который чаще всего оценивается в клинических ис-
следованиях с помощью таких показателей, как ви-
зуальная аналоговая шкала, числовая рейтинговая 
шкала, вербальная рейтинговая шкала и пересмот-
ренная шкала с лицами для определения боли. Кон-
сенсусные группы рекомендуют использовать чи-
словую рейтинговую шкалу для клинических иссле-
дований, учитывая ее сильные стороны, обнаружен-
ные в исследованиях на выборке лиц из западных 
стран [22].  

Числовая рейтинговая шкала боли – Numeric 
rating scale for pain (NRS) – это сегментированная 
числовая версия ВАШ, в которой респондент выби-
рает целое число (0-10 целых чисел), отмеченное на 
горизонтальной линии, наилучшим образом отра-
жающее интенсивность его боли [1]. Подобно ВАШ, 
NRS содержит термины, описывающие различную 
тяжесть боли. 

Повторный анализ варьируется, но респонден-
тов чаще всего просят сообщить об интенсивности 
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боли «за последние 24 часа» или о средней интен-
сивности боли. Рассматривая данную шкалу в каче-
стве выбора для оценки боли у пациентов, можно 
отметить следующее: являясь лечащим врачом, дан-
ную шкалу возможно легко администрировать и 
оценивать; выполнение пациентом занимает не бо-
лее минуты; использование как в устной, так и в 
письменной форме; также она является наиболее 
простой в подсчете баллов. К главному недостатку 
NRS относится оценка только одного параметра бо-
левого синдрома – интенсивности, поэтому эта шка-
ла не отражает всей сложности и индивидуального 
для каждого пациента характера боли, а также не 
учитывает многокомпонентную динамику боли. 

В словесной рейтинговой шкале – Verbal rating 
scales (VRS) – был предложен другой вариант оценки 
интенсивности боли. Респонденту предлагается от-
метить прилагательное, которое лучше всего отра-
жает и описывает испытываемую им боль. Слова 
обычно выстраивают в ряды по степени нарастания 
тяжести боли и последовательно нумеруют от мень-
шей тяжести к большей. Использование словесной 
рейтинговой шкалы имеет ряд преимуществ: она 
довольна легка в применении; адекватно отражает 
состояние пациента и эффективность проводимой 
терапии [7]. Однако из-за ограниченного числа воз-
можных категорий ответов у некоторых пациентов 
могут возникнуть проблемы с определением того, 
какой ответ наиболее соответствует описанию их 
боли. Кроме того, интервалы между различными 
прилагательными, описывающими боль, могут быть 
неравными, что может привести к снижению уровня 
оценочных данных. Различные термины, исполь-
зуемые для описания боли, могут также по-разному 
интерпретироваться пациентами [23]. Таким обра-
зом, интерпретация VRS не всегда позволяет сделать 
выводы о величине изменения интенсивности боли 
между двумя оценками. 

Многие пациенты, страдающие хронической 
болью, при просьбе описать свою боль с помощью 
типичной линейной числовой шкалы, испытывают 
значительные трудности в выборе оценки ее интен-
сивности.  Шкала Манкоски – The Mankoski pain scale 
(MPS) [14] – работает с тремя категориями и подроб-
но описывает подтипы боли внутри этих трех кате-
горий, таким образом, помогая количественно оце-
нить ее. Эта шкала позволяет дать полную и субъек-
тивную картину испытываемой пациентами боли, – 
используя слова вместо простых цифр, пациенты 
дают более четкую картину хронической боли. Так 
как хроническая боль по сравнению с острой являет-
ся более длительной, со временем вырабатывается 
своеобразная терпимость к ней. Тот же самый уро-
вень боли, который может быть мучительным для 
одного человека, является средней по степени тяже-
сти для другого. Постоянно испытываемая пациен-
тами боль делает ее восприятие несколько иным по 
сравнению с пациентами с острой болью, что лиш-
ний раз подтверждает субъективную природу боли. 

По сравнению с VRS шкала Манкоски является более 
наглядной, с ее помощью пациентам становится 
легче выбирать описание, которое наиболее соот-
ветствует их ощущениям. Однако и эта шкала учи-
тывает лишь один параметр – интенсивность. 

Для оценки боли и прогнозирования различных 
заболеваний того или иного лица был создан ряд 
валидизированных опросников. Краткая оценка бо-
ли – Brief pain Inventory (BPI) – была разработана для 
измерения тяжести боли и ее влияния на жизнедея-
тельность онкологических больных. В более поздних 
исследованиях данный опросник стали также ис-
пользовать для оценки гетерогенных болевых со-
стояний. Наиболее широко используемая версия 
этого опросника включает в себя 11-балльную чи-
словую рейтинговую шкалу для оценки влияния бо-
ли в следующих областях жизни человека: общая 
активность, настроение, способность ходить, нор-
мальная работа (вне дома и по дому), отношения с 
другими людьми, удовольствие, получаемое от жиз-
ни и сон [5]. Поскольку интенсивность хронической 
боли часто варьируется в течение суток, пациента 
просят оценить ее в настоящий момент, в момент ее 
наибольшей и наименьшей интенсивности, а также 
среднее значение в течение 24 часов. Также фикси-
руются место наибольшей болезненности на схема-
тичном изображении тела и отмечается то, как па-
циент оценивает эффективность лечения боли за 
последние 24 часа [25]. 

BPI оценивает боль в нескольких аспектах, та-
ких как локализация, интенсивность, влияние на 
повседневную жизнь пациента. Опросник использу-
ется как качественный и количественный показа-
тель в исследовательских работах в различных стра-
нах. BPI рассматривает те элементы, которые обыч-
но используются в медицинских консультациях для 
диагностики и последующего наблюдения за состоя-
нием пациентов, поэтому BPI является более надеж-
ным инструментом для оценки боли [11]. 

 Для того, чтобы правильно оценивать состоя-
ние пациентов, необходимым условием для этого 
также должно являться общее понимание вербаль-
ной и невербальной передачи информации. Кон-
трольный список невербальных показателей боли – 
Checklist of nonverbal pain indicators (CNPI) – это метод 
оценки боли, который соответствует данным требо-
ваниям. CNPI может быть полезен в качестве метода 
наблюдения за пациентами, неспособных к самоот-
чету. Его точное использование помогает иденти-
фицировать боль в период послеоперационного вос-
становления для поддержания эффективного лече-
ния боли в этот период. CNPI является надежным и 
достоверным методом оценки боли у пациентов с 
деменцией, психическими расстройствами и для 
оценки болевого поведения пожилых людей с когни-
тивными нарушениями [16]. 

Люди с нарушенной интеллектуальной функцией 
могут выражать боль иначе, что делает ее еще более 
субъективной из-за невербальных показателей, кото-
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рые нелегко распознать с учетом индивидуальности 
болевого поведения. Различные полученные резуль-
таты ответов (в зависимости от словесных и когни-
тивных навыков) в исследованиях ограничили при-
менение данных методов оценки боли на практике. 
Следовательно, существует потребность в более со-
вершенных методах оценивания боли, способных 
дать достоверное заключение о состоянии пациентов, 
основываясь на невербальных признаках. 

Опросник боли МакГилла – McGill Pain 
Questionnaire (MPQ) остается одним из самых широко 
используемых опросников для оценки болевого син-
дрома. Он содержит три шкалы: сенсорную, аффек-
тивную, эвалюативную. Каждая из шкал поделена на 
разделы, содержащих дескрипторы, которые распо-
лагаются по нарастанию выраженности оценивае-
мой характеристики. Пациент должен выбрать то 
описание, которые наиболее соответствуют его 
ощущениям. При этом анализу подвергаются три 
показателя: индекс числа выбранных дескрипторов 
– общее число, выбранных вербальных характери-
стик; ранговый индекс боли – сумма порядковых 
номеров дескрипторов в каждом разделе; интенсив-
ность боли, – методика которой соответствует вер-
бальной описательной шкале [20].  

Трехкомпонентная структура дифференциации 
боли действительно является одним из больших от-
крытий MPQ, поэтому изначально она была поддер-
жана многими ранними аналитическими исследова-
ниями в этой области. Однако недавние исследова-
ния поставили под сомнение факторную структуру 
MPQ. Одним из наблюдений было отсутствие точно-
сти, которая обусловлена тем, что некоторые слова в 
оценочной категории MPQ можно отнести к аффек-
ту. Существует также тенденция к мультиколлине-
арности между сенсорными, аффективными и эва-
люативными факторами и это ставит под вопрос 
валидность метода. Наконец, еще предстоит устано-
вить прогностическую надежность MPQ. До сих пор 
отсутствуют опубликованные исследования о том, 
может ли этот метод предсказать риск осложнения 
течения боли и какова будет реакция на конкретные 
виды лечения. 

Более краткая форма MPQ не решила этих про-
блем. Извлеченные из полной версии MPQ 11 сен-
сорных и 4 аффективные вербальные шкалы, разде-
ленные на 20 классов по нарастанию смыслового 
значения в количественном отношении [6], не ис-
ключили недостатки своего предшественника. 

Однако несмотря на несовершенство опросника 
МакГилла, следует отметить, что он является более 
надежным и чувствительным методом оценивания 
болевого синдрома, который может быть использо-
ван в медицинских исследованиях. Он имеет пол-
ный спектр определенных элементов, применимых 
при оценке как нейропатической, так и ноцицеп-
тивной боли. 

Хроническая боль влияет на качество жизни па-
циентов, страдающих нейропатией, вызывая тяже-

лые негативные последствия. Оценка боли, будь то 
ноцицептивная, или нейропатическая, – является 
клинически важной для последующего назначения 
соответствующего лечения. PainDetect Questionnaire 
(PD-Q) представляет собой новый, надежный и про-
стой скрининговый инструмент для прогнозирова-
ния вероятности развития нейропатии [9]. 

Колеблющееся по частоте и интенсивности чис-
ло тестового показателя выводится исходя из поло-
жительных и отрицательных симптомов нейропати-
ческой боли, которые используются в качестве по-
лезных вербальных дескрипторов. Положительными 
симптомами являются спонтанные боли, парестезии 
и дизестезии, основные жалобы пациентов при этом 
- жжение, покалывание, пронизывающая боль или 
аллодиния. Отрицательными симптомами являются 
потеря чувствительности, онемение, анальгезия и 
анестезия, включая потерю равновесия из-за про-
приоцептивной дисфункции. 

PD-Q – это метод оценки боли, не требующий 
физикального обследования. Он имеет 3 домена, 
которые направлены на качественную оценку ней-
ропатической боли. Первая часть включает в себя 
три пункта, которые оценивают интенсивность бо-
ли. Первый домен содержит пункты, касающиеся 
градации боли, оцениваемой от 0 до 5, где 0 – совсем 
нет боли, 5 – очень сильно. Во втором домене зада-
ется вопрос о характере течения боли, где набирает-
ся от -1 до 2 баллов в зависимости от того, какая 
диаграмма паттерна течения боли была выбрана. 
Характер течения интенсивности боли, ощущаемой 
пациентом, представлен четырьмя визуальными 
графиками. Третий домен включает в себя вопросы 
о распространении боли, ответы «да» или «нет» со-
ответствуют 2 или 0 баллам. Если у пациента есть 
боль, он отметит болевую зону на рисунке человека. 
Общий балл выводится путем суммирования. Оцен-
ка < 12 указывает на то, что боль вряд ли будет иметь 
нейропатический характер, в то время как оценка > 
19 предполагает, что боль более чем вероятно будет 
иметь нейропатический характер [19]. Счет между 
обоими значения показывают, что результат являет-
ся неопределенным и требуется более детальное 
обследование для постановки правильного диагноза. 

PD-Q демонстрирует свою надежность в опре-
делении вероятности нейропатического происхож-
дения боли. Идентификация характера боли может 
привести к различным стратегиям по устранению 
боли. Хотя нельзя отрицать необходимость в даль-
нейшей качественной и количественной проверке 
данного метода у пациентов с разными формами 
нейропатии. 

Дифференцировка разных типов нейропатиче-
ской и ноцицептивной боли может быть также осу-
ществлена с помощью Лидской шкалы оценки ней-
ропатической боли – the Leeds assessment of neuro-
pathic symptoms and signs pain scale (LANSS), состоя-
щей из 2 блоков. Первый содержит пункты о степени 
выраженности дизестезии, аллодинии и реакции на 
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температурные раздражители, а также о пароксиз-
мальной боли и вегетативной дисфункции. Второй 
блок посвящен клиническому исследованию алло-
динии, гипералгезии и гипоалгезии. По окончании 
работы с пациентом проводится подсчет баллов 
(максимум 24 балла) [8].  

Как и в любом другом методе исследования, 
здесь также существуют определенные ограничения. 
Первоначально опросник предполагает правиль-
ность оценивания клиницистом боли пациента. Од-
нако не существует никакого стандартного теста, 
доказывающего этиологию боли, никакого специ-
ального набора слов, точно определяющих субъек-
тивный опыт болезненного состояния и никакой 
другой шкалы, которая может быть использована в 
качестве «золотого стандарта». Тем не менее необ-
ходимо отметить, что цель методов, исследующих 
происхождение боли, состоит в том, чтобы помочь 
клиницистам в оценке тяжести болевого синдрома. 
Поэтому очень важно, чтобы медицинская консуль-
тация была проведена для верификации диагноза, 
поставленного по данным шкалам. 

Также следует упомянуть о таком феномене, как 
«Катастрофизация боли», который был описан более 
полувека назад. Данный термин характеризует по-
ведение восприимчивых к болезненным состояниям 
людей, которым свойственна тенденция к преувели-
чению угрожающего значения болевого стимула и 
ощущения беспомощности в присутствии боли, а 
также относительная неспособность предотвратить 
или подавить связанные с болью мысли в ожидании, 
во время или после болезненного события [4]. 

Шкала катастрофизации боли – The Pain 
Catastrophizing Scale (PCS) – позволяет в таких случаях 
оценить представления и мысли пациента о боли по 
трем параметрам – «постоянное размышление» (по 
вопросам № 8-11), «преувеличение» (по вопросам № 
6, 7, 13), «безнадежность» (по вопросам № 1-5, 12). 
Диапазон возможных значений полученных резуль-
татов по PCS – от 0 до 52 баллов [24]. Чем выше балл, 
тем выше уровень катастрофизации боли пациента. 

Это один из наиболее широко используемых 
методов измерения катастрофического мышления, 
связанного с болью. Однако нельзя сказать также о 
совершенстве данной шкалы, так как на фоне хро-
нической боли, катастрофизирующая боль функцио-
нирует как переменная, которая может изменять 
свое значение, а, следовательно, точность результа-
тов такого метода находится под сомнением [15]. 
Боль всегда будет являться внутренним субъектив-
ным ощущением, которое, несмотря на числовую 
или графическую оценку, остается чувством сугубо 
индивидуальным. Когда мы пытаемся использовать 
дескриптивные методы оценивания для представле-
ния чувства в логической форме, оно мгновенно ог-
раничивается лексикографическими правилами, 
скрытыми в используемых словах, которые, в свою 
очередь, сильно отличаются между языками и вос-
принимаются каждым индивидуумом по-разному.  

Согласно когнитивно-поведенческой модели, 
когнитивные процессы играют ключевую роль в вос-
приятии боли и в том, как люди в дальнейшем при-
спосабливаются к ней. На основе данной модели опи-
сывают процесс, в котором пациенту необходимо 
принять то, что боль является неизбежной и некон-
тролируемой. Предполагается, что принятие самого 
факта существования хронической боли играет клю-
чевую роль в том, как пациенты переносят ее [13].  

В контексте хронической боли слово «приня-
тие» означает: признание того, что у человека име-
ется боль; отказ от непродуктивных попыток кон-
тролировать ее; действовать так, как будто боль не 
обязательно подразумевает ограничение физиче-
ских функций; прилагать усилия к тому, чтобы жить 
полной жизнью, несмотря на боль [21]. 

В целом, концепция принятия относятся к ле-
жащему в основе психологическому состоянию го-
товности переживать боль и ее когнитивные и эмо-
циональные аспекты. Все большее число исследова-
ний указывает на то, что принятие может иметь 
важное значение для понимания индивидуальных 
различий в течении хронической боли. По этой при-
чине было разработано несколько опросников для 
оценки психологического состояния пациентов, 
страдающих хронической болью. Следует помнить, 
что клинические данные, собранные с помощью лю-
бого из исследованных опросников, следует интер-
претировать с осторожностью, поскольку не было 
доказано, что «принятие хронической боли» может 
быть достоверно измерено. Однако, сталкиваясь с 
подобной необходимостью, предпочтительным оп-
росником в данном случае будет являться Chronic 
Pain Acceptance Questionnaire (CPAQ) [13].  

CPAQ был разработан компанией Geiser для 
оценивания адаптации пациентов к хронической 
боли и в настоящий момент состоит из 20 пунктов и 
имеет двухфакторную структуру. Субшкала «Activity 
Engagement», состоящая из одиннадцати пунктов 
направлена на изучение того, насколько человек 
следит за своей обычной деятельностью, вне зави-
симости от испытываемой им боли. Субшкала «Pain 
Willingness» состоит из девяти пунктов и измеряет, 
насколько пациент верит в то, что избегание и кон-
троль боли – это то, что помогает справиться с ней 
[17]. Общая оценка выводится путем объединения 
двух субшкал. 

Если применять строгие требования психомет-
рического качества, то ни один из опросников в на-
стоящее время не может соответствовать всем девя-
ти критериям психометрического качества. 

Заключение. Таким образом, можно сделать 
вывод о том, что ни одна из рассмотренных шкал 
боли не является идеальной по всем психометриче-
ским параметрам и их не рекомендуется применять 
ко всем группам пациентов.  

Боль является многомерной, поэтому при оце-
нивании необходимо учитывать характер боли, ин-
тенсивность, локализацию, продолжительность, ее 
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влияние на повседневную деятельность человека, а 
также особое внимание нужно обратить на факторы, 
которые могут повлиять на изменение восприятия 
боли (биопсихосоциальный феномен). Удовлетвори-
тельное лечение может быть достигнуто только на 
основе всесторонней оценки биологической этиоло-
гии боли в сочетании со специфическими психосо-
циальными и поведенческими особенностями паци-
ента, включая его эмоциональное состояние. Следо-
вательно, комплексная оценка, охватывающая био-
медицинскую, психосоциальную и поведенческую 
сферы жизни человека, может поспособствовать 
систематизации знаний медицинского персонала и 
сделать методы оценки боли менее субъективными, 
что непосредственно повлияет на понимание при-
роды болевого синдрома и на качество выработки 
дальнейшей тактики лечения. 

Хотя субъективная природа боли успешно изу-
чается в многочисленных исследованиях, система 
оценивания боли, включающая надежность, валид-
ность, репрезентативность все еще остается на ста-
дии разработки. 
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АТИПИЧНЫЙ КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ БРЮШНОГО ТИФА НА ТЕРРИТОРИИ ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 
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Аннотация. Актуальность проблемы: проблема брюшного тифа с каждым годом приобретает всё большую актуаль-
ность в связи с тем, что количество атипичных и лёгких форм брюшного тифа возрастает во всём мире, что приводит к про-
блемам в ранней диагностике и лечении инфекции. Так же увеличивается антибиотикорезистентность Salmonella typhi. Боль-
шая часть лёгких форм не выявляется и может переходить в бактерионосительство, что в свою очередь может привести к ещё 
большему распространению инфекции. Цель исследования: проанализировать клинический случай, зарегистрированный на 
территории Тульской Области и выявить ошибки на раннем этапе диагностики.   Материалы и методы исследования: был 
проведён анализ клинического случая. Данное исследование является обсервационным и относиться к исследованиям типа 
случай-контроль. Статистического исследования не проводилось по причине малого объёма выборки. Результаты, их обсуж-
дение и выводы: при выявлении у больного лихорадки и рецидивов заболевания необходимо осуществлять забор крови на 
общий анализ и гемокультуру. Так же важное значение в диагностике имеют данные иммунного статуса больного, состояние 
дыхательной системы и печени.   

Ключевые слова: брюшной тиф, атипичные формы, Salmonella typhi, клинический случай. 
 

ATYPICAL CLINICAL CASE OF TYPHOID FEVER IN THE TULA REGION 
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Abstract. Relevance of the problem: the problem of typhoid fever is becoming more urgent every year due to the 
fact that the number of atypical and mild forms of typhoid fever is increasing all over the world, which leads to problems 
in the early diagnosis and treatment of infection. The antibiotic resistance of Salmonella typhi also increases. Most of 
the light forms are not detected and can pass into the bacterial carrier, which in turn can lead to an even greater spread 
of infection. The purpose of the study: to analyze a clinical case registered in the Tula Region and identify errors at an 
early stage of diagnosis. Research materials and methods: a clinical case was analyzed. This study is observational and 
refers to case - control studies. No statistical study was conducted because of the small sample size. Results of their 
discussion and conclusions: if a patient has a fever and relapses of the disease, it is necessary to take blood for a General 
analysis and hemoculture. Also important in the diagnosis are the data of the patient's immune status, the state of the 
respiratory system and the liver. 

Keywords: typhoid fever, atypical forms, Salmonella typhi, clinical case.  
  
Актуальность. Одна из самых первых и наибо-

лее известных вспышек брюшного тифа произошла 
ещё в 429 году до нашей эры в Греции. Она получила 
название «Афинская чума» за смертоносность ин-
фекции (смертность от брюшного тифа до изобрете-
ния антибиотикотерапии составляла от 10 до 30%). 
Брюшной тиф и по сей день остаётся важной меди-
цинской проблемой. Каждый год во всём мире реги-
стрируется от 11,0 до 17,8 миллионов новых случаев 
брюшного тифа, из них смертельным исходом за-
канчиваются от 130 до 800 тысяч [7-13]. В России 
наблюдается спорадическая заболеваемость брюш-
ным тифом. Так в период с 2013 по 2018 год было 
отмечено относительное повышение заболеваемо-
сти в 2015 и 2017 годах (рис.) [2]. 

 

 
 

Рис.  Заболеваемость брюшным тифом в период 
 с 2013 по 2018 годы 

 
Центральные регионы России не являются эн-

демичными районами по брюшному тифу, поэтому 
большая часть вспышек обусловлена завозами воз-
будителя из эндемичных районов таких как Паки-
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стан, Индия, Бангладеш, Южная Америка, ЮАР. Для 
России водный путь передачи не является домини-
рующим. Большая часть населения имеет доступ к 
чистой питьевой воде, поэтому спорадическая забо-
леваемость в России обусловлена в основном реали-
зацией пищевого и контактного пути передачи 
брюшного тифа. 

Как иностранные, так и российские авторы от-
мечают увеличение количества атипичных случаев и 
лёгких форм брюшного тифа, когда на фоне гипер-
термии или субфебрилитета в течение 3-5 дней, до-
минируют симптомы общей интоксикации. У 2-5% 
пациентов вместо диареи наблюдается констипация 
и развивается пневмония. Происходит токсическое 
поражение печени. Типичные для брюшного тифа 
поражения кишечника (диарея, боли в животе, пер-
форация, кишечные кровотечения и розеолёзные 
высыпания) проявляются только в 2-5% случаев 
[1,7,8,9,11,15]. Из-за того, что заболеваемость брюш-
ным тифом в России остаётся на достаточно низком 
уровне, настороженность врачей к этой инфекции 
снижена [1,3,5,6]. Это приводит к ошибкам в ранней 
диагностике и назначению не рациональной проти-
вовирусной или антибактериальной терапии. Часто 
при развитии лёгкой формы брюшного тифа боль-
ной начинает самолечение антибиотиками, что в 
свою очередь может привести к развитию бактерио-
носительства, появлению новых антибиотико-
резистентных штаммов. Ситуация ещё больше усу-
губляется. За последние 5 лет по данным российских 
и зарубежных авторов всё чаще отмечается рост ан-
тибиотикорезистентности Salmonella typhi [1,5,6,7-
10,15,16].  

 Это в будущем может привести к более частым 
и масштабным вспышкам брюшного тифа. Как при-
мер, можно привести вспышку в Уганде в 2015 году, 
в процессе развития которой, по данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), пострадало 
1940 человек.         

У пациентов с брюшным тифом существует чёт-
кая зависимость между изменениями иммунного 
статуса и тяжестью течения болезни. Поэтому пока-
затели иммунитета на начальном этапе заболевания 
и на этапе реконвалесценции являются важными 
диагностическими признаками, как для классифи-
кации состояния больного и начала соответствую-
щего лечения, так и для предотвращения рецидиви-
рования заболевания.  

Для брюшного тифа в период лихорадки харак-
терны изменения иммунитета типа относительного 
супрессорного варианта вторичного иммунодефи-
цита [1,5,6]. Из всех показателей иммунного статуса 
наибольшее значение имеют: значительное сниже-
ние E-РОК (лёгкая форма – 0,81±0,05×109/л; средне-
тяжёлая форма – 0,64±0,05 ×109/л; тяжёлая форма – 
0,21±0,05×109/л), снижение числа активных РОК (лёг-
кая форма – 0,52±0,05×109/л; среднетяжёлая форма – 
0,37±0,05×109/л; тяжёлая форма – 0,22±0,06×109/л), 
повышенный уровень ЦИК (лёгкая форма – 

3,23±0,24 г/л; среднетяжёлая форма – 3,88±0,21 г/л; 
тяжёлая форма – 4,92±0,26 г/л). Сохранение вышепе-
речисленных показателей в пределах патологиче-
ских значений на этапе ранней реконвалесценции – 
даёт возможность прогнозировать рецидив брюшно-
го тифа в будущем [1,6]. 

Согласно клиническим рекомендациям при оп-
ределении серологического варианта наиболее важ-
ными являются O-, H-, Vi-антигены. Антигенная 
структура: O-антигенный комплекс 9,12, Vi-антиген, 
H-антиген, d-антиген. По содержанию Vi-антигена 
штаммы Salmonella typhi подразделяются на три 
группы: V-форма содержит в большом количестве Vi-
антиген и является O-инагглютинабельной, W-
форма не обладает Vi-антигеном и O-
агглютинабельна, VW-форма содержит умеренное 
количество Vi-антигена и O-агглютинабельна. При 
этом большинство штаммов Salmonella typhi содер-
жат Vi-антиген [4,10,15].       

Цель исследования – проанализировать осо-
бенности клинического случая брюшного тифа, про-
изошедшего на территории Тульской области, 
имеющего атипичное течение. Выявить ошибки, 
допущенные при диагностике.     

Материалы и методы исследования. Был 
проведён детальный анализ клинического случая. 
Пациент, у которого была выделена Salmonella typhi, 
проходил лечение в ГУЗ «Тульская областная клини-
ческая больница». Данное исследование является 
обсервационным и относится к исследованиям типа 
случай – контроль. Изучены и проанализированы 
данные из карты стационарного больного (форма 
учёта № 003/у), способы выявления, клиническая 
картина, лечение и исход заболевания. Статистиче-
ская обработка данных не производилась по причи-
не не значительного объёма выборки.       

Результаты и их обсуждение. Со слов пациен-
та N. заболевание началось 05.10.19 с повышения 
температуры до 38-40℃ и озноба. Температура сни-
жалась на короткие промежутки времени. Обращал-
ся за медицинской помощью по месту жительства. С 
14.10.19 самостоятельно принимал цефтриаксон. 
Температура снизилась через 3 дня до субфебриль-
ной, а затем нормализовалась. Выписан к труду 
20.10.19, чувствовал себя хорошо. С 05.11.19 – вновь 
отмечается повышение температуры до 38-40℃ с 
ознобом. Консультировался у инфекциониста в кли-
нико-диагностическом центре ГУЗ «Тульской обла-
стной клинической больницы» 12.11.19, было назна-
чено дообследование. В анализе крови отмечался 
лимфоцитоз и повышение показателя СОЭ. 13.11.19 
года поступил в инфекционное отделение ГУЗ 
«Тульская областная клиническая больница». При 
поступлении жаловался на повышение температуры 
и слабость. Данные эпидемиологического анамнеза 
не позволили заподозрить брюшной тиф.   

Общее состояние на момент поступления сред-
ней тяжести. Температура 37,5℃. Кожные покровы и 
склеры обычной окраски. Периферические лимфо-
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узлы не увеличены. Зев обычной окраски. В лёгких 
везикулярное дыхание, хрипов нет. Язык влажный, 
слегка обложен белым налётом. Живот мягкий, при 
пальпации безболезненный. Печень и селезёнка не 
увеличены. Симптом поколачивания в поясничной 
области отрицательный с обеих сторон. С 11.12.19 
вновь повышение Т тела до 38℃, кашель с зелёной 
мокротой. Зев–в лакунах с 2 сторон налёты белого 
цвета. Состояние расценено как обострение хрони-
ческого бронхита.            

 

Данные лабораторных исследований изложены в 
табл. 1 (общий анализ крови) и в табл. 2 (биохимиче-
ский анализ крови).  

Исследование системы гемостаза: от 14.11.19 
показало высокий уровень протромбина в секундах 
12,7 секунд при норме 9,8-12,1 секунд. От 12.12.19 
была отмечена высокая концентрация фибриногена 
4,074 г/л при норме 2-4 г/л. 

Общий анализ мочи: от 14.11.2019 наблюдается 
повышенное количество белка, а также было отме-

чено превышение 
допустимого числа 
эритроцитов.  

В посеве крови 
от 14.11.19 выделена 
Salmonella Typhi. 
Посев крови от 
20.11.19 – стерилен. 
В посеве мочи от 
14.11.19, в посеве 
кала от 20.11.19 
Salmonella Typhi не 
обнаружена. Реакция 
пассивной гемагглю-
тинации (РПГА) с 

сальмонеллёзным 
диагностикумом от 
20.11.19 и 21.11.19 – 

отрицательна. 
25.11.19 и 28.11.19 
РПГА с сальмонел-
лезным диагности-
кумом (с Vi-
антигеном) – отри-
цательна. Типиро-
вание культуры 
прошло положи-
тельно с О-9; О-12 и 
d-антигеном, Vi-
антиген нечитаем, 
штамм является О-
агглютинабельным. 

Согласно клиниче-
ским рекомендаци-
ям подобная анти-
генная структура 
наиболее характер-
на для VW-формы и 
для W-формы при 
полном отсутствии 

Vi-антигена. 
25.11.19 в посеве 
кала культура 
брюшного тифа не 
обнаружена. В посе-
вах кала и мочи от 
04.12.19, 09.12.19, 
13.12.19 трёхкратно 

– культура Salmonella Typhi не выделена. В посеве 

 
Таблица 1 

 
Общий анализ крови 

 
14.11.19 29.11.19 23.12.19 

Метод Результат Метод Результат Метод Результат 
СОЭ 

(2-10)* 42 мм/час СОЭ 
(2-10)* 41 мм/час СОЭ 

(2-10)* 34 мм/час 

Гемоглобин (Hb) 
(130-160)* 111г/л Гемоглобин (Hb) 

(130-160)* 119 г/л Гемоглобин (Hb) 
(130-160)* 111 г/л 

Эритроциты (RBC) 
(4-5)* 3,79×1012/л Эритроциты (RBC) 

(4-5)* 4,1 ×1012/л Эритроциты (RBC) 
(4-5)* 3,04×1012/л 

Гематокрит (Нt) 
(40-52)* 32,7% Гематокрит (Нt) 

(40-52)* 36% Гематокрит (Нt) 
(40-52)* 29,6% 

Эозинофилы в % 
(1-5)* 0,2% 

Сред.обьем 
тромб.(MPV) 

(7,4-10,6)* 
7fl 

Ср.обьем эритр-в 
(MCV) 

(84-96)* 
97,3fl 

Эозинофилы в абс. ед. 
(0,02-0,3)* 0×109/л Лейкоциты (WBC) 

(4-9)* 3,6×109/л Ср.сод.Hb в RBC (MCH) 
(27-32)* 36,5 пг 

Нейтрофилы＃  в % 

(47-70)* 47,3% Нейтрофилы  в % 
(47-70)* 41,1% 

Ср.конц.Hb в RBC 
(MCHC) 

(300-350)* 
375 г/л 

Нейтрофилы＃ в абс. 
ед. 

(2-5,3)* 
2,6 ×109/л Нейтрофилы в абс. ед. 

(2-5,3)* 1,5×109/л 
Сред.обьем 

тромб.(MPV) 
(7,4-10,6)* 

6,8fl 

Моноциты＃ в % 
(3-11)* 10,8% Моноциты в % 

(3-11)* 13,2% Моноциты＃ в % 
(3-11)* 10,3% 

Лимфоциты＃ в % 
(18-40)* 37,4% Лимфоциты в % 

(18-40)* 43,7% Лимфоциты＃ в % 
(18-40)* 38,6% 

 
Примечание: * － референсный интервал. # － показатели, которые  

на момент исследования находились в пределах референсных значений 
 

Таблица 2 
 

Биохимический анализ крови 
 

14.11.19 18.11.19 12.12.19 23.12.19 
Метод Результат Метод Результат Метод Результат Метод Результат 

Билирубин  
прямой (0-5)* 

7,5 
мкмоль/л 

Билирубин  
прямой＃ (0-5)* 

4,7 
мкмоль/л 

Билирубин 
 прямой (0-5)* 

9,1 
мкмоль/л 

Билирубин  
прямой (0-5)* 

9,2 
мкмоль/л 

Общий белок 
 (65-85)* 61 г/л 

Билирубин 
общий＃ 

 (1,7-21)* 
20,8 г/л Билирубин  

общий (1,7-21)* 
23,6 

мкмоль/л 
Билирубин 

 общий (1,7-21)* 
21,9 

мкмоль/л 

Альбумин 
 (35-52)* 33,8 г/л Альбумин＃  

(35-52)* 35,2 г/л Альбумин＃ 

 (35-52)* 37,4 г/л Альбумин＃ 

 (35-52)* 39,1 г/л 

АСТ (1-35)* 242,5 Е/л АСТ (1-35)* 130,2 Е/л АСТ ＃(1-35)* 34,8 Е/л АСТ＃ (1-35)* 33,6 Е/л 
АЛТ (1-45)* 99,2 Е/л АЛТ (1-45)* 68,5 Е/л АЛТ ＃(1-45)* 44,7 Е/л АЛТ＃ (1-45)* 42,3 Е/л 
Щелочная 
 фосфатаза 
 (30-120)* 

221 Е/л 
Щелочная 
 Фосфатаза 
 (30-120)* 

144 Е/л 
Щелочная 

 фосфатаза＃  
(30-120)* 

118,1 Е/л 
Щелочная  

фосфатаза＃ 

(30-120)* 
116 Е/л 

ГГТП - гаммаг-
лютамил транс-

пептидаза 
 (1-55)* 

111,5 Е/л 

ГГТП - гаммаг-
лютамил транс-

пептидаза 
 (1-55)* 

73,1Е/л 

ГГТП - гаммаг-
лютамил транс-

пептидаза＃ 

 (1-55)* 

53,9 Е/л 

ГГТП - гаммаг-
лютамил транс-

пептидаза＃ 

 (1-55)* 

50,3 Е/л 

Железо в крови 
(7-26,7)* 

5 
мкмоль/л 

Железо в крови＃ 
(7-26,7)* 13,2 Е/л Железо в крови＃ 

(7-26,7)* 15,6 Е/л Железо в крови＃ 

(7-26,7)* 23,1 Е/л 

С Р Б (0-5)* 124,8 мг/л С Р Б＃ (0-5)* 4,8 мг/л С Р Б (0-5)* 13мг/л С Р Б＃ (0-5)* 3,8 мг/л 
 

Примечание: * － референсный интервал. # － показатели, которые на момент  
исследования находились в пределах референсных значений 
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мокроты на флору от 12.12.19 – выделена культура 
грибов рода Сandida.  

При ультразвуковом исследовании было 
выявлено очаговое образование печени, а также 
умеренная гепатоспленомегалия. 

Эзофагогастродуоденоскопия выявила косвенные 
признаки поражения панкреатобилиарной зоны.  

Резонанснокомпьютерная томография лёгких 
от 20.12.19 показала множественные очаговые изме-
нения нижней доли левого лёгкого.  

В табл. 3 приведены антибактериальные препа-
раты, которые использовались в лечении на всём 
протяжении болезни.   
 

Таблица 3 
 

Антибактериальные препараты, используемые  
в лечении 

 
Препарат Время приёма 

Цефтриаксон С 14.10.19 по 17.10.19 
Ампициллин/сульбактам 

Ципрофлоксацин С 20.11.2019 по 02.12.19 

Цефтриаксон/сульбактам С 11.12.19 по 24.12.19 
 

Резюме. Данный случай можно считать атипич-
ным, так как в течение болезни наблюдалось пора-
жение печени и лёгких. Не было симптомов пораже-
ния кишечника. Это обусловило трудности диагно-
стики. Учитывая рецидивирующее течение заболе-
вания и длительность лихорадочного периода, необ-
ходимо было взять кровь на общий анализ и гемо-
культуру. Так же важным диагностическим призна-
ком могли стать данные иммунограммы, но иссле-
дования иммунитета не были проведены.    

Заключение. Данный клинический случай ил-
люстрирует недостаточную информированность и 
врачей в отношении брюшного тифа, особенностях 
клинических проявлений при атипичном течении и 
лёгких формах. Это в свою очередь приводит к 
ошибкам в ранней диагностике и лечении, рециди-
вированию инфекции и развитию бактерионоси-
тельства. Из-за сниженной настороженности врачей 
к брюшному тифу, лёгкие формы данной инфекции 
по клиническим проявлениям ошибочно принима-
ются за острую респираторную вирусную инфекцию 
(ОРВИ). Длительная лихорадка и возобновление ин-
фекционного процесса должны стать поводом к обя-
зательному забору крови на общий анализ и гемо-
культуру. Так же при выявлении брюшного тифа 
пристальное внимание стоит уделять показателям 
иммунного статуса пациента. При диагностике та-
ких состояний стоит обращать внимание на состоя-
ние дыхательной системы и печени, что так же мо-
жет стать поводом к подозрению на атипичную 
форму брюшного тифа. 
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Аннотация. При проведении обзора осуществлен анализ выборки из 123 публикаций в научной библиотеке Elibrary, от-

ражающих исследования стресса, связанного с военной службой. Из них 54(44%) – характеризуют стресс у отдельных катего-
рий военнослужащих: курсантов военных училищ – 42,6%, летчиков – 9,3%,  преподавателей военных училищ – 7,4%. Единич-
ные публикации по стрессу у высшего командного состава, призывников. В  69(56%) статьях стресс изучался в смешанных 
группах военнослужащих. Проведены исторические параллели развития системы подготовки кадров для военной службы и 
значимость использования математического аппарата теории хаоса и самоорганизации применительно к сложным человеко-
мерным системам. Осуществлен экскурс в историю подготовки военнослужащих, охарактеризован психоэмоциональный 
стресс, показана роль эмерджентности сложных систем, установлена природа конфликтов у курсантов и офицеров вуза, опре-
делена роль дисциплины «Медицинское обеспечение» в подготовке военнослужащих, приведены возможности оптимизации 
ее преподавания. Изложены теоретические аспекты организации педагогического сопровождения копинг-поведения будущих 
офицеров, подразумевающих действия человека, направленные на борьбу со стрессом, деятельностный и личностно-
ориентированный подход в образовательном процессе, направленном на создание условий, способствующих качественному 
обучению курсантов и выполнению ими военно-профессиональной и служебно-боевой деятельности. Проведение тестирова-
ния показателей личностной и ситуативной тревожности, профессионального стресса при помощи опросников в исследова-
нии показало, что внедрение в подготовку курсантов вузов средств профессионально-прикладной физической подготовки – 
эффективно и достоверно влияет на их психологическую подготовку. Доказано, что в экспериментальной группе офицеры 
более склонны к нервно-психическим срывам, к более выраженной социальной дизадаптации, к использованию неконструк-
тивных стратегий преодоления стрессовых ситуаций. Были изучены копинг-стратегии нейтрализации стрессовых ситуаций у 
лиц, командированных на территорию Чеченской республики для поддержания порядка. Была апробирована методика CAS-1, 
выявляющая сосредоточение внимания, как копинг-стратегия. Изучено влияние боевого стресса на психическое здоровье 
участников военных действий в Чечне и определены факторы, влияющие на возникновение посттравматических стрессовых 
расстройств. Клиническими проявлениями психогенных расстройств определены – высокий уровень мышечного напряжения, 
нарушения сна, состояние хронической тревоги, тревожные воспоминания, раздражительность и вспышки гнева, алкоголиза-
ция. Рекомендовано осуществление соответствующих психопрофилактических мероприятий. Изучены особенности развития 
стресса у летчиков военно-космических сил России и стратегий их преодоления – саморегуляции, профилактики и реабилита-
ции, а также стресса у женщин в период боевых действий. 

Ключевые слова: профессиональный стресс военнослужащих, военные кадры, военные вузы, эмерджентность, копинг-
стратегии. 
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Abstract. During the review, an analysis was made of a sample of 123 publications in the Elibrary scientific library, reflecting 
studies of stress in the military. Among them, 54 (44%) characterize stress among certain categories of military personnel: cadets of 
military schools - 42.6%, pilots - 9.3%, and teachers of military schools - 7.4%. There are single publications on stress among senior 
officers and draftees. In 69 (56%) articles, stress was studied in mixed groups of military personnel. Historical parallels of the develop-
ment of the training system for military service and the importance of using the mathematical apparatus of the theory of chaos and 
self-organization as applied to complex humane systems are drawn. An excursion into the history of the training of military personnel 
was carried out, psychoemotional stress was characterized, the role of emergence of complex systems was shown, the nature of con-
flicts among cadets and university officers was established, the role of the discipline "Medical Support" in the training of military per-
sonnel was determined, and the possibilities for optimizing its teaching are given. The studies scientific sources describe the theoreti-
cal aspects of the organization of pedagogical support of coping behavior of future officers, implying human actions aimed at combat-
ing stress, an active and personality-oriented approach in the educational process aimed at creating conditions conducive to high-
quality training of cadets and the fulfillment of military-professional and military service activities. Testing indicators of personal and 
situational anxiety, professional stress with the help of questionnaires in the study showed that in the formation of university cadets 
the introduction of physical training is effective, significantly affects their psychological formation. It is proved that in the experi-
mental group, officers are more prone to neuropsychiatric disruptions, to more pronounced social disadaptation, to the use of uncon-
structive strategies to overcome stressful situations. We studied coping strategies to neutralize stressful situations in people who were 
on the territory of the Chechen Republic to maintain order. The CAS-1 technique was tested, revealing concentration as a coping strat-
egy. The effect of combat stress on the mental health of participants in hostilities in Chechnya was studied, and factors affecting the 
occurrence of post-traumatic stress disorders were identified. The clinical manifestations of psychogenic disorders are identified. There 
were a high level of muscle tension, sleep disturbances, a state of chronic anxiety, disturbing memories, irritability and outbursts of 
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anger, alcoholism. The implementation of appropriate psychoprophylactic measures is recommended. The features of the development 
of stress among pilots of the military and space forces of Russia and strategies to overcome them - self-regulation, prevention and 
rehabilitation, as well as stress in women during the period of hostilities were studied. 

Keywords: professional stress of military personnel, military personnel, military universities, emergence, coping strategies. 
  
Перед проведением обзора, нами проведен 

анализ выборки из 123 публикаций в научной биб-
лиотеке Elibrary, посвященных стрессовым состоя-
ниям, сопряженным со спецификой военной служ-
бы. Из числа этих публикаций 54 (44%) – относятся к 
характеристикам стресса у отдельных категорий 
военнослужащих. Из них – у курсантов военных 
училищ 23 42,6%), у летчиков – 5 (9,3%),  у препода-
вателей военных училищ – 4 (7,4%). Единичные пуб-
ликации отражают стрессовую нагрузку у высшего 
командного состава, призывников. В  69 (56%) стать-
ях проблема стресса освещена у смешанных групп 
военнослужащих.  

Из 123 публикаций ветеранам боевых действий 
посвящено – 7 (5,7%). Надо отметить, что боевые 
действия на территории ДНР и ЛНР обусловили опи-
сание стресса от боевых действий у гражданских лиц 
и детей – 9 (7,3%). 

Основные исследования отражают организацию 
подготовки военных кадров и анализ стрессогенных 
ситуаций при этом. В [22] проведен исторический экс-
курс в историю подготовки военных кадров при совре-
менном ее историческом прочтении. При этом выде-
лено 4 исторических периода: зарождение военного 
образования, становление системы военного образо-
вания, совершенствование этой системы в дореволю-
ционной России, развитие подготовки офицерских 
кадров в СССР. Эти периоды включают временной 
промежуток от VIII века до XX века (до 1990 года). Каж-
дому периоду были свойственны как положительные, 
так и отрицательные тенденции. Уже во втором пе-
риоде появляются кадетские корпуса, высшие военные 
учебные заведения, курируемые императором России. 
С третьим периодом, совпавшим с развитием капита-
листических отношений, связаны прогрессивные ре-
формы (централизация разработки программ обуче-
ния, обязательность образования), однако не было на-
учной основы планирования изменений системы под-
готовки военных кадров, осуществлявшихся лично 
императором. Имелась разобщенность системы граж-
данского и военного образования. В четвертом, совет-
ском периоде, из-за Гражданской и Великой Отечест-
венной войн, войны в Афганистане, холодной войны, – 
оперативно восстанавливалась централизация подго-
товки военных кадров, в боях подтвердившая свою 
эффективность. Существенными историческими вы-
водами для современности стали – непосредствен-
ность влияния внешней и внутренней политики госу-
дарства на развитие системы военного образования, 
необходимость централизации управления, повыше-
ния мотивации учащихся, зависимость эффективности 
внешней политики государства от состояния системы 
подготовки военных кадров. 

Военная служба предъявляет человеку высокие 
физические и психологические требования, по-

скольку выполнение служебных обязанностей в экс-
тремальных условиях сопряжено с выраженными 
психоэмоциональными нагрузками [16]. В работах 
W. Cannon, R. Lazarus, Г. Селье – дана исчерпываю-
щая (на тот период развития науки) характеристика 
общего адаптационного синдрома, стресса и его 
разновидностей (физиологического и психоэмоцио-
нального). Психологический стресс расценивался, 
как ответный на специфические взаимодействия 
индивида с окружающим миром, как состояние вре-
менно нарушенного гомеостаза (постоянства внут-
ренней среды организма, по С. Bernard) [9]. 

На смену детерминистским и стохастическим 
подходам пришла развивающаяся в настоящее вре-
мя постнеклассическая теория хаоса и самоорганиза-
ции сложных систем (complexity), позволившая адек-
ватно трактовать понятие эмерджентности таких 
систем и предложившая соответствующий матема-
тический аппарат для их оценки [13,51]. Подготовка 
военных кадров на современном этапе развития об-
щества должна интегрировать не только имеющиеся 
новации в различных видах вооружения, соответст-
вующих им тренажерах, искусстве стратегии и так-
тики, но и последние достижения мировой науки в 
различных ее отраслях.  

При этом воспитание мужества, самоотвержен-
ности, стойкости, активной жизненной позиции бу-
дущего воина сочетается с необходимостью форми-
рования смирения как основы воинского служения, 
умения подчиняться приказам командиров, вплоть 
до самопожертвования [55]. Военная служба должна 
воспитывать в человеке – послушание, терпение, 
смирение, любовь к людям, сочувствие и участие. 
Будущий воин призван служить своему народу, за-
щищать его и спасать во время опасности. С момен-
та принятия присяги он должен посвятить себя слу-
жению нуждающимся в защите. Служение соверша-
ется вне зависимости от материальных расчетов и 
соображений. Воин – это сильная личность, у кото-
рой есть понятная шкала ценностей и готовый ответ 
на возникающие проблемы и вызовы. Поэтому сми-
рение воина делает его сильнее, заставляет воздер-
живаться от вымогательства взяток и злоупотребле-
ния служебным положением для обид гражданского 
населения. Осуждается дезертирство, а также при-
обретение «лакомых» мест в тылу за взятки, велича-
ние своим званием, мародерство, грабежи и насилие 
над мирными людьми и военнопленными. Неиз-
бежность находиться в опасной ситуации и прини-
мать ответственность за совершаемые действия – 
приводит к возможности возникновения профес-
сионального стресса, вплоть до психических нару-
шений (вьетнамский синдром, афганский синдром). 
По результатам исследования [55] высказано пред-
положение, что для снижения стресса и предупреж-
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дения разочарования военных в выборе профессии, 
необходимо актуализировать роль образовательной 
среды как «питательной территории» стресса.  

Важнейшая задача – психологическая подго-
товка курсантов в течение всего времени обучения. 
Так, в [49] изложены теоретические аспекты органи-
зации педагогического сопровождения копинг-
поведения будущих офицеров. Копинг-стратегии – 
подразумевают действия человека, направленные на 
борьбу со стрессом. Под этим понимается целостная, 
управляемая, гибкая интегративная педагогическая 
система, обеспечивающая поиск информации о том, 
что делать и как удержать себя от импульсивных или 
поспешных действий. Эмоционально-
ориентированный копинг содержит в себе мысли и 
действия, направленные на снижение физического и 
психологического воздействия факторов стресса 
[35]. При этом учитывается специфика образова-
тельного процесса в военном вузе, определяются 
системные характеристики копинг-системы, ее ком-
понентный состав, внешний и внутренний системо-
образующие факторы. Это является условием ус-
пешной деятельности, которая у курсантов военных 
вузов представлена учебной, служебно-боевой и во-
енно-профессиональной составляющими. Важно 
соблюдение координации применения деятельност-
ного и личностно-ориентированного подхода в обра-
зовательном процессе, направленном на создание 
условий, способствующих качественному обучению 
курсантов и выполнению ими военно-
профессиональной и служебно-боевой деятельности, 
что обусловит выработку стрессоустойчивого пове-
дения. Копинг осуществляет две функции: управле-
ние эмоциями и управление проблемами дистресса. 
Он может рассматриваться как проблемно-
ориентированная, эмоциональная или поведенче-
ская стратегия на основе самоэффективности (убеж-
денности в возможности управлять своим целена-
правленным поведением) [34]. 

Эмоциональный стресс (дистресс) и возникаю-
щие на его фоне нервно-психические и психосома-
тические расстройства отражают трансформацию 
механизмов адаптации в патологию. В исследовании 
[26] рассматриваются дополнительные стрессоген-
ные факторы у курсантов, связанные с боевыми дей-
ствиями на территории ДНР и ЛНР. Начало учебы 
студентов-первокурсников является этапом вхожде-
ния в новую макро- и микросреду, этап социализа-
ции и адаптации личности к новым условиям. При 
этом на студентов (курсантов) воздействуют эмо-
циональные и физические перегрузки учебного про-
цесса и внеаудиторной деятельности, а также необ-
ходимость самообеспечения и самообслуживания, 
финансовые трудности участие родственников в 
боевых действиях. Определена целесообразность 
развертывания психологической службы или лабо-
ратории психофизиологических исследований, про-
ведение с первого курса психофизиологического 

тестирования, формирования устойчивого динами-
ческого стереотипа. 

В [30] исследованы стресс-факторы, провоци-
рующие появление конфликтов у курсантов и офице-
ров военного вуза. Наиболее распространенными яв-
ляются межличностные конфликты, обусловленные 
неуравновешенностью индивидов, их недисциплини-
рованностью, управленческой некомпетентностью, 
стрессовыми факторами в служебной деятельности. 
Среди офицеров и курсантов Военно-воздушной ака-
демии им. Н.Е. Жуковского и Ю.А. Гагарина, военно-
служащих-контрактников (78 человек) выявлены 
стресс-факторы. Среди офицеров отмечено следую-
щее распределение факторов стресса: недостаточно 
высокое материальное положение – у 21% опрошен-
ных, служебные перегрузки – у 14%, предвзятое от-
ношение со стороны начальства – у14%, возложенная 
дополнительная ответственность – у 14%, неблаго-
приятные условия жизни. Среди контрактников вы-
делены три ведущих стрессагента: низкое материаль-
ное положение, предвзятое отношение со стороны 
начальства и неблагоприятные условия жизни. Среди 
курсантов – перегрузки на службе – у 11%, плохое 
материальное положение – у 9%, предвзятое отноше-
ние со стороны начальства – у 9%. Наиболее кон-
фликтными были курсанты, 66,1% которых имели 
высокую степень конфликтности. На возникновение 
конфликтов чаще всего выступали – бытовые и на-
циональные обычаи и традиции, недостатки органи-
зации службы и быта, наличие неуставных отноше-
ний, недоверие начальника к подчиненным, предвзя-
тое отношение командира, либо снисходительное 
отношения начальника к подчиненным, наличие в 
подразделениях неофициальных микрогрупп с отри-
цательной направленностью. Сделан вывод, что ве-
дущей причиной конфликтов является нарушение 
уставных взаимоотношений. 

Проведение тестирования показателей лично-
стной и ситуативной тревожности, профессиональ-
ного стресса при помощи опросников в исследова-
нии [23] показало, что внедрение в подготовку кур-
сантов вузов средств профессионально-прикладной 
физической подготовки – эффективно и достоверно 
влияет на их психологическую подготовку.  

В [8] описана прогностическая модель развития 
невротических расстройств у курсантов вузов. По-
граничные психические расстройства занимают 
первое место среди причин ограниченной годности 
и негодности военнослужащих всех категорий, по-
этому клиника психиатрии и группа профотбора 
Военно-медицинской академии им. С.М. Кирова 
осуществила анализ данных историй болезни 196 
курсантов с диагнозами рубрики по МКБ-10, затем 
изучили результаты психологического профотбора с 
учетом показателей «Стандартизованного метода 
исследований личности» (СМИЛ), и показателей уров-
ня интеллектуального развития по методике «КР-3-
85» (контрольная группа из 434 здоровых курсантов). 
Описана клиническая характеристика невротических 
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реакций (у 126 курсантов) преимущественно в адап-
тационном периоде, характеризовавшиеся эмоцио-
нальными и соматовегетативными проявлениями, 
снижением продуктивности в учебной и профессио-
нальной деятельности, общесоматическими жало-
бами (головные боли, головокружения, диспепсиче-
ские расстройства). Невротические состояния выяв-
лены у 79 курсантов, характеризовались неврасте-
нической симптоматикой в 85,7% случаев, у 10 чело-
век (16,3%) установлены обсессивно-компульсивные 
расстройства. Дискриминантный анализ позволил 
установить прогностическую значимость разрабо-
танной модели. Определена значимость исследова-
ния для практики. 

Была определена роль дисциплины «Медицин-
ское обеспечение» при формировании оборонного 
сознания курсантов военных учебно-научных цен-
тров [32]. В работе констатируется уменьшение ко-
личества пригодных к военной службе (менее 70%), 
что затрудняет комплектование частей и подразде-
лений. Ежегодно снижается мотивационная значи-
мость воинских традиций, ритуалов и военной фор-
мы, причастности к защите Отечества. Поэтому в 
исследовании определены пути повышения эффек-
тивности обучения курсантов. Рекомендуется по-
вышение требований к имитации боевых пораже-
ний, обеспечение психологической подготовки ис-
пользованием имитации ожогов, ран, кровотечений, 
переломов, что обеспечивает наглядность. Необхо-
дима разработка учебно-методических материалов и 
ситуационных задач для отработки нормативов во-
енно-медицинской подготовки в различной обста-
новке, создание специализированных классов с си-
муляционным оборудованием в реальном масштабе 
времени, использование учебного полигона вуза для 
медицинского обеспечения тактических действий. 
Симуляционным оборудованием может быть ком-
пьютерная имитация, манекены-тренажеры в воен-
ной или гражданской форме одежды с модулями 
травм, концентратами крови. Должно увеличиваться 
количество часов полевых занятий. Преподавание 
дисциплины «Медицинской обеспечение» способст-
вует развитию оборонного сознания моделировани-
ем реалистичных экстремальных ситуаций. Это спо-
собствует также формированию профессиональной 
стресстолерантности. 

В исследованиях используются также данные 
индивидуально-психологических характеристик 
представителей высшего командного состава – уча-
стников боевых действий. Так, в [4] освещены дан-
ные 90 офицеров высшего командного состава в воз-
расте 45-60 лет. Сформирована экспериментальная 
группа (15 генералов и 30 полковников, всего 45 че-
ловек) принимавших участие в боевых действиях и 
точно такая же группа офицеров, не принимавших 
участия в боевых действиях – контрольная. Доказа-
но, что в экспериментальной группе офицеры были 
более склонны к нервно-психическим срывам, к бо-
лее выраженной социальной дизадаптации, к ис-

пользованию неконструктивных стратегий преодо-
ления стрессовых ситуаций.  

Проведен анализ психофизиологических функ-
ций при стресс-тестировании курсантов военных 
вузов, используется гетеротренинг для повышения у 
них стресстолерантности, изучен стресс-
менеджмент адаптивности курсантов, определена 
роль личностной саморегуляции при травматиче-
ском стрессе, теоретически обоснованы комплекс-
ные программы психопрофилактики у них, изучено 
формирование психологической защиты от стресса 
[1,12,17,31,38,42,46,50]. Определена роль экзамена-
ционного стресса в физическом развитии курсантов, 
подтверждена значимость военно-
профессиональной деятельности, как источника 
стресса [10,47]. Установлена важность формирова-
ния субъектности курсантов в соответствии с уста-
новками военной психологи [2,3,54]. Определена 
специфика учебного процесса, психической адапта-
ции и формирования стрессоустойчивости в воен-
ных вузах войск национальной гвардии России 
[9,11,20,48]. 

На примере зарубежных армий изучены соци-
ально-психологические факторы боевого поведения 
военнослужащих. Война в Ираке аккумулировала 
опыт военных контингентов из 40 стран, в Афгани-
стане – из 48 стран. Ряд государств на протяжении 
17 лет ведут боевые действия в разных регионах ми-
ра. При этом силы западной коалиции потеряли 
около 10 тысяч убитыми и 50 тысяч ранеными (око-
ло 20% участников боевых действий). Обследование 
афганских ветеранов подтвердили установленную 
американскими исследователями на ветеранах вой-
ны во Вьетнаме зависимость между тяжестью боево-
го опыта и развитием психологических стрессовых 
последствий. При этом для афганских ветеранов 
определена особенность травматических ситуаций, 
связанных с «неуставными отношениями» 
[14,19,24,39,40,45]. Во время военного конфликта в 
Донбассе выяснено, что ухудшение физического 
здоровья обусловлено дистрессом, сопровождаю-
щимся депрессивностью, навязчивыми размышле-
ниями о здоровье. Психологический дистресс не 
связывается с продолжительностью пребывания в 
зоне военного конфликта [33,36,41]. Отмечено, что в 
военное время возрастает значимость факторов во-
енной обстановки в формировании здоровья. Тер-
мин «боевой стресс» и «боевая психическая травма» 
были введены русскими психиатрами еще во время 
русско-японской войны 1904-1905 гг. В военный пе-
риод констатировано снижение агрессивности, фру-
страции, активизация доброты и гуманизма, увели-
чивается количество лиц с низкой ригидностью, что 
свидетельствует о приспособлении к военной обста-
новке. В то же время нарушается режим сна, крат-
ность приема пищи, ухудшается самочувствие, раз-
вивается бессонница, неуверенность в себе, что обу-
словлено стрессом военного времени, в частности, 
на Донбассе [18].  
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Проанализированы психологические характе-
ристики лиц, переживших военный стресс и воз-
можности их реабилитации [5,6,28,29,42]. 

Были изучены копинг-стратегии, применяв-
шиеся для нейтрализации стрессовых ситуаций у 
лиц, командированных на территорию Чеченской 
республики для поддержания порядка. Использова-
лись такие методики, как SCL-90R, MSQ, MASQ, CAS-
1, YSQ, TOP3 с обработкой данных SPSS 15,0 for Win-
dows и кластерного анализа. Была апробирована ме-
тодика CAS-1, выявляющая сосредоточение внима-
ния, как копинг-стратегия [53,56]. Изучено влияние 
боевого стресса на психическое здоровье участников 
военных действий в Чечне и определены факторы, 
влияющие на возникновение посттравматических 
стрессовых расстройств. Клиническими проявле-
ниями психогенных расстройств определены – вы-
сокий уровень мышечного напряжения, нарушения 
сна, состояние хронической тревоги, тревожные 
воспоминания, раздражительность и вспышки гне-
ва, алкоголизация. При этом необходимо осуществ-
ление соответствующих психопрофилактических 
мероприятий [7,44,52]. Изучены особенности разви-
тия стресса у летчиков военно-космических сил Рос-
сии и стратегий их преодоления – саморегуляции, 
профилактики и реабилитации [15,25,36,37,43], у 
женщин в период боевых действий [21,27]. 

Заключение. При проведении обзора осуществ-
лен анализ выборки из 123 публикаций в научной 
библиотеке Elibrary, отражающих исследования стрес-
са, связанного с военной службой. В 56% статей стресс 
изучался в смешанных группах военнослужащих. 
Проведены исторические параллели развития систе-
мы подготовки кадров для военной службы. Осущест-
влен экскурс в историю подготовки военнослужащих, 
охарактеризован психоэмоциональный стресс, пока-
зана роль эмерджентности сложных систем, установ-
лена природа конфликтов у курсантов и офицеров 
вуза, определена роль дисциплины «Медицинское 
обеспечение» в подготовке военнослужащих, приве-
дены возможности оптимизации ее преподавания. 
Изложены теоретические аспекты организации педа-
гогического сопровождения копинг-поведения буду-
щих офицеров, подразумевающих действия человека, 
направленные на борьбу со стрессом, деятельностный 
и личностно-ориентированный подход в образова-
тельном процессе, направленном на создание усло-
вий, способствующих качественному обучению кур-
сантов и выполнению ими военно-профессиональной 
и служебно-боевой деятельности. Проведение тести-
рования показателей личностной и ситуативной тре-
вожности, профессионального стресса при помощи 
опросников в исследовании показало, что внедрение 
в подготовку курсантов вузов средств профессио-
нально-прикладной физической подготовки – эффек-
тивно и достоверно влияет на их психологическую 
подготовку. Доказано, что в экспериментальной 
группе офицеры более склонны к нервно-
психическим срывам, к более выраженной социаль-

ной дизадаптации, к использованию неконструктив-
ных стратегий преодоления стрессовых ситуаций. 
Были изучены копинг-стратегии нейтрализации 
стрессовых ситуаций у лиц, командированных на 
территорию Чеченской республики для поддержания 
порядка. Была апробирована методика CAS-1, выяв-
ляющая сосредоточение внимания, как копинг-
стратегия. Изучено влияние боевого стресса на пси-
хическое здоровье участников военных действий в 
Чечне и определены факторы, влияющие на возник-
новение посттравматических стрессовых расстройств. 
Клиническими проявлениями психогенных рас-
стройств определены – высокий уровень мышечного 
напряжения, нарушения сна, состояние хронической 
тревоги, тревожные воспоминания, раздражитель-
ность и вспышки гнева, алкоголизация. Рекомендо-
вано осуществление соответствующих психопрофи-
лактических мероприятий. Изучены особенности раз-
вития стресса у летчиков военно-космических сил 
России и стратегий их преодоления – саморегуляции, 
профилактики и реабилитации, а также стресса у 
женщин в период боевых действий. 
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T.L. Kryukova, S.A. Khazova [Effort-reward induced stress and coping 
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АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ КОМПЛЕКСНОГО ПОДХОДА К КУПИРОВАНИЮ 
 НЕРЕГУЛЯРНЫХ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ ПРИ ПРОЛОНГИРОВАННОЙ ЧИСТОГЕСТАГЕННОЙ 
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ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия 
 

Аннотация. Введение. Фармакологический диапазон гормональных контрацептивов представлен широким ассортимен-
том препаратов, объединенных в группы в зависимости от состава гормональных компонентов, обладающих контрацептив-
ным действием: комбинированными (содержащими эстрогенный и прогестагенный компонент), и чистогестагенной контра-
цепцией (содержащими только прогестины). Успешное применение эстрогенного компонента в препаратах для контрацепции 
ограничено по причине растущего процента женщин, с противопоказаниями к его использованию: сахарного диабета, ожире-
ния, артериальной гипертензии и т.д. Современные исследования в гинекологии связывают с избытком эстрогенов этиологию 
большинства пролиферативных процессов у женщин: эндометриоза, гиперпластических процессов эндометрия, мастопатий. 
Применение прогестинов при них доказало эффективность и вошло в протоколы лечения. Использование чистых гестагенов 
для контрацепции ограничено из-за особенностей применения, связанных с изменениями менструального цикла, вызываю-
щими беспокойство врача и неудобство использования у пациенток.  Чистогестагенные пролонгированные методы предохра-
нения от беременности называются обратимыми контрацептивами пролонгированного действия – Long- Acting Reversible 
Contraception. Цель исследования: Провести аналитическую оценку риска возникновения нарушений менструального цикла 
при использовании препаратов пролонгированных гестагенов (Импланон, Импланон-НКСТ) у женщин с отягощенным инфек-
ционным анамнезом гениталий. Изучить эффективность противовоспалительной и иммунотропной терапии в качестве мето-
дики купирования осложнений.  Материалы и методы исследования. В обследуемую группу были включены 20 женщин 
среднего репродуктивного возраста, нуждающихся в длительной контрацепции (до 3-х лет). Проведен ретроспективный ана-
лиз диспансерного наблюдения женщин, использующих в качестве контрацептива подкожный имплантат, содержащий этоно-
гестрел 68 мг, (Импланон, Импланон НКСТ). Проведена расширенная молекулярно-биологическая диагностика на скрытые 
генитальные инфекции у женщин с воспалительным гинекологическим анамнезом и нарушениями менструального цикла, 
возникающими на фоне чистогестагенной пролонгированной контрацепции.  Статистическая обработка и анализ результатов 
осуществлены в период с 2015 по 2019 год. Результаты и их обсуждение. Предположена связь нарушений цикла с поствоспа-
лительным поражением эндометрия, проявляющимся на фоне изменившегося гормонального статуса. После проведения уг-
лубленного инфекционного скрининга у всех женщин выделенной группы риска, обнаружены либо патогенные штаммы, либо 
повышен титр условно-патогенной микрофлоры при диагностике генитальных инфекций.  Все эти проявления хронического 
воспалительного процесса не проявлялись клинически на этапе предварительного обследования при банальном исследовании 
на инфекции. Результаты углубленного инфекционного скрининга позволили подобрать специфическую антибактериальную 
и иммунотропную терапию хронического воспалительного процесса в эндометрии. Эффективность активной тактики выявле-
ния и комплексного лечения инфекций позволило на 20% снизить проявления межменструальных выделений уже на этапе ее 
использования.  Заключение. Включение в спектр обследования, углубленного инфекционного скрининга с последующей ан-
тибактериальной и иммунотропной терапией, у женщин с отягощенным инфекционным анамнезом и перенесших инвазив-
ные внутриматочные вмешательства, позволяет снизить процент отмены препарата по причине частых и/или длительных 
маточных кровотечений. Этапное введение методик коррекции цикла увеличивает комплаентность препарата до 80-90% 

Ключевые слова: Чистогестагенная пролонгированная контрацепция, Импланон, Импланон НКСТ, инфекционный 
скрининг, нарушение менструального цикла, противовоспалительная терапия, иммунотропная терапия. 
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Abstract. The pharmacological range of hormonal contraceptives is represented by a wide range of drugs, grouped according to 
the composition of hormonal components that have a contraceptive effect: combined (containing an estrogen and progestogen com-
ponent), and pure gestagen contraception (containing only progestins). The successful use of the estrogen component in contracep-
tives is limited because of an increasing number of women, who present with contraindications for its use: diabetes, obesity, hyperten-
sion, a history of thromboembolism, thrombophilia, smoking, etc.  In addition, contemporary research in gynecology has shown that 
the etiology of most proliferative processes of women (such as endometriosis, endometrial hyperplastic processes, mastopathy) is 
strongly associated with an excess of estrogen. The use of progestins for therapeutic purposes has proved successful in the cases listed 
above and entered into the treatment regimens. The use of pure gestagens as a form of contraception is limited due to the peculiarities 
of the use associated with changes in the menstrual cycle, which can cause anxiety to the doctor and be inconvenient to patients. Pure 
progestational prolonged methods of birth control are called Long Acting Reversible Contraception. Research purpose was to analyti-
cal assess the risk of menstrual irregularities at the use the drugs of Long-Acting Reversible Contraception (Implanon, Implanon 
NXT®) in women with a burdened infectious history of genitalia and to study the effectiveness of anti-inflammatory and immunotropic 
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therapy as a method for the relief of complications.  Materials and methods. The surveyed group included 20 women of middle repro-
ductive age who need long-term contraception (up to 3 years). A retrospective analysis of dispensary observation of women using a 
subcutaneous implant containing etonogestrel 60 mg. (Implanon, Implanon NXT®) was performed. For patients under clinical supervi-
sion (15) by one specialist, all stages of the gynecological medical examination were carried out throughout the entire period of use of 
the drug. Extensive diagnostics for latent genital infections was performed in women with an inflammatory gynecological history and 
menstrual irregularities arising from the use of Long Acting Reversible Contraception. Statistical processing and analysis of the results 
was carried out in the period from 2015 to 2019. Research results and discussion. The author makes an assumption about the relation-
ship between cycle disorders and post-inflammatory damage to the endometrium, manifested against the background of a changed 
hormonal status. After conducting an in-depth infectious screening in all women of the selected risk group, either pathogenic strains 
were found, or the titer of opportunistic microflora was increased in the diagnosis of genital infections. All these manifestations of the 
chronic inflammatory process did not clinically manifest at the preliminary examination stage in a banal infection study. The results of 
in-depth infectious screening made it possible to select specific antibacterial and immunotropic therapy of the chronic inflammatory 
process in the endometrium. The effectiveness of active tactics for identifying and comprehensive treatment of infections has allowed 
to reducing the manifestations of intermenstrual discharge by 20% already at the stage of its use. Conclusion. The inclusion in the 
spectrum of examination, in-depth infectious screening followed by antibacterial and immunotropic therapy, in women with a bur-
dened infectious anamnesis and undergoing invasive intrauterine interventions at the stage of prescribing progestational contraceptive 
contraception, allows to reduce the percentage of drug withdrawal due to frequent and / or prolonged uterine bleeding. The phased 
introduction of cycle correction techniques increases drug compliance to 80-90% 

Keywords: pure gestagen contraception, Implanon, Implanon NXT®, infectious screening, menstrual irregularities, anti-
inflammatory therapy, immunotropic therapy, Long-Acting Reversible Contraception (LARC). 

  
Актуальность. Использование чистых гестаге-

нов с целью контрацепции является наиболее эф-
фективной и безопасной, по мнению большинства 
специалистов акушеров-гинекологов, методикой 
контрацепции [2-4,8]. Группа прогестиновых кон-
трацептивов различается по способу введения: пе-
роральные формы и парентеральные- инъекции, 
импланты, внутриматочные системы. Пероральные 
формы заняли основное место у лактирующих паци-
енток, однако правило забытых таблеток, подавле-
ние овуляции лишь на 40-60%, ограничили исполь-
зование мини-пили вышеуказанной группой жен-
щин [5,10,13]. Вышеуказанные причины, удобство 
использования, экономическая составляющая, на-
правляют выбор гинекологов в сторону препаратов 
длительного действия – рилизинг-систем.  Внутри-
маточная гормонально-рилизинговая система с ле-
воноргестрелом используется, в основном, с лечеб-
ной целью, выполняя контрацептивную функцию, у 
женщин, осуществивших свои репродуктивные пла-
ны [1].   

Большая группа женщин, нуждающихся в дли-
тельной контрацепции, не закрывших вопрос с ре-
продукцией и, имеющих противопоказания к ис-
пользованию эстрогенов, заставляет расширить ис-
пользование пролонгированных гормональных кон-
трацептивов, содержащих только гестагены.  К по-
следнему поколению относится имплант для под-
кожного введения, содержащий этоногестрел- про-
изводное 19-нортестостерона (Импланон, Импла-
нон-НКСТ), с высоким сродством к рецепторам про-
гестерона. Сложный композит, вводится подкожно, 
в первые 5 дней менструального цикла или на 20-
28 день после родов, с внутренней стороны плеча 
недоминирующей руки с помощью аппликатора в 
асептических условиях на срок до 3-лет.  

Использование этой группы препаратов в каче-
стве контрацепции, значительно ограничено из-за 
особенностей применения, связанных с изменения-
ми менструального цикла. 

Доказано, что все нарушения цикла, сопровож-
дающие применение чистогестагенной пролонгиро-
ванной контрацепции, не определяются рисками воз-
никновения патологии, а напротив, обеспечивают 
защиту эндометрия от процессов пролиферации. Ме-
ханизм возникновения менструальноподобных выде-
лений при гестагенной контрацепции (в особенности 
пролонгированной) связан не со снижением воздей-
ствия  гормонов (физиологический цикл, циклическая 
гормонотерапия), в ответ на которое и появляются 
выделения отторгнутого эндометрия, а со сложным 
морфологическим изменением атрофичного эндо-
метрия, с изменением стромальных и концевых сосу-
дистых структур (спиральных артерий матки), 
уменьшением эстрогеновых рецепторов, снижением 
способности к репаративным процессам, что и при-
водит к «оголению» эндометрия. Неспособность мел-
ких сосудов к сокращению, из-за отсутствия мышеч-
ных волокон, иногда, приводит к длительным маточ-
ным кровотечениям. При этом, зависимости между 
уровнем специфических рецепторов матки к женским 
половым гормонам, сосудистым эндотелиальным 
фактором роста и состоянием эндотелиальных струк-
тур не выявляется. Обычно, данные симптомы отме-
чены в первые месяцы после начала использования 
препарата у молодых женщин [1,2,6]. 

Методики купирования нерегулярных маточ-
ных кровотечений, направленные на все вышепере-
численные звенья реакции эндометрия, можно объ-
единить в следующие группы [1,4,8]: 

– Добавление эстрогенов (эстрогены, комби-
нированные оральные контрацептивы-КОК) на этапе 
адаптации эндометрия к новому режиму работы (от 
использования которых мы стараемся отказаться); 

– Прогестагены (добавление гестагенов с вы-
соким антипролиферативным действием); 

– Селективные модуляторы эстрогеновых 
(Тамоксифен) и прогестероновых (мифепристон) 
рецепторов; 

– Антифибринолитики; 
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– Нестероидные противовоспалительные пре-
параты (НПВС) – диклофенак, индометацин; 

– Ингибиторы матриксных металлопротеаз 
(доксициклин); 

– Фолаты (улучшение пролиферации эпите-
лиальной ткани и эндотелия сосудов) [1,2,7-9]. 

Несмотря, на изолированные или комплексные 
попытки устранения нерегулярных кровянистых 
выделений, процент женщин, отказывающихся от 
корректной и удобной в применении формы про-
лонгированной чистогестагенной контрацепции, 
достигает 25-30% [1,2,13].  

Цель исследования – провести аналитическую 
оценку риска возникновения нарушений менстру-
ального цикла, при использовании препаратов про-
лонгированных гестагенов (Импланон, Импланон-
НКСТ) у женщин с отягощенным инфекционным 
анамнезом гениталий. Изучить эффективность про-
тивовоспалительной и иммунотропной терапии в 
качестве методики купирования осложнений. 

Материалы и методы исследования. В обсле-
дуемую группу были включены 20 женщин среднего 
репродуктивного возраста, нуждающихся в длитель-
ной контрацепции (до 3-х лет). Проведен ретроспек-
тивный анализ диспансерного наблюдения женщин, 
использующих в качестве контрацептива подкож-
ный имплантат, содержащий этоногестрел 68 мг 
(Импланон, Импланон НКСТ). Пациенткам (15 чело-
век), находящимся под диспансерным наблюдением 
у одного специалиста, на протяжении всего периода 
использования препарата проводились все этапы 
гинекологического диспансерного наблюдения.  
Проведена расширенная полимеразная цепная реак-
ция (ПЦР) – диагностика на скрытые генитальные 
инфекции у женщин с воспалительным гинекологи-
ческим анамнезом и нарушением менструального 
цикла, возникшим на фоне использования чистогес-
тагенной пролонгированной контрацепции. Стати-
стическая обработка и анализ результатов осуществ-
лен в период с 2015 по 2019 год. 

Результаты и их обсуждение. В группу пациен-
ток вошли женщины с 28 до 42 лет.  Основной причи-
ной предпочтительного выбора препарата явилась 
необходимость длительной контрацепции, учитывая 
наличие двух (у 12) и более (у 3) детей. У 5 пациенток 
без детей имелись причины отказа от беременности 
(у 3 – медицинские противопоказания для беремен-
ности, у 1 – генетическое заболевание мужа, у 1 – 
психологический отказ от реализации репродуктив-
ной функции). Введение импланона проводилось в 
лечебной сети и анализировалось в течение всего пе-
риода использования препарата. Ранее использова-
ние тех или иных способов контрацепции отмечены 
всеми женщинами. Так, физиологические или барь-
ерные методики использованы в 10 случаях, приме-
нение комбинированных оральных контрацептивов 
(КОК) (в отсутствии абсолютных противопоказаний 
для назначения эстрогенов) – в 6, повторное исполь-
зование импланона (1, 2 и даже 3 раза). При этом, 

отказ от приема КОК в анамнезе связан с объектив-
ными осложнениями или предвзятой оценкой при-
менения (набор веса, смена настроения, плохая пере-
носимость назначаемых препаратов), неудобством 
длительного ежедневного приема.   

У 12 женщин выявлялись абсолютные или отно-
сительные противопоказания к использованию эст-
рогенов (рекомендации гематолога – 2, невролога – 
(стойкие мигрени, эпилепсия) – 4; сахарный диабет I 
типа – 2, ожирение II степени – 4.  

Результат анализа использования препаратов 
для пролонгированной контрацепции выявил сле-
дующие особенности и осложнения применения. 
Позитивную оценку дали 80% анкетируемых, что 
связано прежде всего с удобством использования 
препарата (установил-забыл). Улучшение и гармо-
низация сексуальных отношений отмечена более 
чем 90% женщин. Циклические перепады настрое-
ния, предменструальный синдром, болезненность и 
периодическое нагрубание молочных желез умень-
шились у 12% женщин.  

Исследование гинекологического статуса и 
анамнеза пациенток не выявило женщин с отсутст-
вием гинекологической патологии. Выявляемые ги-
некологические заболевания распределились сле-
дующим образом (в т.ч. впервые выявленными): 
хронический сальпингоофорит в анамнезе (более 
43%), эндометриоз генитальный – легкой и средней 
степени – 60-70%; миомы матки с диаметром узлов 
не более 1,2 см – 20%, пролеченные гиперпластиче-
ские процессы в анамнезе – 10%; диффузная масто-
патия – более 20%. У 5 пациенток имелись рубцы на 
матке после оперативного родоразрешения или кон-
сервативной миомэктомии. Указание на наличие 
функциональных образований яичников в анамнезе 
фиксировалось у 15% женщин.  

 Процент появления нарушений цикла у наблю-
даемых пациенток, с введенным этоногестрел-
содержащим пролонгированным контрацептивом, в 
первые 3 месяца составил в наших условиях 75%, что 
соответствует исследовательским данным [1,2,6,7].  
Характер нарушений цикла на фоне использования 
пролонгированной гестагенной контрацепции рас-
пределился в наших исследованиях следующим об-
разом: нерегулярный менструальный цикл – 5 (25%); 
межменструальные кровянистые выделения – 8 
(45%); полименорея 2 (10%) случаев. Интересным 
является значительная выраженность данных сим-
птомов у женщин более молодого возраста с визу-
альными признаками генитального инфантилизма и 
дефицитом массы тела (5 пациенток). Только 4 па-
циентки сохранили цикл, у 1 – возникла стойкая 
аменорея на всем этапе использования препарата. 

В большинстве руководств [4,11-14] указывает-
ся, что после исключения дополнительных факторов 
риска и при продолжающихся более 3 месяцев час-
тых и/или длительных маточных кровотечениях, 
требуется проведение мероприятий по их купирова-
нию. Коррекция нерегулярных кровотечений ранее 
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3 месяцев не рекомендуется, т. к. в большинстве 
случаев их интенсивность постепенно уменьшается 
без медикаментозного вмешательства.  

Предположение о поствоспалительном характере 
сосудистых изменений базального слоя эндометрия, 
проявляющихся на фоне использования гестагенов 
ациклическими менструальноподобными выделе-
ниями, основано как на высоком проценте инвазив-
ных внутриматочных манипуляций – кесарево сече-
ние, выскабливание полости матки, иногда с наличи-
ем признаков при ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
хронического эндометрита, так и на наличии хрони-
ческих воспалительных процессов гениталий в анам-
незе. У пациенток с межменструальными кровяни-
стыми выделениями на фоне использования геста-
генной контрацепции осуществлен углубленный ин-
фекционный скрининг – молекулярно-биологическая 
диагностика – полимеразная цепная реакция (ПЦР) на 
генитальные инфекции, имеющие в т.ч. условно-
патогенное значение. В 100% случаев с нарушением 
цикла при углубленном инфекционном скрининге – у 
8 пациенток с исследованием урогенитальной микро-
биоты методом ПЦР в режиме реального времени – 
«ФЕМОФЛОР 16» обнаружены патогенные штаммы 
или повышение титра условно-патогенной микро-
флоры (Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Ureaplasma urealiticum, Gardnerella vaginalis). Обнару-
живался также выраженный дисбиоз (с повышением 
грамотрицательной флоры, появлением спор и мице-
лия дрожжевых грибов Candida albicans, снижением 
уровня лактобактерий). У 12 пациенток (более 50%) 
обнаруживались микробные колонии, с определени-
ем 2-3 групп патогенных штаммов. Все эти проявле-
ния хронического воспалительного процесса не про-
являлись клинически на этапе предварительного об-
следования. Не определялись признаки воспаления в 
микроскопическом исследовании мазка и при ба-
нальном скрининговом исследовании. Уровень лей-
коцитоза в цервикальном отделяемом не выходил за 
границы «чистого» мазка (до 20 п.зр). 

 По результатам углубленного инфекционного 
скрининга (на фоне однозначного отсутствия кли-
ники обострения процесса), проведена антибактери-
альная (в соответствии с чувствительности возбуди-
теля) и иммунотропная терапия хронических воспа-
лительных заболеваний гениталий. Эффективность 
активной тактики выявления инфекций позволила 
на 20% снизить проявления межменструальных вы-
делений уже на этапе ее использования. Контроль-
ное мониторирование микробного пейзажа менст-
руалеподобных выделений и отделяемого из церви-
кального канала, позволяло оценить эффективность, 
включая этап восстановления биоценоза гениталий. 
С целью повышения эффективности антибактери-
альная терапия дополнялась препаратами, способ-
ными усилить антибактериальный эффект назна-
чаемой терапии (иммунотропная и  энзимотерапия, 
эпигаллат). Подобная схема рекомендована для те-
рапии хронических эндометритов – и здесь приме-

нялась с целью купирования латентно проявляю-
щейся воспалительной реакцией. Обсуждаемая ис-
следователями связь симптоматики межменстру-
альных выделений с фолатным дефицитом компен-
сировалась назначением всем пациенткам фолиевой 
кислоты на этапе установки препарата. Изолирован-
но назначенная у 3-х женщин, отказавшихся от ан-
тибактериальной терапии по причине заболеваний 
желудочно-кишечного тракта, терапия фолатами не 
уменьшила процент сохранения жалоб в наших на-
блюдениях, что не дискредитирует метод из-за ма-
лого процента наблюдений в этой группе. 

При сохраняющихся симптомах нарушения 
цикла более 2-3 месяцев, у 6-ти женщин, без абсо-
лютных противопоказаний к эстрогенам, на фоне 
пролонгированной гестагенной контрацепции, на 
3 месяца назначались низкодозированные КОК, ко-
торые положительно повлияли на симптоматику в 
80% случаев, сохранив эффект после отмены только 
у 4-х женщин. Эстрогенный компонент, безусловно, 
восстанавливает поврежденный хронической ин-
фекцией сосудистый компонент глубоких слоев эн-
дометрия, но не решает вопрос об отказе от эстроге-
нов. Четкий механизм воздействия в настоящем на-
правлении можно сформулировать только при па-
томорфологическом исследовании.  Дополнительное 
назначение (при противопоказаниях к назначению 
эстрогенов) в течение 3-х циклов 10-20 мг микрони-
зированного прогестерона (дюфастона) с 5 по 
25 день цикла – явилось эффективным лишь на эта-
пе использования данной схемы. Добавление в схе-
мы коррекции цикла селективных модуляторов эст-
рогеновых и прогестероновых рецепторов, анти-
фибринолитиков не проводилась из-за значитель-
ных сопутствующих противопоказаний к их исполь-
зованию. Оставшиеся 5 пациенток с продолжающи-
мися межменструальными выделениями из половых 
путей или нарушениями менструального цикла, по-
сле попытки коррекции цикла продолжили исполь-
зование метода, ознакомившись с информацией по 
безопасности этих проявлений.  

Ранее истечения срока действия препарата – от 
его применения отказались 5 пациенток: по причине 
психологического дискомфорта от некорректируе-
мых нерегулярных менструальноподобных выделе-
ний (3 случая), и   2 случая – по поводу изменения 
репродуктивных планов.   

Продолженный диспансерный скрининг опреде-
лил ряд позитивных моментов использования заяв-
ленной группы препаратов: отсутствие признаков 
повышенной пролиферации эндометрия при дина-
мическом УЗ-скрининге, включая пациенток с указа-
нием на рецидивирующие гиперпластические про-
цессы эндометрия в анамнезе, отсутствие прогресси-
рование эстрогензависимых симптомов. Так у паци-
енток, имеющих легкие и средней тяжести формы 
эндометриоза, миомы матки небольших размеров – 
не отмечены УЗ-признаки увеличения размерных 
показателей матки.  Настоящие данные открывают 
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перспективы для использования препарата с целью 
профилактики рецидивирующих пролифераций без 
внутриматочного использования гестагенов. По при-
чине возникновения или утяжеления симптомов хро-
нических гинекологических заболеваний – случаев 
отказа от использования препарата не было.  

Обратимость метода пролонгированной геста-
генной контрацепции подтвердил тот факт, что 4 из 
5 пациенток, планирующих беременность, после 
извлечения импланта и по истечению полного ре-
зерва контрацептивного действия препарата, осуще-
ствили свои планы в ближайшие 3-6 мес. 

Осложнений тромботического характера при 
использовании этоногестрел-рилизинг имплантанта 
при диспансерном наблюдении пациенток не выяв-
лено, что, безусловно, не должно снижать внимания 
специалистов в указанном направлении. 

 Сопутствующим негативным моментом, не 
связанным с прямым воздействием компонентов 
препарата, явилась необходимость обследования и 
лечения 30% пациенток, применяющих чистогеста-
генную пролонгированную контрацепцию, по пово-
ду фоновых заболеваний шейки матки. Учитывая 
отсутствие скрининга на вирус папилломы человека 
(ВПЧ) высокого онкогенного риска, до начала ис-
пользования препарата, в сравнении с аналогичным 
исследованием после выявления заболеваний шейки 
матки (CIN II-CIN III), определить время появления 
патогенных штаммов не представляется возмож-
ным. Можно предположить, что высокий процент 
обнаружения патологии шейки матки и определения 
ВПЧ высокого онкогенного риска связаны с тем, что 
рассматриваемый метод контрацепции не является 
барьерным, одновременно снижает бдительность 
пациенток в отношении риска передачи гениталь-
ных инфекций и ВПЧ – в частности.  

Основной причиной, ограничивающей повтор-
ное применение представленного метода контра-
цепции, явилась, по мнению женщин, сложность с 
извлечением препарата по окончании его использо-
вания. При оценке эффективности использования 
методики – 70% женщин указали на длительный 
поиск лечебной организации и специалиста, выпол-
няющего манипуляцию по извлечению имплантата. 
Учитывая, что при   удалении использованного пре-
парата может потребоваться хирургическое вмеша-
тельство под местной анестезией, а процедура мо-
жет сопровождаться необходимостью наложения 
гемостатических швов и возникновением гематом, 
данная манипуляция должна проводиться только в 
условиях малой операционной специалистом с хи-
рургической подготовкой. 

Контрацептивную задачу (включая внематоч-
ные беременности) препарат в группе диспансерно-
го наблюдения выполнил со 100% эффективностью. 
Удовлетворенность данного метода контрацепции 
оценивалась путем анкетирования женщин, участ-
вовавших в исследовании. Несмотря на побочные 
эффекты, большинство женщин 17 (85%) позитивно 

оценили имплантационную методику гормональной 
контрацепции.  

Таким образом, определяющим остается посту-
лат, что только индивидуально подобранный метод 
контрацепции, с учетом показаний и противопока-
заний, выявляемых активно и динамично может 
стать приемлемым и безопасным. 

Заключение. Проведенный анализ результатов 
использования препаратов для пролонгированной 
чистогестагенной контрацепции, содержащий это-
ногестрел, (Импланон, Импланон НКСТ) является 
эффективным в отношении длительной гормональ-
ной контрацепции, в особенности у женщин с про-
тивопоказаниями к назначению эстрогенов. Геста-
генная контрацепция является безопасной, и огра-
ничения ее использования связаны с клиникой на-
рушения цикла, обоснованной реакцией сосудистых 
структур базального эндометрия на непрерывное 
(монотонное) воздействие гестагенов. Известные 
методики купирования осложнений, при примене-
нии пролонгированной гестагенной контрацепции, 
не обеспечивают 100% эффект нормализации менст-
руального цикла и не являются универсальными. 
Попытка добавления в спектр обследования углуб-
ленного инфекционного скрининга, с последующей 
комплексной противовоспалительной и иммуно-
тропной терапией, обеспечила положительные из-
менения цикла на фоне использования гестагенной 
контрацепции, в виду уменьшения количества паци-
енток с частыми и/или длительными маточными 
кровотечениями, уже на этапе окончания терапии. 
Комплексный подход и активная тактика, с поэтап-
ным введением методик купирования осложнений, 
от использования препарата для пролонгированной 
чистогестагенной контрацепции, значительно сни-
жает процент его отмены по причине нарушений 
цикла. Профессиональные хирургические навыки 
опытного врача, в условиях дневного стационара, 
способствуют значительному повышению востребо-
ванности инъекционного метода гормональной кон-
трацепции, что является таким же важным, как пра-
вильное использование контрацептивного средства, 
повышая удовлетворенность пациенток методом 
контрацепции. 
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ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ЛИПОСОМАЛЬНОЙ ФОРМЫ ВИЛДАГЛИПТИНА (ГАЛВУСА) ПРИ 

ДЕКСАМЕТАЗОНОВОЙ ГИПЕРГЛИКЕМИИ У БЕЛЫХ КРЫС 
 

В.И. ИНЧИНА, М.Д. АБДУЛВАХИД 
 

ФГБОУ ВО «Мордовский государственный университет им. Н.П.Огарёва»,  
ул. Большевистская, д. 68, г. Саранск, 430005, Россия 

 
 Аннотация. Целью настоящего исследования является изучение гипогликемической активности липосомальной фор-

мы вилдаглиптина при различных путях введения на модели дексаметазоновой гипергликемии и при сочетании факторов 
риска – гипергликемии и гиперхолестеринемии в сравнении с нелипосомальной формой препарата. Материалы и методы 
исследования. Моделирование дисметаболических нарушений высокими дозами дексаметазона 800 мкг/кг вызывает разви-
тию гипергликемии и нарушению толерантности к глюкозе у половозрелых крыс-альбиносов линии Wistar массой 250-300 г. 
Комбинация факторов риска (сочетание высокого уровня глюкокортикостероидов и холестерина) усугубляет степень наруше-
ния толерантности к глюкозе. При в/м и внутрибрюшинном пути введении липосомальной формы вилдаглиптина выявлены 
сопоставимые уровни гликемии, аналогично пероральному и в/в путям введения. Липосомальная форма вилдаглиптина кор-
ригирует развитие гипергликемии и нарушения толерантности к глюкозе у крыс с дексаметазоновой гипергликемией и про-
являет антиадренергический эффект. Тест толерантности к глюкозе выявил терапевтическую эквивалентность липосомальной 
и не липосомальной форм вилдаглиптина. Перорально введение подопытным животным масляного раствора холестерина на 
фоне дексаметазона усугубляет степень гипергликемии. Введение вилдаглиптина на фоне дексаметазона и холестерина, спо-
собствует достоверному снижению гипергликемии с 23,18±4,17 до 11,88±1,29 ммоль/л через 24 часа и с 20,6±3,69. до 
9,26±3,34 ммоль/л через 48 час. Аналогичная динамика значений гликемии выявлена и при в/м пути введения холестерина с 
коррекцией вилдаглиптином. Липосомальная форма вилдаглиптина снижает развитие гипергликемии в ответ на стимуляцию 
адреналином, что свидетельствует об антиадренергическом эффекте вилдаглиптина, реализуемом через метаболические пути 
регуляции гликемии.  

 Ключевые слова: дексаметазоновая гипергликемия, липосомальная форма вилдаглиптина. 
 

HYPOGLYCEMIC EFFECT OF THE LIPOSOMAL FORM OF VILDAGLIPTIN (GALVUS) IN DEXAMETHASONE 
HYPERGLYCEMIA IN WHITE RATS 

 
V.I. INCHINA, M.D. ABDULWAHID  

 
FSBEI HE "Mordovian State University named after  N.P. Ogaryov ", 68, Bolshevik Str., Saransk, 430005, Russia 

 
Abstract. The research purpose is to study the hypoglycemic activity of the liposomal form of vildagliptin in different routes of 

administration in the model of dexamethasone hyperglycemia and in combination of risk factors - hyperglycemia and hypercholester-
olemia in comparison with the non-liposomal form of the preparation. Simulation dysmetabolic disorders with high doses of dexame-
thasone of 800 μg/kg causes a hyperglycemia and glucose tolerance disorder in sex-mature Wistar albino rats weighing 250-300 g. The 
combination of risk factors (combination of high levels of glucocorticosteroids and cholesterol) exacerbates the degree of glucose toler-
ance disorder. At b/m and intraperitoneal route, the administration of the liposomal form of wildagliptin showed comparable levels of 
glycemia, similar to oral and c/w routes of administration. The liposomal form of wildagliptin corrigues the development of hypergly-
cemia and impaired glucose tolerance in rats with dexamethasone hyperglycemia and exhibit an anti-adrenergic effect. A glucose tol-
erance test revealed a therapeutic equivalence between liposomal and non-liposomal forms of wildagliptin. Oral administration of an 
oily cholesterol solution against dexamethasone to test animals exacerbates the degree of hyperglycemia. Administration of 
wildagliptin on the background of dexamethasone and cholesterol, promotes a reliable reduction of hyperglycemia from 23.18 ± 4.17 to 
11.88 ± 1.29 mmol/l after 24 hours and from 20.6 ± 3.69; to 9.26 ± 3.34 mmol/l after 48 hour. Similar dynamics of glycemia values are 
revealed at the v/m route of cholesterol administration with correction of vildagliptin. The liposomal form of wildagliptin reduces the 
development of hyperglycemia in response to adrenaline stimulation, indicating an anti-adrenergic effect of wildagliptin realized 
through metabolic pathways of glycemia regulation. 

 Keywords: dexamethasone hyperglycemia, liposomal form of vildagliptin. 

 
Актуальность. Сочетанные дисметаболические 

нарушения составляют основу большей части неин-
фекционных заболеваний, таких как атеросклероз, 
ИБС, сердечно-сосудистые заболевания. Наиболее 
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значимы и прогностически опасны изменения мета-
болизма при СД, способствующие быстрому прогрес-
сированию атеросклеротических изменений. Опти-
мизация фармакологической коррекции гиперглике-
мических состояний у пациентов сахарным диабетом 
остаётся актуальной проблемой медицины [3,5,6]. 

 Одним из подходов повышения эффективности 
лечения может быть использование липосомальной 
формы одного из наиболее часто применяемых пре-
паратов в лечении сахарного диабета 2 типа – вилдаг-
липтина. По своей фармакотерапевтической группе 
вилдаглиптин относится к ингибиторам дипептидил-
пептидазы 4 типа или сокращённо ДПП-4. Препарат 
избирательно блокирует фермент, после чего повы-
шается выделение глюкагоноподобного пептида 1 типа 
(ГПП-1) и глюкозозависимого инсулинотропного пепти-
да (ГИП) из кишечника в кровь [1,2].  

 Цель исследования – изучение гипогликеми-
ческой активности липосомальной формы вилдаг-
липтина при различных путях введения на модели 
дексаметазоновой гипергликемии и при сочетании 
факторов риска – гипергликемии и гиперхолестери-
немии в сравнении с нелипосомальной формой пре-
парата.  

 Материалы и методы исследования. Иссле-
дование проведено на 70 половозрелых крысах ли-
нии Вистар обоего пола массой 250-300 г. на базе 
вивария ФГБОУ ВО «Национальный исследователь-
ский Мордовский государственный университет им. 
Н.П.Огарёва». Животные получены из питомника 
«Столбовая», ФГБУ «Научный центр биомедицин-
ских технологий» РАМН. Все эксперименты, уход и 
содержание осуществлялись в соответствии с Дирек-
тивой № 63 от 22 сентября 2010 года Президиума и 
Парламента Европы «О защите животных исполь-
зуемых для научных исследований», «Санитарными 
правилами по устройству, оборудованию и содержа-
нию экспериментально-биологических клиник от 
06.04.1993 и приказом Минздрава РФ № 267 от 
19.06.2003 «Об утверждении правил лабораторной 
практики». В соответствии с «Руководством по экс-
периментальному (доклиническому) изучению но-
вых фармакологических веществ» [2005] максималь-
но допустимое внутривенное введение жидкости 
белым нелинейным крысам составляет 2,0 мл/кг. 
Дизайн исследования утверждён Локальным этиче-
ским комитетом ФГБО ВО «МГУ им Н.П.Огарёва про-
токол № 10 от 12 октября 2017 г.» 

Лабораторные животные случайным образом 
были разделены на 8 групп по 5 особей. 1-я группа – 
интактные животные. 2-я – дексаметазон 800 мкг/кг 
в течение 4 суток в/м (контроль ), 3 – дексаметазон 
800 мкг/кг в течение 4 суток + витаглитптин 0,4 мг/кг 
перорально не липосомальный; 4 – дексаметазон 
800 мкг/кг в течение 4 суток + липосомальный вил-
даглиптин 0,4 мг/кг в/в; 5 – дексаметазон 800 мкг/кг 
в течение 4 суток+ липосомальный вилдаглиптин 
0,4 мг/кг в/м; 6- дексаметазон 800 мкг/кг в течение 
4 суток+липосомальный вилдаглиптин 0,4 мг/кг 
внутрибрюшинно. 

Для приготовления липосомальной формы вил-
даглиптина использовали стандартную методику [4]. 
Для определения эффективности включения вилдаг-
липтина проводили спектрофотометрическое иссле-
дование. Размер полученных липосом составил. 
64,7±8 нм. Концентрация вилдагиптина в препарате 
составила 1,0836 мг/мл, эффективность включения 
препарата в липосомы составило 72,8%. 

 На 5-е сутки эксперимента проводили тест то-
лерантности к глюкозе, вводя 1 г глюкозы в виде 40% 
раствора с исследованием глюкозы в капиллярной 
крови из хвостовой вены тест полосками Accu-Chek 
Active. 

 С целью выявления антиадренэргической ак-
тивности вилдаглиптина животным проводили тест 
нагрузку адреналином гидрохлорида 0,1% 0.2 мл в, м  

 Во втором блоке серий опытов (7 серий, 35 жи-
вотных) изучали влияние вилдаглиптида на выра-
женность гипергликемии в условиях сочетания дек-
саметазоновой нагрузки с холестерином в виде мас-
ляной суспензию холестерина из расчета 40 мг на 
1 кг массы тела животного, предварительно раство-
рив в 0,5 мл растительного масла. С целью усиления 
пероксидного стресса к эмульсии добавляли вита-
мин Д в дозе 12 500 ЕД на 1 кг массы. Характеристи-
ка серий исследования с введением холестерина: 1 – 
интактные животные; 2-я – дексаметазон 800 мкг/кг 
в течение 4 суток в/м (1-й контроль ), 3 – дексамета-
зон 800 мкг/кг+вилдаглиптин 0,4 мг/кг перорально; 
4 – дексаметазон 800 мкг/кг +холестерин перорально 
(2-й контроль); 5-я серия – дексаметазон 800 мкг/кг 
+холестерин+вилдаглиптин 0,4 мг/кг перорально; 6-
я серия – дексаметазон 800 мкг/кг+холестерин в/м; 
7-я серия – дексаметазон 800 мкг/кг+холестерин 
в/м+вилдаглиптин 0,4 мг/кг перорально. 

По окончании эксперимента животных выводи-
ли из опыта эфирным наркозом в камере с после-
дующей декапитацией.  

Результаты исследования обработаны статисти-
чески с использованием пакета программ для стати-
стической обработки STATISТICA, статистические 
показатели обозначены следующими символами: 
М – среднее значение; m – ошибка среднего, ри – 
отличие от аналогичного показателя интактных жи-
вотных; рк – отличие от аналогичного показателя 
контрольной группы. Для оценки достоверности 
различия использовали t-ритерий Стьюдента Зна-
чимыми считали различия при р<0,05. 

 Результаты и их обсуждение. Экзогенное 
введение высоких доз дексаметазона (800 мкг/кг) 
сопровождается развитием гипергликемии с 
4,82±1,02 ммоль/л до введения до 16,6±3,17 ммоль/л 
(в 3,44 раза, на 244%, рк<0,001) на 5 сутки введения и 
сохраняется через 48 часов после отмены препарата 
(рис.1). Пероральное применение нелипосомального 
вилдаглиптина в дозе 0,4 мг/кг предотвращает рост 
гипергликемии в сравнении с данными серии без 
гипогликемического препарата, снижая показатели 
глюкозы с 16,6±3,17 ммоль/л до 9,1±3,59 ммоль/л (на 
83%, рк<0,001), сохраняя низкие значения (7,79 ±1,08, 
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ри<0.001) через 48 часов после отмены глюкокорти-
костероида. В/в введение липосомальной форсы 
вилдаглиптина в аналогичной дозе и сроках было 
столь же эффективным, как и не липосомальная 
форма перорально, однако через 48 часов наблюда-
лась дальнейшая динамика снижения гликемии до 
5,52±0,89 ммоль/л (рк<0,001). 

При в/м и внутрибрюшинном пути введении ли-
посомальной формы вилдаглиптина выявлены сопос-
тавимые уровни гликемии 10,7±0,72 и 11,0±2,51 
ммоль/л, аналогично пероральному и в/в путям вве-
дения. Через 48 часов после отмены дексаметазона 
при в/м пути введения вилдаглиптида показатели 
глюкозы превышали значения при других путях вве-
дения (8,59±0,74 ммоль/л) Таким образом, липосо-
мальная форма вилдаглиптина при в/м и внутрибрю-
шинном путях введения сопоставима по гипоглике-
мическому эффекту с нелипосомальной, однако в/в 
введение липосомальной формы более выражено 
пролонгирует гипогликемический эффект препарата. 

 

 
 

Рис. 1. Динамика уровня глюкозы в крови в ммоль/л белых 
крыс на фоне введения дексаметазона 800 мкг/кг в течение 

5 суток с коррекцией вилдаглиптином в дозе 0,4 мг/кг . 
 1 – интактные;. 2 – контроль, без вилдаглиптина; 

 3 – витаглитптин 0,4 мг/кг перорально не липосомальный; 
4 – липосомальный вилдаглиптин 0,4 мг/кг в/в; 
 5 – липосомальный вилдаглиптин 0,4 мг/кг в/м;  

6 – липосомальный вилдаглиптин 0,4 мг/кг  
внутрибрюшинно 

 
 Тест толерантности к глюкозе выявил терапев-

тическую эквивалентность липосомальной и не ли-
посомальной форм вилдаглиптина (рис. 2). У ин-
тактных животных через 2 часа после нагрузки глю-
козой уровень гликемии снижается на 52,8% от 
уровня значений 1 часа за счёт стимуляции синтеза 
инсулина.  

 

 
 

Рис. 2. Тест толерантности к глюкозе белых крыс на фоне 
введения дексаметазона 800 мкг/кг с коррекцией вилдаг-
липтином 0,4 мг/кг в нелипосомальной и липосомальной 

форма при различных путях введения: 1 – интактные;  
2 – контроль, без вилдаглиптина; 3 – витаглитптин 

0,4 мг/кг перорально не липосомальный; 4 – липосомаль-
ный вилдаглиптин 0,4 мг/кг в/н; 5 – липосомальный вил-

даглиптин 0,4 мг/кг в/м; 6 – липосомальный вилдаглиптин 
0,4 мг/кг внутрибрюшинно 

 

 На фоне введения дексаметазона показатели 
глюкозы через 2 часа снизились только на 10% от 
уровня 1 часа, что обусловлено низким уровнем 
стимуляции инсулина бета-клетками поджелудоч-
ной железе или повышением активности дипептид-
пептидазы-4 в кишечнике. Нелипосомальные фор-
мы вилдаглиптина увеличивают секрецию инсулина, 
о чём свидетельствуют более низкие значения глю-
козы (на 29,6%) от значений 1 часа ТТГ. Максималь-
ная эффективность в стимуляции синтеза инсулина 
на фоне дексаметазоновой гипергликемии проявля-
ет липосомальная форма вилдаглиптина – показате-
ли гликемии 2 часа ТТГ при в/м пути введения на 
96% ниже данных 1 часа ТТГ. Сопоставимый эффект 
выявлен и при других путях введения липосомаль-
ной формы вилдаглиптина. Принимая во внимание 
основной механизм действия вилдаглиптина, можно 
полагать, что гипогликемический эффект липосо-
мальной формы вилдаглиптина на фоне дексамета-
зоновой гипергликемии также обусловлен ингиби-
рованием дипептидилпептидазы 4 типа (иДПП-4), 
после чего повышается выделение глюкагоноподоб-
ного пептида 1 типа (ГПП-1) и глюкозозависимого 
инсулинотропного пептида (ГИП) из кишечника в 
кровь, что стимулирует β-клетки поджелудочной 
железы и выброс инсулина [7]. 

 Повышенная адренергическая активность яв-
ляется фактором развития сахарного диабета. Хро-
нический стресс – один из основных факторов раз-
вития подавляющего числа неинфекционных болез-
ней, в том числе и сахарного диабета из-за сочета-
ния гиперакатехоламинемии и гиперкортизолемии, 
суммация двух неблагоприятных фактора, синерге-
тически являющихся антагонистами инулина, уси-
ливает риски развития гипергликемии. У интактных 
животных при проведении острого теста с адрена-
лином гидрохлоридом (0,1% 0.2 мл в/м), как физио-
логическая реакция на стресс, наблюдалась гиперг-
ликемия через 1 час после в/м введения препарата – 
показатели глюкозы увеличились почти в 2 раза от 
исходного уровня (+96%, рис. 3). В серии с дексаме-
тазоном значения глюкозы возросли лишь на 46%, 
однако и исходный уровень был выше – 
17,82±1,57 ммоль/л. Пероральное введение вилдаг-
липтина в обычной лекарственной форме восста-
навливает стандартную реакцию на адреналин, уве-
личивая уровень глюкозы через час на 83% от исход-
ного уровня. При в/в введении липосомального ви-
даглиптина мы не наблюдали гипергликемии тчерез 
1 час (рис. 3), а даже выявлено её снижение с 
9,06±1,04 до 8,8±1,32 ммоль/л, (Рорал<0,001) в сравне-
нии с данными серии с пероральным нелипосомаль-
ным вилдаглиптином, более выражена данная тен-
денции при в/мышечном и внутрибрюшинном путях 
пути введение (-14% Рорал<0,001). Таким образом, 
вилдаглиптина пероральная нелипосомальная фор-
ма предотвращает развитие выраженной гипергли-
кемии на фоне дексаметазона, а использование в/м 
и внутрибрюшинного пути введения вилдаглиптина 
в данных же условиях – снижает развитие гипергли-
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кемии в ответ на стимуляцию адреналином, что 
свидетельствует об антиадренергическом эффекте 
вилдаглиптина, реализуемом через метаболические 
пути регуляции гликемии.  

 

 
 

Рис. 3. Уровень глюкозы крови белых крыс  
через 1 час после в/м адреналина гидрохлорида 0,1% 0.2 мл.  
1 – Интактные животные; 2 – дексаметазон 800 мкг/кг кон-
троль; 3 – дексаметазон 800 мкг/кг+вилдаглиптин липосо-

мальный перорально 0,4 мг/кг; 4 – Дексаметазон 
800 мкг/кг+вилдаглиптин липосомальный в/в;  

5 – Дексаметазон 800 мкг/кг+вилдаглиптин липосомаль-
ный в/м;  6 – липосомальный вилдаглиптин 0,4 мг/кг внут-

рибрюшинно 
 

Дисметаболические нарушения, развивающиеся 
на фоне избытка глюкокортикоидов, сопровождают-
ся не только гипергликемией, но и гиперхолестери-
немией, нарушением протеинового баланса, что 
чревато выраженными деструктивными поврежде-
ниями, в том числе и сердечно-сосудистой системы, 
быстрым развитием атеросклероза, ИБС, инфаркта 
миокарда [6]. Учитывая подобные изменения, было 
бы позитивным наличие среди фармакологических 
эффектов противодиабетических препаратов дисли-
пидемического действия. Развитие атерогенных из-
менений при сахарном диабете усугубляет гиперг-
ликемию, вызывая таким образом формирование 
порочного круга дисметаболических нарушений. 

Как установлено нашими исследованиям, введе-
ние перорально подопытным животным внутрь мас-
ляного раствора холестерина на фоне дексаметазона, 
усугубляет степень гипергликемии с 17,26±1,29 до 
23,18±4,17 ммоль/л – на 34%, аналогичные различия 
получены и при в/м пути введения холестерина через 
24 часа после отмены дексаметазона. Через 48 часов 
после отмены дексаметазона выраженная гипергли-
кемия сохраняется в серии с холестерином на уровне 
20,6±3,69 ммоль/л при пероральном и 21,58±3,66 
ммоль/л при в/м пути введении, тогда как в серии без 
холестерина значения данного показателя составили 
12,48±2,29 ммоль/л и имели тенденцию к снижению. 
Введение вилдаглиптина на фоне дексаметазона и 
холестерина, напротив, способствует достоверному 
снижению гипергликемии с 23,18±4,17 до 11,88±1,29 
ммоль/л через 24 часа и с 20,6±3,69 до 9,26±3,34 
ммоль/л через 48 час Аналогичная динамика значе-
ний гликемии выявлена и при в/м пути введения хо-
лестерина с коррекцией вилдаглиптином. 

Заключение. Моделирование дисметаболиче-
ских нарушений высокими дозами дексаметазона 
800 мкг/кг вызывает развитие гипергликемии и на-

рушение толерантности к глюкозе у половозрелых 
крыса-альбиносов линии Wistar массой 250-300 г. 
Комбинация факторов риска (сочетание высокого 
уровня экзогенных глюкокортикостероидов и холе-
стерина) усугубляет степень нарушения толерантно-
сти к глюкозе. Исследование фармакологических 
эффектов липосомальной формы вилдаглиптина на 
модели дексаметазоновой гипергликемии при раз-
личных парентеральных путях введения (в/в, в/м и 
внутрибрющинном) – свидетельствуют о терапевти-
ческой эквивалентности с нелипосомальной формой 
препарата, стандартно применяемой в клинике 
СД 2 типа. Нелипосомальные формы вилдаглиптина 
увеличивают секрецию инсулина, о чём свидетель-
ствуют более низкие значения глюкозы (на 29,6%) от 
значений 1 часа ТТГ. Максимальная эффективность 
в стимуляции синтеза инсулина на фоне дексамета-
зоновой гипергликемии проявляет липосомальная 
форма вилдаглиптина, на что указывают показатели 
гликемии 2 часа ТТГ при в/в пути введения, значе-
ния которых на 96% ниже данных 1 часа ТТГ. Сопос-
тавимый эффект выявлен и при других паренте-
ральных путях введения липосомальной формы 
вилдаглиптина. Перорально введение подопытным 
животным масляного раствора холестерина на фоне 
дексаметазона, усугубляет степень гипергликемии. 
Введение вилдаглиптина на фоне дексаметазона и 
холестерина, напротив, способствует достоверному 
снижению гипергликемии с 23,18±4,17 до 
11,88±1,29 ммоль/л через 24 часа и с 20,6±3,69 до 
9,26±3,34 ммоль/л через 48 час. Аналогичная дина-
мика значений гликемии выявлена и при внутри-
мышечном пути введения холестерина с коррекцией 
вилдаглиптином. 
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Аннотация. В сообщении приведены результаты изучения сравнительных характеристик экстрактов (н-гексан, толуол, 

хлороформ, ацетон, этанол), с учетом особенностей их структурно-группового состава, а также структуры соединений, с при-
влечением хромато-масс-спектрометрии, позволившей идентифицировать 318 индивидуальных соединений, для которых 
определено количественное содержание, получены масс-спектры и структурные формулы, выполнен расчет структурно-
группового состава каждого экстракта. Цель исследования – сравнение данных структурно-группового состава и структуры 
соединений и их различных групп, оценить целесообразность последовательной исчерпывающей экстракции коры дуба 
обыкновенного (черешчатого) растворителями по возрастанию их полярности, расширить набор соединений, определяющих 
состав органического вещества сырья, по сравнению с известными в литературе по фитотерапии, наметить направление фар-
макологического действия каждого экстракта, в соответствии с особенностями его химического состава, а также соединений, 
характеризующихся высокой физиологической активностью в процессах, протекающих в живом организме. Материалы и 
методы исследования. Химический состав и этанольного экстракта коры дуба обыкновенного (черешчатого) изучался хрома-
то-масс-спектрометрией. Результаты и их обсуждение. Установлено, что органическое вещество коры дуба обыкновенного 
(черешчатого) обогащено широким набором стероидных соединений, фенолов, углеводородов, сложных эфиров, карбоновых 
кислот, альдегидов, спиртов; отдельными представителями гликозидов, кетонов, производных гетероциклических соедине-
ний фурана и пирана, азота и серы. На структурно-групповой состав экстрактов влияет природа растворителя, а именно, его 
полярность, которая определяет как общий выход экстракта, количественное соотношение групп соединений, так и структур-
ные особенности их молекул.   Заключение. Установлена высокая эффективность применения последовательной исчерпы-
вающей экстракции коры дуба обыкновенного (черешчатого) растворителями в порядке возрастания их полярности, с целью 
получения обширной информации о количественном содержании и структуре соединений органического вещества коры дуба, 
динамики распределения различных групп соединений по отдельным экстрактам. Направленность фармакологического дей-
ствия находится в прямой зависимости от химического состава экстракта, его обогащенностью той или иной группой соеди-
нений, например, стеринами, фенолами, азот- и серосодержащими гетероциклическим компонентами, производными фура-
на и пирана, гликозидами, углеводородами, карбоновыми кислотами.  

Ключевые слова: кора дуба, масс-спектрометрия, н-гексан, толуол, хлороформ, ацетон, этанол.  
 

COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF THE CHEMICAL COMPOSITION OF EXTRACTS  
OF THE OAK BARK ORDINARY (QUERCUS ROBUR L., FAMILY - FAGACEAE) 

(message VI) 
 

V.V. PLATONOV*, G.T. SUKHIKH***, V.E. FRANKEVICH**, M.V. VOLOCHAEVA ***, V.A. DUNAEV** 
 
 

* 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, Russia 

 
Abstract. The report presents the results of a study of the comparative characteristics of extracts (n-hexane, toluene, chloroform, 

acetone, ethanol), taking into account the peculiarities of their structural group composition, as well as the structure of the com-
pounds, using chromatomass spectrometry, which made it possible to identify 318 individual compounds. The quantitative content was 
determined for them, mass spectra and structural formulas were obtained, and the structural-group composition of each extract was 
calculated. The research purpose is determined by the following aspects: comparing data on the structural-group composition and 
structure of compounds and their various groups; evaluating the feasibility of sequential exhaustive extraction of oak bark ordinary 
(petiole) with solvents by increasing their polarity; expanding the set of compounds that determine the composition of the organic 
matter of the raw material, in comparison with the known in the literature on phytotherapy; determining the direction of the pharma-
cological action of each extract, in accordance with the peculiarities of its chemical composition, as well as compounds characterized 
by high physiological activity in the processes occurring in a living organism. Materials and research methods. The chemical composi-
tion and ethanol extract of the oak bark ordinary (petiole) were studied by chromatomass spectrometry. Results and its discussion. It 
was established that the organic matter of the bark of ordinary oak (petiole) is enriched with a wide range of steroid compounds, phe-
nols, hydrocarbons, esters, carboxylic acids, aldehydes, alcohols; individual representatives of glycosides, ketones, derivatives of heter-
ocyclic compounds furan and piran, nitrogen and sulfur. The structural-group composition of the extracts is affected by the nature of 
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the solvent, namely, its polarity, which determines both the total yield of the extract, the quantitative ratio of the groups of com-
pounds, and the structural features of their molecules. Conclusion. The high efficiency of sequential exhaustive extraction of common 
bark of oak (petiole) with solvents in order of increasing their polarity has been established in order to obtain extensive information on 
the quantitative content and structure of organic compounds of oak bark, the dynamics of the distribution of various groups of com-
pounds among individual extracts. The direction of the pharmacological action is directly dependent on the chemical composition of 
the extract, its enrichment with one or another group of compounds, for example, sterols, phenols, nitrogen and sulfur-containing 
heterocyclic components, derivatives of furan and pyran, glycosides, hydrocarbons, carboxylic acids. 

Keywords: oak bark, mass spectrometry, n-hexane, toluene, chloroform, acetone, ethanol. 
  
Цель исследования – сравнение данных струк-

турно-группового состава и структуры соединений и 
их различных групп, оценить целесообразность по-
следовательной исчерпывающей экстракции коры 
дуба обыкновенного (черешчатого) растворителями 
по возрастанию их полярности, расширить набор 
соединений, определяющих состав органического 
вещества сырья, по сравнению с известными в лите-
ратуре по фитотерапии, наметить направление фар-
макологического действия каждого экстракта, в со-
ответствии с особенностями его химического соста-
ва, а также соединений, характеризующихся высо-
кой физиологической активностью в процессах, 
протекающих в живом организме.  

Материалы и методы исследования. Химиче-
ский состав коры дуба обыкновенного (черешчато-
го), фармакологическое действие, методика после-
довательной исчерпывающей экстракции раствори-
телями различной полярности, условия выполнения 
и данные хромато-масс-спектрометрии н-
гексанового, толуольного, хлороформного, ацетоно-
вого и этонального экстрактов, их структурно-
групповой состав, масс-спектры и структурные 
формулы отдельных соединений [1,2,6,7,11]. 

Результаты и их обсуждение. Хроматограммы 
экстрактов, наглядно характеризующие различия в 
их химическом составе, а также эффективность ме-
тода последовательной исчерпывающей экстракции 
коры дуба обыкновенного (черешчатого) раствори-
телями по мере возрастания их полярности, даны на 
рис. (а, б, в, г, д).  

Выход экстрактов (масс. % от сырья) и различ-
ных групп соединений (масс. % от экстракта/сырья) 
приведены в табл. 

Из таблицы видно, что основная масса органи-
ческого вещества коры дуба обыкновенного (череш-
чатого) экстрагируется ацетоном и этанолом, со-
ставляя соответственно –  32,0 и 45,2 масс. %. Дан-
ные по распределению различных групп соединений 
в экстрактах изменяются в достаточно широких 
пределах. Так, максимальное содержание стероид-
ных соединений, а также их широкий набор, харак-
терны для н-гексанового и хлорофомного экстрак-
тов, а минимальные – этанольного, соответственно: 
67,83, 60,82 и 7,05 (масс. % от экстракта). Углеводо-
родами обогащены толуольный и хлороформный 
экстракты – 29,50  и 21,24 (масс. % от экстракта), 
причём они обогащены аренами, циклоалканами, 
алкинами и алкенами. Содержание углеводородов в 
этанольном экстракте – 0,67 (масс. % от экстракта). 
Максимальное содержание карбоновых кислот 

(13,18) отмечается для ацетонового экстракта при 
доминировании в нём непредельных жирных ки-
слот, которыми также обогащены н-гексановый 
(6,03) и этанольный (7,62) экстракты (масс. %). 

 

 
 

Рис. Хроматограммы экстрактов 
 

Основная доля спиртов сосредоточена в н-
гексановом и толуольном, а также ацетоновом экс-
трактах, составляя – 8,66; 6,58 и 4,80 (масс. %); в эта-
нольном – только – 1,07%. Сложные эфиры распре-
делились по экстракту более равномерно: 6,23 (н-
гексановый), 9,01 (толуольный), 9,44 (хлороформ-
ный) и 6,01 (этанольный) (масс. %). Степень извле-
чения данной группы соединений для ацетона – 
1,55 (масс. %). Высокое содержание альдегидов от-
мечается в хлороформом и ацетоновом экстрактах: 
4,31 и 3,72 (масс. %), они полностью отсутствовали в 
этанальном экстракте. Кетоны легко извлекаются из 
органического вещества коры дуба ацетоном (4,27) и 
этанолом (3,90), масс. %. Интересная динамика про-
цесса экстракции отмечена для гликозидов и, осо-
бенно, фенолов, которые сконцентрированы только 
в ацетоновом и этанольном экстрактах. Например, 
гликозидов: 5,10 и 6,56 (масс. %), соответственно в 
ацетоновом и этанольном экстрактах; для фенолов: 
13,92 и 63,55 (масс. %). Первые вообще отсутствова-
ли в других экстрактах, а фенолы – в следовых коли-
чествах, причём по одному представителю. 
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Таблица 

 
Структурно-групповой состав экстрактов 

 

 
Производные фурана и пирана сконцентриро-

ваны в ацетоновом экстракте – 4,10 (масс. %), а гете-
роциклические формы азота и серы, только в эта-
нольном – 2,98 (масс. %). Весьма информативными 
являются данные по выходу различных групп соеди-
нений в расчёте на органическое вещество коры ду-
ба обыкновенного (черешчатого). Из табл. следует, 
что основная масса стеринов, углеводородов, карбо-
новых кислот, альдегидов, спиртов, производных 
фурана и пирана выделяется из органического веще-
ства коры дуба обыкновенного (черешчатого) ацето-
ном, составляя соответственно – 13,87; 3,15, 4,22, 
1,19; 1,54 и 1,81 (масс. %). Кетоны, гликозиды, слож-
ные эфиры, фенолы, азот- и серосодержащие гете-
роциклические соединения в максимальном количе-
стве экстрагируется этанолом  1,75; 2,95; 2,70; 28,60 
и 1,34 (масс. % от органического вещества сырья).  

Данная информация важна, когда ставится за-
дача получения препаратов на основе коры дуба 
обыкновенного (черешчатого), обращённых строго 
определенной группой соединений, которые будут 
ответственными за селективность фармакологиче-
ского действия данных препаратов. Таким образом, 
появляется возможность целенаправленного ис-
пользования того, или иного, препарата, в лечении 
определенного набора заболеваний.  

Согласно известным данным, спирто-, альдеги-
до-, кетонозамещенные фурана и пирана, гетеро-
циклические соединения азота и серы, отвечающие 
отдельным фрагментам природных алкалоидов, сте-
роидные соединения могут быть успешно примене-
ны при лечении различных форм онкологии.  

Препараты, обогащенные фенолами, производ-
ными фурана и пирана, стероидными соединения, 
эффективны при лечении опорно-двигательного ап-
парата, различных инфекционных заболеваниях и т.д.  

Сравнение особенностей химического состава 
экстрактов, полученных последовательной исчер-
пывающей экстракцией коры дуба обыкновенного 

(черешчатого) растворителями по возрастанию их 
полярности, установление выхода каждого экстрак-
та, динамики распределения по ним различных 

групп соединений, позволило сде-
лать вывод о высокой эффективно-
сти использованного метода экс-
тракции, позволившего значительно 
расширить набор соединений, опре-
деляющих состав органического ве-
щества исходного лекарственного 
сырья, а самое главное, получить 
экстракты, обогащенные строго оп-
ределенными, как по количествен-
ному содержанию, так и по структу-
ре молекул соединениями. То есть, 
появляется возможность получения 
препаратов на основе коры дуба 
обыкновенного (черешчатого), для 
их применения в лечении строго 
определенного набора заболеваний.  

Экстракция только этанолом показала наличие в 
экстракте 67 соединений, в то время общее количест-
во идентифицированных индивидуальных соедине-
ний для всех экстрактов (гексановый, толуольный, 
хлороформный, ацетоновый и этанольный) составило 
– 318. Принимая во внимание достаточно сложный 
состав органического вещества коры дуба обыкно-
венного, наличие большого числа соединения с близ-
кими температурами кипения, их изомеров, с целью 
повышения коэффициента разделения на неподвиж-
ной фазе капиллярной колонки, используемый при 
газовой хроматографии, даже при программировании 
подъём температуры, для получения более достовер-
ной информации изучаемого сложного по составу 
объекта, целесообразно его разделение на узкие 
фракции, что и было достигнуто в ходе последова-
тельной исчерпывающей экстракции коры дуба 
обыкновенного (черешчатого) растворителями в по-
рядке возрастания их полярности.  

Заключение. Впервые выполнены подробные 
исследования особенностей химического состава 
органического вещества коры дуба обыкновенного 
(черешчатого) методами последовательной исчер-
пывающей экстракции растворителями в порядке 
возрастания их полярности и хромато-масс-
спектрометрии, позволившие определить наличие 
318 индивидуальных соединений, для которых были 
получены масс-спектры и структурные формулы, 
определён выход каждого экстракта, выполнен рас-
чет их структурно-группового состава [3,4,5,8,9,10].  

Установлена высокая эффективность примене-
ния последовательной исчерпывающей экстракции 
коры дуба обыкновенного (черешчатого) раствори-
телями в порядке возрастания их полярности, с це-
лью получения обширной информации о количест-
венном содержании и структуре соединений орга-
нического вещества коры дуба, динамики распреде-
ления различных групп соединений по отдельным 
экстрактам, а также показано научно-обоснованное 

№ Группы соединений 

Экстракты 
н-гексан толуол хлороформ ацетон этанол 

Выход экстрактов (масс. % от сырья) 
3,5 8,5 11,0 32,0 45,0 

Выход группы соединений (масс. % от экстракта) / 
 (масс. % от ОВ)* 

1.  Стероидные соединения 67,83/2,37* 50,07/4,26 60,82/6,69 43,33/13,87 7,05/3,17 
2.  Углеводороды 7,27/0,25 29,50/2,51 21,24/2,34 9,84/3,15 0,67/0,30 
3.  Карбоновые кислоты 6,03/0,21 2,65/0,23 0,23/0,03 13,18/4,22 7,52/3,38 
4.  Альдегиды 2,43/0,09 0,45/0,04 4,31/0,47 3,72/1,19 – 
5.  Кетоны 0,62/0,02 – – 4,27/1,37 3,90/1,75 
6.  Спирты 8,66/0,30 6,58/0,56 2,24/,025 4,80/1,54 1,07/0,48 
7.  Гликозиды – – – 5,10/1,63 6,56/2,95 
8.  Сложные эфиры 6,23/0,22 9,01/0,77 9,44/1,04 1,55/0,50 6,01/2,70 
9.  Фенолы 0,04/0,01 0,75/0,06 – 13,92/4,45 63,55/28,60 
10.  Фураны, пираны 0,62/0,02 0,39/0,03 – 4,10/1,31 0,10/0,05 

11.  Азот-серосодержащие 
органические соединения – – – – 2,98/1,34 

 
Примечание:  * – выход группы соединений от органического вещества сырья 
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применение последних для лечения определенного 
спектра заболеваний. 
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Аннотация. Анализ знаний опасности физических нагрузок и преимущества их воздействия на желудочно-кишечный 

тракт. Интенсивные нагрузки провоцируют тошноту, изжогу, диарею, желудочно-кишечные кровотечения. У 20-50% спорт-
сменов в видах на выносливость симптомы затрудняют участие в тренировках и соревнованиях. Острые симптомы являются 
временными, не влияют на здоровье в долгосрочной перспективе. Исключение представляют повторяющиеся желудочно-
кишечные кровотечения во время тренировок и соревнований, приводящие к дефициту железа и анемии. Периодически по-
вторяющиеся физические нагрузки низкой интенсивности оказывают защитное действие на желудочно-кишечный тракт. 
Симптомы нарушения функций желудочно-кишечного тракта можно предотвратить с помощью соответствующих профилак-
тических мер. Существуют доказательства снижения за счет физической активности риска развития рака толстой кишки на 
50%. Менее убедительные свидетельства положительного эффекта физической активности приводятся для холелитиаза, запо-
ров, предполагается снижение риска развития дивертикулёза, желудочно-кишечных кровотечений, воспалительных заболе-
ваний кишки. Специалистам спортивной медицины и тренерам необходимо ориентироваться в проблеме для повышения 
квалификации, оптимизации диагностики, лечения и облегчения возвращения атлетов к спорту. Полученные данные необхо-
димо учитывать при проведении профилактических мероприятий и диспансеризации спортсменов высоких спортивных раз-
рядов. Будущие исследования влияния физических нагрузок на пищеварение у здоровых и больных атлетов должны быть на-
правлены на изучение структурно-функциональных механизмов, обеспечивающих потенциальную пользу или опасность фи-
зической активности и физических упражнений для желудочно-кишечного тракта.  

Ключевые слова: пищеварительная система; физические нагрузки; опасности; положительные эффекты. 
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Abstract. Analysis of the knowledge of the danger of physical exertion and the benefits of their effects on the gastrointestinal 

tract was carried out. Intensive stress provokes nausea, heartburn, diarrhea, gastrointestinal bleeding. Participation in training and 
competitions is difficult due to symptoms in 20-50% of athletes in endurance views. Acute symptoms are don’t temporary affect health 
in the long term. Exceptions are repeated gastrointestinal bleeding during training and competition, leading to iron deficiency and 
anemia. Periodically repeated low intensity exercise has a protective effect on the gastrointestinal tract. Symptoms of gastrointestinal 
dysfunction can be prevented by appropriate preventive measures. There is evidence of a reduction in the risk of developing colon can-
cer by 50% due to physical activity. Less convincing evidence of a positive effect of physical activity is given for cholelithiasis, constipa-
tion. It is expected to reduce the risk of developing diverticulosis, gastrointestinal bleeding, and inflammatory bowel diseases. Sports 
medicine specialists and trainers need to navigate the problem to improve their skills, optimize diagnosis, treatment and facilitate the 
return of athletes to sports. The obtained data must be taken into account to preventive measures and medical examination of athletes 
of high sports categories. Future studies of the effect of physical activity on digestion in healthy and sick athletes should be aimed at 
studying the structural and functional mechanisms that provide the potential benefit or danger of physical activity and exercise for the 
gastrointestinal tract. 

Keywords: digestive system; physical exercise; hazards; positive effects.  
  
Введение. Влияние физических упражнений и 

физической активности (ФА) на ЖКТ является обла-
стью, заслуживающей повышенного внимания как 
со стороны научного сообщества, так и со стороны 
работников здравоохранения, тренерского состава и 
самих спортсменов. Несмотря на незначительное 
число разрозненных и противоречивых публикаций 
в последние десять лет (проведен поиск по элек-
тронным ресурсам Российской национальной биб-
лиотеки и PubMed NCBI за период с 1980 по 2019 г.), 
обсуждаемая проблема по-прежнему является акту-
альной из-за тесной связи физической нагрузки (ФН) 

на ЖКТ и отсутствия единых стандартов ее скринин-
га, диагностики и профилактики [7].  

Первые исследования в этой области, согласно 
обзора специалистов из Нидерландов H.P. Peters et al. 
[16], были в основном направлены на выяснение 
опасности тяжелых ФН, особенно развития симпто-
мов, свидетельствующих о нарушениях ЖКТ 
[6,9,14,22]. В последние годы интерес также сфоку-
сировался на потенциальных выгодах физической 
активности для ЖКТ. Некоторые наблюдения пока-
зали обратную зависимость между ФА и риском раз-
вития заболеваний ЖКТ, таких как рак толстой киш-

http://gut.bmj.com/content/48/3/435.long#ref-1�
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ки [12], дивертикулит [4,12], желчнокаменная бо-
лезнь [12,18], запор [8]. В то время как распростра-
ненность этих заболеваний является относительно 
высокой и увеличивается с возрастом, при вовлече-
нии человека в ФА риски становится относительно 
низкими и уменьшаются с возрастом [16]. 

В настоящем обзоре обобщено современное со-
стояние знаний о вреде физических упражнений и 
их потенциальных преимуществах. «Упражнение» 
рассматривается как добровольной фактор актива-
ции скелетных мышц, приводящей к краткосрочным 
эффектам (в течение нескольких минут или часов), в 
то время как «физическая активность» считается как 
повторяющиеся периоды упражнений, ведущих к 
долгосрочным эффектам (в течение нескольких 
дней, недель, месяцев или лет) [7]. Особое внимание 
в обзоре сосредоточено на значении ФА в профилак-
тике ряда заболеваний ЖКТ. 

Роль ФА при лечении желудочно-кишечных за-
болеваний не обсуждается, поскольку в литературе 
сведений по данной теме недостаточно [2]. Тем не 
менее, у больных с желудочно-кишечными заболе-
ваниями ФА может ингибировать потерю мышечной 
массы, а также улучшать аппетит, функциональные 
возможности и общее благосостояние путем пози-
тивных изменений настроения [7,16]. 

Опасности. Симптомы нарушений ЖКТ, такие 
как тошнота, изжога, диарея и желудочно-кишечные 
кровотечения являются общими в ходе ФН, особенно 
в энергичных видах спорта: бег на длинные дистан-
ции и триатлон [5,12,24]. Эти симптомы являются 
временными и могут считаться защитными от кри-
тического повреждения органов: их прогрессирую-
щий характер заставляет спортсмена уменьшить 
интенсивность или длительность ФН. Иногда сим-
птомы бывают настолько серьезными, что строго 
ограничивают ФА [16,22] и даже исключают участие 
атлетов в тренировках и соревнованиях [16]. 

Выявление симптомов во время длительных 
тренировок варьирует от 10-50% до 90% в зависимо-
сти от режима, продолжительности и интенсивности 
ФН, типа симптомов, возраста, состояния подготов-
ки (тренированности), пола, пищевого рациона, воз-
никновения симптомов в покое и метода исследова-
ния [1,5,7,16]. 

Среди обследованных спортсменов Алтайского 
края высокой квалификации у 10,3% диагностирова-
ны заболевания органов пищеварения, при этом 
выявлены значимые различия в зависимости от по-
ла: среди женщин – 22, а у мужчин – 78%. Жалобы на 
абдоминальный болевой синдром определены у 89% 
атлетов. Боли в основном локализуются в эпигаст-
ральной и пилородуоденальной зонах, интенсив-
ность и характер их вариабельны, зависят от харак-
тера и времени приёма пищи. Отмечался диспепси-
ческий синдром в виде снижения аппетита, изжоги, 
тошноты, диареи, запоры встречались редко. Изжога 
и абдоминальные боли чаще встречаются у спорт-
сменов, занимающихся легкой атлетикой, греблей и 

лыжными гонками, тошнота, снижение аппетита и 
вздутие живота – у многоборцев, гимнастов и спорт-
сменов игровых видов спорта. Статистически зна-
чимо функциональные расстройства ЖКТ преобла-
дают у мастеров спорта (МС) и МС международного 
класса (77,7%) в сравнении со спортсменами первого 
разряда. По данным анамнеза, это связано с часты-
ми переездами, сменой характера и режима пита-
ния, а также высокими физическими и психоэмо-
циональными нагрузками [1]. 

Интенсивность ФН представляется как важный 
фактор, вызывающий симптомы нарушений в ЖКТ 
[5,7,16]. Механизмы, инициирующие развитие таких 
симптомов известны недостаточно. Постулируются 
[5,16] снижение желудочно-кишечного кровотока, 
увеличение моторики ЖКТ, повышенное механиче-
ское раскачивание и изменения нейроэндокринной 
регуляции. Все эти механизмы связаны с интенсив-
ностью ФН [5]. 

Если большинство симптомов повреждений 
ЖКТ не нарушают здоровье спортсмена, желудочно-
кишечное кровотечение является серьезной пробле-
мой для атлетов. Чаще всего тип кровоточивости 
является скрытым и временным, хотя встречаются 
сообщения о случаях острого массивного кровотече-
ния в верхней и нижней части ЖКТ [15]. Повторяю-
щиеся желудочно-кишечные кровотечения во время 
тренировок и соревнований способствуют дефициту 
железа и анемии [13]. Кроме того, предполагается 
возможность развития эндотоксемии, мальабсорб-
ции (сочетание гиповитаминоза, анемии и гипопро-
теинемии, обусловленные нарушением всасывания в 
тонкой кишке), воспаления и реакции гиперчувстви-
тельности [5,15]. Все эти эффекты в большинстве 
случаев могут предотвращаться соответствующими 
диетическими (достаточное потребление жидкости) 
и другими мерами предосторожности (избегание 
больших количеств аспирина и нестероидных про-
тивовоспалительных лекарственных препаратов) 
[13,16]. 

В дополнение к симптомам, свидетельствую-
щим о повреждении ЖКТ, не обнаружено сообщений 
о неблагоприятных эффектах ФН на функцию пече-
ни и язвенную болезнь [20]. У хорошо подготовлен-
ных спортсменов на выносливость, увеличение раз-
меров печени интерпретируется как физиологиче-
ская адаптация к повышению расхода энергии, а не 
выражение повреждения органа [17]. Аномально 
высокие уровни билирубина, аспартатаминотранс-
феразы и щелочной фосфатазы редко наблюдаются в 
сыворотке крови у атлетов; последнее свидетельст-
вует, что длительные ФН не приводят к серьезному 
повреждению печени [1,17]. Только в экстремальных 
условиях ФН, таких как тепловой шок, может про-
изойти повреждение печени [17]. Эпидемиологиче-
ские исследования [10,20] показывают, что требую-
щие физических затрат профессии могут повысить 
риск развития язвенной болезни, независимо от ря-
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да других факторов риска, таких как социальный 
класс [10].  

Преимущества. Потенциальные преимущества 
ФА касаются в основном воздействия на риск разви-
тия рака толстой кишки и желудка, желчнокаменной 
болезни, желудочно-кишечных кровотечений, вос-
палительных заболеваний кишки, дивертикулита и 
запора. 

Рак желудочно-кишечного тракта. Риски раз-
вития ракa пищеводa в связи с ФА не исследованы. 
Заслуживают внимания выводы что, регулярная ФА 
защищает от риска развития рака желудка [3,12] и 
уменьшает возможность рака желчного пузыря [18], 
поджелудочной железы [12]. В большинстве исследо-
ваний установлено, что возможность возникновения 
рака прямой кишки не связана с ФА [16]. Есть неоп-
ровержимые доказательства, что ФА снижает до 50% 
риск рака толстой кишки не зависимо от таких фак-
торов, как диета и вес тела. Интенсивная ФА способ-
ствует более высокой защите от рака толстой кишки 
по сравнению с умеренной ФА [12]. 

Основным протекционным механизмом ини-
циации рака является уменьшение времени кишеч-
ного транзита при ФА, ограничивающее контакт 
слизистой оболочкой толстой кишки с ее содержи-
мым [16]. Ускорение кишечного транзита косвенно 
влияет на возможность развития рака толстой киш-
ки путем снижения концентрации вторичных желч-
ных кислот или путем увеличения уровня коротко-
цепочечных жирных кислот в фекальных массах 
[19,23]. Такие механизмы, связанные с риском рака 
толстой кишки, как нарушения иммунной функции, 
специфическая пища (большое количество алкоголя 
или жира, низкое содержание клетчатки), увеличе-
ние индекса массы тела, резистентность к инсулину, 
простагландины, уровни триглицеридов, запасы 
железа в организме и/или активность фермента, по-
глощающего свободные радикалы, могут быть бла-
гоприятно изменены ФА [19]. 

Желчнокаменная болезнь. Опубликованы не-
сколько исследований о взаимосвязи между ФА и 
желчнокаменной болезнью. В то время как ранние 
наблюдения дали противоречивые результаты, 
большинство более поздних работ свидетельствует о 
возможности предотвращения симптоматического 
холелитиаза с помощью ФА [12,18]. Механизмы, по-
средством которых ФА может влиять на патогенез 
холелитиаза мало изучены; утверждается, что сни-
жение секреции желчного холестерина, расширение 
желчного пузыря и усиление моторики толстой 
кишки имеют важное значение для формирования 
желчных камней в состоянии покоя [23]. Факторы, 
связанные с повышенным риском холестерина на 
развитие желчнокаменной болезни, такие как толе-
рантность к глюкозе, высокие уровни сывороточного 
инсулина, триглицеридов, а также различных регу-
ляторных гормонов желчного пузыря (холецистоки-
нин), низкие уровни сывороточного холестерина, 

липопротеинов высокой плотности, благоприятно 
изменяются при ФА [23]. 

Желудочно-кишечные кровотечения. Скрыт-
ные желудочно-кишечные потери крови и дефицит 
железа у спортсменов имеют распространенность 
около 20% [14,22]. Риск развития кровотечения сни-
жает ФА за счет увеличения желудочно-кишечного 
кровотока [12]. 

Воспалительные заболевания кишки. Ограни-
ченное число исследований, посвященных профи-
лактическому эффекту ФА на язвенный колит, име-
ют противоречивые результаты [12]. В то же время 
выяснилось, что ФА не вредна для атлетов с воспа-
лительными заболеваниями кишки, несмотря на 
острые связанные с упражнениями реакции: увели-
чение уровня сывороточного малонового диальде-
гида и активация нейтрофилов [22]. Тем не менее, 
ФА должна проводится при воспалительных заболе-
ваниях кишки, сопровождающихся мышечной сла-
бостью и возможностью развития остеопороза. Этот 
риск особенно высок при использовании глюкокор-
тикоидов, вызывающих атрофию и слабость мышц, 
остеопороз и остеопению [7]. 

Механизмы, лежащие в основе положительного 
влияния ФА, – это эффекты, снижающие активность 
воспаления, улучшающие физическое здоровье, об-
щее самочувствие, восприимчивость к стрессу и ка-
чество жизни [12]. 

Дивертикулит.  W. Aldoori et al [4] наблюдали в 
течение четырех лет зависимость дивертикулита от 
ФА в когорте из 47 678 американцев. Для комбина-
ции бега и работы установлена обратная статистиче-
ски значимая связь, подтверждающая снижение 
риска развития этой патологии. Показано, что уве-
личение двигательной активности ободочной кишки 
за счет гормональных, сосудистых и механических 
воздействий, приводит к сокращению времени про-
хождения толстой кишки и выступает в качестве 
основного механизма в снижении риска дивертику-
лита [4,12]. 

Запор. Показана обратная зависимость между 
запорами и ФА [8,12]. Наблюдения [21] продемонст-
рировали, что картина дефекации у бегунов при ФН 
становится «лучше» (менее плотный стул). Положи-
тельное влияние ФА на запор кажется вероятным, но 
убедительно не доказано [7]. Основные механизмы 
остаются неясными, однако сообщается о благопри-
ятном эффекте ФА на моторику толстой кишки, 
снижение кровотока в кишке, биомеханическом 
подпрыгивании кишки во время бега, сжатии тол-
стой кишки брюшной мускулатурой, а также повы-
шенном потреблении клетчатки в результате увели-
чения затрат энергии [11]. 

Биологические механизмы, с помощью которых 
осуществляется влияние ФА на ЖКТ изучены недос-
таточно [16]. У спортсменов выявлены статистиче-
ски значимые различия частоты патологии ЖКТ в 
зависимости от пола: среди женщин в 22%, а у муж-
чин – 78% [1]. 
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Известно, что ФН уменьшают желудочно-
кишечный кровоток, увеличивают моторику ЖКТ, 
повышают механическое раскачивание и вызывают 
нейро-иммуно-эндокринные изменения [5,16,22]. 
Тем не менее, большинство из указанных механиз-
мов исследованы только после острых ФН. Предсто-
ит выяснить подходят ли эти механизмы для про-
гнозирования долгосрочных эффектов ФА. 

Выводы: 
1. Физическая активность высокой интенсивно-

сти вызывает такие симптомы повреждения ЖКТ, 
как изжога или диарея, которые могут ограничивать 
использование упражнений или тренировочный 
процесс. Многие симптомы являются острыми и 
кратковременными и не нарушают здоровье спорт-
смена. Повторные желудочно-кишечные кровотече-
ния во время тренировок и соревнований приводят 
к дефициту железа и анемии. Симптомы нарушения 
ЖКТ можно предотвратить с помощью соответст-
вующих профилактических мер. 

2. Физическая активность низкой интенсивно-
сти имеет защитное действие на желудочно-
кишечный тракт: снижает риск развития рака тол-
стой кишки; менее убедительны доказательства вы-
явлены для желчнокаменной болезни и запоров. 
Физическая активность может снизить риск разви-
тия дивертикулита, желудочно-кишечных кровоте-
чений и воспалительных заболеваний кишечника, 
хотя до сих пор исследований для доказательства 
этого недостаточно.  

Специалисты спортивной медицины и тренеры 
должны знакомиться с этой проблемой в целях по-
вышения квалификации [6], оптимизации диагно-
стики, лечения и облегчения возвращения атлетов к 
спорту [9]. Полученные данные необходимо учиты-
вать при проведении профилактических мероприя-
тий и диспансеризации спортсменов высоких спор-
тивных разрядов. Будущие исследования влияния 
физических нагрузок на пищеварение у здоровых и 
больных атлетов должны быть направлены на изу-
чение структурно-функциональных механизмов, 
обеспечивающих потенциальную пользу или опас-
ность физической активности и физических упраж-
нений для желудочно-кишечного тракта. 
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Аннотация. Целью исследования является анализ влияния режима регуляризации на результаты реконструкции эквива-

лентного электрического генератора сердца поверхностного типа. Актуальность исследования связана с тем, что распределе-
ние эквивалентных источников на поверхности эпикарда является более информативным, чем карта потенциалов на поверх-
ности торса, так как на данной карте существенно ослаблены мелкие детали и имеются трудности в соотнесении конкретных 
областей на торсе и областей на эпикарде. Материалы и методы исследования. Реконструкция карты распределения эквива-
лентного электрического генератора на поверхности эпикарда осуществляется путем обработки электрокардиосигналов мно-
гоканальных кардиоотведений, снимаемых с электродов на поверхности торса. Поскольку реконструкция карты связана с 
обращением слабо обусловленных матриц, то для преодоления потенциальных неустойчивостей решения важное значение 
приобретает регуляризация при обращении матриц и анализ ее влияния на карты распределения на поверхности эпикарда. В 
настоящей статье анализируется влияние коэффициента регуляризации на возможность реконструкции неоднородностей 
разных размеров на поверхности эпикарда. Результаты и их обсуждение. Результаты сравнения между известными и рекон-
струированными распределениями электрического потенциала на поверхности эпикарда приводятся в виде графиков зави-
симостей коэффициента взаимной корреляции между данными распределениями, а также относительной погрешности ре-
конструкции потенциала от коэффициента регуляризации. Выводы. Связь между оптимальным коэффициентом корреляции и 
размером неоднородности позволяет выбирать режим регуляризации для неоднородностей размерами около 2,5 см и более. 

Ключевые слова: электрокардиосигналы, реконструкция, торс, эпикард, эквивалентный электрический генератор серд-
ца, регуляризация. 
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Abstract. The aim of the study is to analyze the influence of the regularization mode on the results of reconstruction of an 

equivalent surface-type electric heart generator. The relevance of the study is due to the fact that the distribution of equivalent sources 
on the epicardium surface is more informative than the map of potentials on the torso surface, since small details are significantly 
weakened on this map. There are difficulties in correlating specific areas on the torso and areas on the epicardium. Materials and 
methods. The reconstruction of the distribution map of the equivalent electric generator on the epicardium surface is carried out by 
processing the electrocardiosignals of multichannel cardiac leads taken from the electrodes on the torso surface. Since the reconstruc-
tion of the map is associated with the inversion of weakly conditioned matrices, regularization during the inversion of matrices and the 
analysis of its influence on the distribution maps on the epicardial surface to overcome potential solution instabilities is important. 
This article analyzes the influence of the regularization coefficient on the possibility of reconstructing for inhomogeneities of different 
sizes on the surface of the epicardium. Results. The results of the comparison between the known and reconstructed distributions of 
the electric potential on the epicardium surface are presented in the form of graphs of the dependences of the cross-correlation coeffi-
cient between these distributions, as well as the relative error of the potential reconstruction on the regularization coefficient. Conclu-
sions. The relationship between the optimal correlation coefficient and the size of the heterogeneity allows us to choose a regulariza-
tion mode for heterogeneities with dimensions of about 2.5 cm or more. 

Keywords: electrocardiosignals, reconstruction, torso, epicardium, equivalent electric heart generator, regularization.   
  
Введение. Для целей ранней диагностики на-

рушений в процессах распространения возбуждения 
и реполяризации в миокарде важно располагать кар-
тами распределения параметров электрической ак-
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тивности на поверхности сердца для различных мо-
ментов времени кардиоцикла. Известны  работы по 
картированию электрического потенциала на по-
верхности торса [1,5]. Однако, при переходе от элек-
трических источников миокарда к потенциалам на 
поверхности торса происходит потеря мелких дета-
лей в связи с эффектом подавлением верхних про-
странств частот потенциала [2,3]. Отсюда вытекает 
актуальность обратной задачи электрокардиографии, 
которая ориентирована на реконструкцию эквива-
лентных источников электрической активности на 
поверхности эпикарда по электрическим потенциа-
лам на поверхности торса, зарегистрированным с 
помощью многоэлектродной системы кардиоотведе-
ний [7,9]. Таким образом, нас интересует многоэлек-
тродная система, позволяющая проводить реконст-
рукцию эквивалентного электрического генератора 
сердца поверхностного типа (ЭЭГС ПТ) с возможно-
стью наблюдения более детальных карт распределе-
ния источников  электрической активности на по-
верхности эпикарда по сравнению с картами распре-
деления регистрируемого потенциала   на поверхно-
сти торса [6,11,12]. ЭЭГС ПТ характеризуется комби-
нацией простого и двойного слоев электрических 
источников, когда двойной слой связан с распреде-
лением электрического потенциала и отражает рас-
пределение трансмембранного потенциала, а про-
стой слой характеризуется  распределением нор-
мальной производной потенциала, связанной с вы-
текающими (втекающими) из эпикарда токами. На-
ми рассматривается многоэлектродная программно-
аппаратная ЭКГ система, содержащая 45-
60 электродов, размещенных равномерно на поверх-
ности торса [2]. Система включает блок регистрации 
многоканальных электрокардиосигналов (ЭКС), блок  
предварительной обработки ЭКС, блок определения 
координат электродов, блок интерполяции коорди-
нат и потенциалов на поверхности торса, блок ре-
конструкции ЭЭГС, блок визуализации.  

Поскольку задача реконструкции ЭЭГС ПТ отно-
сится к обратным задачам электрокардиографии, то 
решение обладает определенной неустойчивостью, 
когда малые ошибки в представлении данных (по-
мехи, ошибки дискретизации) и ошибки в геометри-
ческих параметрах задачи могут приводить к замет-
ным погрешностям в пространственно-временной  
динамике ЭЭГС ПТ [6,8]. В этих условиях необходимо 
применение регуляризующих алгоритмов [4,8], при-
чем решающее значение приобретает вопрос выбора 
режима регуляризации в алгоритме реконструкции. 
Настоящая статья посвящена анализу влияния ре-
жима регуляризации в рамках метода усеченного 
сингулярного разложения (TSVD), который потенци-
ально имеет схожие свойства с методом регуляриза-
ции Тихонова [4,10]. 

Цель исследования – проанализировать влия-
ние выбора режима регуляризации на точностные 
характеристики распределений источников элек-

трической активности при различных размерах не-
однородностей в этих распределенях. 

Материалы и методы исследования. Исход-
ными данными для обработки являются записи ЭКС 
многоканальных кардиоотведений. Электроды рас-
полагаются на поверхности торса с помощью наде-
ваемого на торс «многоэлектродного жилета» [2,7]. 
Для получения карт электрической активности 
сердца на поверхности эпикарда надо провести ре-
конструкцию ЭЭГС ПТ, располагая записанными 
потенциалами с электродов на поверхности торса 
для сетки моментов времени кардиоцикла. После 
интерполяции записанных потенциалов на мелкой 
сетке на поверхности торса получаем вектор 

1 2[ , ,..., ]Nb
b b b bφ = φ φ φ , где Nb ‒ количество точек интер-

поляции на поверхности торса [12], 310bN ≈ . ЭЭГС ПТ 
характеризуется распределениями электрического 

потенциала 1 2[ , ,..., ]Nh
h h h hφ = φ φ φ   и нормальной произ-

водной электрического потенциала 

1 2[ , ,..., ]
h

h h h h
Nd n n n= ∂φ ∂ ∂φ ∂ ∂φ ∂  на поверхности 

эпикарда   [11,12], 310hN ≈  ‒ количество точек на 
мелкой сетке на поверхности эпикарда. Связь между 
этими распределениями и регистрируемым распре-
делением потенциала   на поверхности торса имеет 
интегральный характер и вытекает из уравнения 
Лапласа для области между поверхностями эпикарда 
и торса [11]. Интегральные соотношения можно све-
сти к системе линейных алгебраических уравнений: 

;hb h hb h bb bG g H H− φ = φ   
(1)  

где по повторяющимся индексам подразумевается 
суммирование,  

( )1 ; ;hh h
jl jl lG R S j l= ∆ ≠ ( )1 ;hb h

ij ij h jH R n S = ∂ ∂ ∆ 

( )1 ; ;hh h
jl jl h lH R n S j l = ∂ ∂ ∆ ≠ 

( )1 ; ;bb b
ik ik b kH R n S i k = ∂ ∂ ∆ ≠ 

( )1 ;bh b
jk jk b kH R n S = ∂ ∂ ∆  ( )1 ;hb h

ij ij jG R S= ∆ h
jS∆ и 

b
kS∆ – площади элементов поверхности эпикарда и 

торса, соответственно; jiR  ‒ расстояние между эле-

ментами поверхности с номерами j и i. Решение сис-
темы (1) проводится по итерационной схеме: 

( ) ( )1
;h hh bh bH H

−
φ = − φ ( ) ( )1h hb hb h bb bg G H H

−
= φ + φ ; 

( ) ( )1h hh hh h bh bH G g H
−

φ = − φ и т.д. Здесь матрица hbG

является плохо обусловленной с коэффициентом 
обусловленности 11 1410 10cond ≈ − , поэтому прямое 

обращение матрицы  hbG  обладает неустойчиво-
стью по отношению к ошибкам записи и оцифровки 
потенциалов, а также к ошибкам задания геометрии 
сеток на торсе и эпикарде.  

,hh h hh h bh bG g H H− φ = φ
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Устойчивое решение может быть получено в 
рамках метода TSVD [4], когда регуляризованная 
обратная матрица представляется в виде:  

1( ) ,hb TG VR U− +=   (2) 

где U, V ‒ ортогональные матрицы сингулярного 

разложения матрицы hbG ,  1 2( , ,... );MR diag+ + + += ρ ρ ρ  

min( , ),h bM N N=  

2 ;i
i

i

+ ρ
ρ =

α +ρ
  

 
(3) 

ρi ‒ сингулярные числа матрицы hbG , 
α ‒ коэффициент регуляризации. При α = 0 обратная 
матрица будет нерегуляризованной. Для достаточно 
больших сингулярных чисел 2

iα < ρ  и регуляризация 
практически не сказывается,  для малых сингуляр-
ных чисел 2

iα > ρ , что ограничивает влияние неус-
тойчивостей в формуле (3). Целью дальнейшего ис-
следования был анализ влияния режима регуляриза-
ции на карты распределения ЭЭГС ПТ  на поверхно-
сти эпикарда. 

Результаты и их обсуждение.  Центральным 
вопросом при реконструкции ЭЭГС ПТ является вы-
бор коэффициента регуляризации в (3), поскольку, в 
условиях слабой обусловленности передаточных мат-
риц и малых коэффициентах регуляризации, малые 
погрешности в распределении потенциала на торсе 
могут приводить к заметным погрешностям в рас-
пределении ЭЭГС ПТ на эпикарде. Для контроля по-
грешности на эпикарде необходимо, строго говоря, 
располагать известным распределением ЭЭГС ПТ на 
эпикарде. В этих условиях, при отсутствии баз данных 
с распределениями потенциала на торсе и эпикарде, 
для анализа алгоритма регуляризации мы провели 
математическое моделирование этих единичных не-
однородностей на примере дипольной модели элек-
трического источника внутри эпикарда [6]. Поскольку 
основным вопросом была оценка влияния коэффици-
ента регуляризации, то были выбраны модельные 
представления поверхности торса в виде эллиптиче-
ского цилиндра с полуосями a и b и поверхности эпи-
карда в виде сферы радиусом RH (сферический квази-
эпикард, окружающий реальное сердце [6,7]). 

На рис. 1 показана зависимость нормированно-
го коэффициента взаимной корреляции Ch (коэффи-
циент корреляции Пирсона) между модельным и 
реконструированным распределениями электриче-
ского потенциала от коэффициента регуляризации 
для разных размерах неоднородности. Размер неод-
нородности варьировался путем смещения центра 
дипольного источника в горизонтальном направле-
нии относительно центра сферического квазиэпи-
карда при радиусе RH = 6 см: чем ближе модельный 
источник к поверхности эпикарда, тем меньше раз-
мер пятна. Для оценки размера неоднородности dr 
рассчитывались пространственные спектры потен-
циала на поверхности квазиэпикарда [3]. При этом 

1
bnd

dr k= , где kbnd – граничная пространственная 

частота в пространственном спектре потенциала, 
взятая по уровню 0,01.  

 

 
 

Рис. 1. Зависимость коэффициента корреляции Ch  
от коэффициента регуляризации α 

 
Для снижения ошибок дискретизации распреде-

лений потенциала на торсе и эпикарде, использова-
лись количества точек 310b hN N≈ ≈ в системах (1)–(3). 
Чем меньше сингулярное число, тем больше вклад 
верхних пространственных частот в распределение  
потенциала, тем больше вклад неустойчивостей при 
обращении матрицы hbG . Неустойчивости вызваны 
погрешностями интерполяции потенциала на торсе, 
погрешностями оцифровки потенциала и погрешно-
стями задания геометрии и дискретизации поверхно-
стей торса и эпикарда. Для уменьшения влияния не-
устойчивостей обращения матрицы hbG  надо 
уменьшать влияние малых сингулярных чисел, то 
есть в соответствии с формулой (3) увеличивать ко-
эффициент регуляризации α. Однако при этом в ре-
шении подавляются верхние пространственные час-
тоты, а значит, на карте распределения потенциала 
подавляются мелкие неоднородности. Этим объясня-
ется наличие оптимального значения коэффициента 
регуляризации на рис. 1 и на рис. 2, где представлена 
зависимость погрешности реконструкции δh на эпи-
карде от α. Полученные результаты свидетельствуют, 
что с уменьшением размера неоднородности опти-
мальный коэффициент регуляризации α уменьшает-
ся. Однако уменьшение коэффициента регуляриза-
ции менее величины порядка 10-5 - 10-6 приводит к 
возрастанию погрешности из-за упоминаемых выше 
неустойчивостей при обращении матриц.  

Для проверки согласованности расчетов потен-
циалов торса и эпикарда рассматривалась ошибка в 
определении потенциала торса δb по реконструиро-
ванному потенциалу эпикарда в соответствии с 
формулами (1). На рис. 3 представлен график зави-
симости этой ошибки от коэффициента регуляриза-
ции. В отличие от графика на рис. 2 ошибка реконст-
руированного потенциала торса монотонно возрас-
тает с ростом α.  

Отсутствие оптимума на рис. 3 связано с тем, 
что возрастание вклада верхних пространственных 
частот при уменьшении α компенсируется на торсе 
подавлением составляющих с этими частотами в 
проводящей среде при переходе от ЭЭГС на эпикар-
де к потенциалу на торсе.  
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Рис. 2. Зависимость погрешности на эпикарде δh  
от коэффициента регуляризации α 

 

 
Рис. 3. Зависимость погрешности восстановленного  

распределения потенциала на торсе δb  от коэффициента 
регуляризации α 

 
В результате анализа полученных зависимостей 

можно заключить, что, выбирая коэффициент регу-
ляризации в диапазоне 10-5–10-4 возможно наблю-
дать неоднородности на эпикарде размерами около 
2,5 см и более. 

Выводы. Представленные графики иллюстри-
руют общую тенденцию подавления верхних про-
странственных частот при увеличении коэффициен-
та регуляризации α и связанную с этим возможность 
оптимизации режима регуляризации. Наличие оп-
тимума по α соответствует общим свойствам регуля-
ризации при решении некорректных задач [4,8]. Оп-
тимальная величина коэффициента регуляризации 
определяется размером неоднородности: чем мень-
ше неоднородность, тем меньше степень регуляри-
зации, но тем больше и ожидаемая погрешность ре-
конструкции, что подтверждается представленными 
зависимостям для коэффициента корреляции и для 
погрешности на поверхности сердца. Отмечается 
возможность выбора коэффициента регуляризации, 
позволяющего выделять неоднородности на эпикар-
де размерами около 2.5 см и более. 
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Аннотация. Целью работы была экспериментальная проверка возможности количественного измерения времени 
прохождения пульсовой волны в сердечно сосудистой системе человека на основе метода фазового запаздывания сигналов 
фотоплетизмограммы по отношению к сигналам электрокардиограммы. Материалы и методы. В исследовании приняли 
участие 21 условно здоровый испытуемый нормального телосложения без острых и хронических патологий со средним 
возрастом 36±7 лет. Все процедуры исследования проводили в соответствии с принципами Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации 2002 года. Для каждого испытуемого одновременно регистрировали две 10 минутные 
записи – электрокардиограмму и фотоплетизмограмму. Время запаздывания сигнала фотоплетизмограммы по отношению 
к сигналу электрокардиограммы непосредственно связано с фазой запаздывания одного сигнала по отношению к другому 
на частоте сердечных сокращений. Для вычисления фазы запаздывания сигналов использовали кросс-спектральный ана-
лиз коэффициентов непрерывного вейвлет-преобразования на базе материнской комплекснозначной вейвлет-функции 
Морлет в области частот сердечного ритма. Для всех 21 испытуемых выборки времен прохождения пульсовой волны от 
аорты и до подушечек пальцев левой и правой руки, согласно тесту Шапиро-Уилка, подчиняются условиям нормального 
распределения и их средние значения (172 и 163 мс) статистически не различаются между собой. Результаты и их обсуж-
дение. Анализируемые выборки времен прохождения пульсовой волны характеризуются широким диапазоном вариабель-
ности между испытуемыми. Их максимальные и минимальные значения на каждой руке различаются в 5-7 раз (304 – 43 мс 
и 313 – 60 мс). При этом распределения времён прохождения пульсовой волны по правой и левой руке линейно коррелиро-
ваны. Коэффициент детерминации линейной регрессии составляет 0.93+/-0.02. Оценочные эксперименты на шести испы-
туемых, проведенные с интервалом 2 месяца, показали, что времена прохождения пульсовых волн не коррелируют между 
экспериментами, но при этом остаются высоко коррелированными между руками. Это позволяет заключить, что механиз-
мы формирования времён прохождения пульсовых волн являются скорее динамическими, чем консервативными. Заклю-
чение. Можно заключить, что предложенный нами фазовый подход демонстрирует принципиальную возможность количе-
ственного измерения времени прохождения пульсовой волны в сердечно сосудистой системе человека. Для верификации 
метода требуется проведение дополнительных комплексных исследований, по оценке границ его применимости. Для этого 
необходимо провести его сравнение с другими общепринятыми методами определения времени прохождения пульсовой 
волны, основанными на морфометрическом контурном подходе к определению реперных точек в сигналах электрокардио-
граммы и фотоплетизмограммы. 

Ключевые слова: время прохождения пульсовой волны; скорость распространения пульсовой волны; ЭКГ; фотопле-
тизмограмма; Matlab.  
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Abstract. The research purpose was to experimentally verify the possibilities of quantitative measuring the pulse transit time 

in the human cardiovascular system based on the phase delay method of photoplethysmogram signals with respect to electrocardi-
ogram signals. Materials and methods of research.  The study involved 21 conditionally healthy subjects of normal physique with-
out acute and chronic pathologies with an average age of 36±7 years. All research procedures were carried out in accordance with 
the principles of the Declaration of Helsinki of the World Medical Association 2002. For each subject, two 10 minute signals were 
simultaneously recorded - electrocardiogram and photoplethysmogram. The delay time of the photoplethysmogram signal with 
respect to the electrocardiogram signal is directly related to the delay phase of one signal with respect to the other at the heart rate. 
To calculate the delay phase of the signals, we used a cross-spectral analysis of the coefficients of the continuous wavelet transform 
based on the complex wavelet function Morlet in the frequency range of the heart rate. According to the Shapiro-Wilk test, for all 
21 subjects, samples of the pulse transit times from the aorta to the pads of the fingers of the left and right hand obey the normal 
distribution conditions and their average values (172 and 163 ms) are not statistically different. Results and discussion. A wide 
range of variability between subjects characterizes the analyzed samples of the pulse transit times. Their maximum and minimum 
values on each arm differ 5-7 times (304 - 43 ms and 313 - 60 ms). In the same time, the distributions of the pulse transit times 
along the right and left hand are linearly correlated. Determination coefficient of linear regression is 0.93 +/- 0.02. Evaluation ex-
periments on six subjects conducted with interval of 2 months showed that the pulse transit times do not correlate between exper-
iments, but at the same time remain highly correlated between the hands. This allows us to conclude that the mechanisms of for-
mation of the pulse transit time are rathe dynamic than conservative. Conclusion. Based on our study, we can conclude that phase 
approach demonstrates the fundamental possibility of quantitatively measuring the pulse transit time in the human cardiovascular 
system. Verification of the method requires additional comprehensive studies to assess limits of its applicability. For this, it is nec-
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essary to compare it with other generally accepted methods for determining the pulse transit time, based on a morphometric con-
tour approach to determining reference points in the signals of electrocardiogram and photoplethysmogram. 

Keywords: the pulse transit time; pulse wave velocity; ECG; photoplethysmogram; Matlab.  
  
Введение. Заболевания сердечно-сосудистой 

системы (ССС) непосредственно связаны с функ-
циональным состоянием сосудистого русла [2]. В 
процессе старения организма или развития таких 
заболеваний как: сердечная недостаточность, ги-
пертония, сахарный диабет, атеросклероз, инфаркт 
и др., наблюдаются выраженные изменения вязко-
упругих свойств сосудистой стенки [12]. Основным 
индикатором, который указывает на увеличение ее 
жесткости, является скорость распространения 
пульсовой волны (СРПВ). Для расчета СРПВ необхо-
димо знать два параметра: расстояние между дву-
мя точкам ее регистрации и время прохождения 
пульсовой волны (ВППВ) между этими точками [1]. 

ВППВ, во многих случаях, вычисляют по запаз-
дыванию сигналов фотоплетизмографии (ФПГ) по 
отношению к сигналам электрокардиографии (ЭКГ). 
Такой подход к определению ВППВ был экспери-
ментально продемонстрирован [3,4] и с тех пор 
широко применяется в физиологических и меди-
цинских исследованиях [11]. Необходимо отметить, 
что методы оценки ВППВ базируются на морфо-
метрическом контурном подходе к определению 
реперных точек в сигналах ЭКГ и ФПГ с последую-
щим расчетом времени задержки между этими 
точками, которое соответствует времени прохож-
дения пульсовой волны [7]. Учитывая высокую ес-
тественную вариабельность морфометрических 
показателей ЭКГ и ФПГ (в зависимости от возраста, 
наличия сопутствующих заболеваний и большого 
набора других факторов) [6,10], высокую практиче-
скую значимость приобретает поиск новых подхо-
дов к экспериментальному определению ВППВ, 
которые не требовали бы морфометрического ана-
лиза первичных сигналов.  

Частотный спектр сигналов (ЭКГ и ФПГ) содер-
жит главную гармонику, формируемую общей для 
обоих сигналов периодичностью, которая опреде-
ляется ЧСС [8,9]. При этом те спектральные компо-
ненты, которые отвечают за форму ЭКГ и ФПГ сиг-
налов – не учитываются [5]. Мы полагаем что, раз-
ность фаз двух измеряемых сигналов на частоте 
сердечных сокращений может быть использована 
для оценки временной задержки одного сигнала 
относительного другого. Полученная таким обра-
зом временная задержка будет соответствовать 
ВППВ и не будет зависеть от индивидуальной фор-
мы анализируемых сигналов на временной оси.  

Цель исследования – экспериментальная 
проверка возможности применения метода фазово-
го запаздывания сигналов ФПГ по отношению к ЭКГ 
для оценки времени прохождения пульсовой волны 
в ССС человека.  

Материалы и методы исследования. В ис-
следовании принимали участие 21 условно здоро-
вый испытуемый (10 женщин и 11 мужчин). Крите-
рии включения: испытуемые были нормального те-
лосложения, без острых и хронических патологий, 
молодого и среднего возраста по возрастной клас-
сификации ВОЗ (25-60 лет). Характеристики испы-
туемых: средний возраст – 36±7 лет, рост – 171±6 
см, вес – 73±15 кг, АД – 117±12/79±10 мм. рт. ст., 
ЧСС – 67±8 уд/мин. Критерии исключения: наличие 
острых и хронических сердечно-сосудистых и ды-
хательных заболеваний, диабета и других выра-
женных патологий, которые были выявлены на ос-
нове опроса испытуемых (анамнез); курение; при-
ем вазоконстрикторов и вазодилататоров, напит-
ков, содержащих алкоголь и кофеин, по меньшей 
мере, за 12 часов до исследования. Исследование 
проведено в соответствии с принципами Хельсинк-
ской декларации Всемирной медицинской ассо-
циации 2002 года. Каждый испытуемый был про-
информирован о протоколе и целях исследования и 
дал свое согласие на участие в данном исследова-
нии.  

Регистрацию проводили в тихой комнате при 
температуре 20-24°C после предварительной 20-ти 
минутной адаптации испытуемых. Во время изме-
рений участники находились в положении лежа на 
спине. Для каждого испытуемого одновременно 
регистрировали две записи – ЭКГ и ФПГ. Длитель-
ность всех сигналов составляла 10 минут. 

Для регистрации ЭКГ использовался аппарат-
но-программный комплекс «ВНС-Микро» («Нейро-
софт», Россия). Регистрация проводилась во II 
стандартном отведении с частотой дискретизации 
2 кГц. Для регистрации ФПГ-сигналов использовал-
ся фотоплетизмограф «Ангиоскан» («Ангиоскан-
Электроникс», Россия). Регистрация проводилась с 
частотой дискретизации 1 кГц. Два зонда фотопле-
тизмографа устанавливались на указательные 
пальцы левой и правой руки. Каждый зонд регист-
рировал два сигнала: в красном (665 нм) и инфра-
красном (935 нм) диапазонах. Для дальнейшего 
анализа из регистрируемых сигналов ФПГ исполь-
зовались сигналы инфракрасного диапазона, кото-
рые пересэмплировались с частотой 2 кГц. На ри-
сунке 1А представлены фрагменты записей ЭКГ 
сигнала и ФПГ сигнала с подушечки указательного 
пальца левой руки для одного испытуемого. Видно, 
что пики ФПГ сигнала, соответствующие макси-
мальному кровенаполнению ткани подушечки 
пальца после сердечного выброса, запаздывают по 
отношению к R зубцам на ЭКГ. 

Время запаздывания ФПГ сигнала по отноше-
нию к ЭКГ сигналу связано с фазой запаздывания 
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ФПГ по отношению к ЭКГ. Для вычисления фазы 
запаздывания, или разности фаз между ФПГ и ЭКГ, 
использовался кросс-спектральный анализ. Кросс-
спектры пары сигналов вычислялись в диапазоне 
частот 0.8-2 Гц, который соответствует диапазону 
сердечного ритма от 50 до 120 ударов в минуту. Для 
вычисления использовалось непрерывное вейвлет-
преобразование на базе материнской комплексно-
значной вейвлет-функции Морлет.  

Формула кросс-спектра, нормированного на 
амплитуду, для момента времени 𝑡𝑖 и частоты 𝑓𝑗  

имеет вид: С�𝑡𝑖 ,𝑓𝑗� = 𝑊𝑃𝑃𝐺�𝑡𝑖,𝑓𝑗�𝑊𝐸𝐶𝐺
∗ �𝑡𝑖,𝑓𝑗�

�𝑊𝑃𝑃𝐺𝑊𝑃𝑃𝐺
∗ 𝑊𝐸𝐶𝐺𝑊𝐸𝐶𝐺

∗ , где 𝑊𝑃𝑃𝐺�𝑡𝑖 ,𝑓𝑗� 

и 𝑊𝐸𝐶𝐺�𝑡𝑖 ,𝑓𝑗� – вейвлет коэффициенты ФПГ и ЭКГ 
сигналов. Выражая комплекснозначную функцию 
С�𝑡𝑖 ,𝑓𝑗� через гармонические функции, получим: 

С�𝑡𝑖 ,𝑓𝑗� = cos �∆𝜑�𝑡𝑖 ,𝑓𝑗�� + i sin �∆𝜑�𝑡𝑖 ,𝑓𝑗��, где 

∆𝜑�𝑡𝑖 ,𝑓𝑗� – разность фаз между ФПГ и ЭКГ сигнала-
ми для момента времени 𝑡𝑖 и частоты 𝑓𝑗, i – мнимая 
единица. Тогда разность фаз можно найти, как арк-
косинус реальной части С�𝑡𝑖 ,𝑓𝑗�: ∆𝜑�𝑡𝑖 ,𝑓𝑗� =
cos−1 �Re �С�𝑡𝑖 ,𝑓𝑗���. 

Частота �́�, на которой вычислялась разность 
фаз между ФПГ и ЭКГ сигналами, выбиралась по 
максимальному значению средней фазовой вейвлет 
когерентности между этими сигналами в рассмат-
риваемом диапазоне частот сердечного ритма. 

На рисунке 1Б представлены фрагменты вре-
менных зависимостей реальных частей вейвлет 
коэффициентов на частоте �́�, которые соответству-
ют фрагментам ЭКГ и ФПГ сигналов, изображенным 
на рисунке 1А. Видно, что частота колебаний вейв-
лет коэффициентов совпадает с основной гармони-
кой анализируемых сигналов. 

Все вычисления и статистическая обработка 
результатов проводились в среде Matlab R2016a 
(MathWorks, Natick, Massachusetts, USA). Критиче-
ский уровень значимости при проверке статисти-
ческих гипотез в данном исследовании принимали 
равным 0.05. 

Результаты и их обсуждение. Используя раз-
работанный нами фазовый метод оценки ВППВ по 
артериальному руслу, мы экспериментально выяс-
нили, что значения ВППВ от аорты до подушечек 
пальцев левой и правой руки согласно тесту Шапи-
ро-Уилка подчиняются условиям нормального рас-
пределения и имеют практически совпадающие 
величины средних значений (172 и 163 мс) и соот-
ветствующие им величины стандартных девиаций 
(85 и 86 мс). При этом в группе испытуемых макси-
мальные и минимальные значения ВППВ от аорты 
до подушечек пальцев составляло 304 и 43 мс для 
левой руки и 313 и 60 мс для правой руки соответ-
ственно. 

 
 

 
 

Рис. 1. Записи ЭКГ и ФПГ сигналов для одного 
 испытуемого (А) и реальные части их вейвлет коэффици-
ентов (Б) на частоте �́� = 1.167 Гц, соответствующей мак-

симальной средней фазовой вейвлет когерентности  
между этими сигналами в диапазоне частот 0.8-2 Гц 

 
 

 
 

Рис. 2. Диаграмма рассеяния для распределений ВППВ для 
левой и правой руки. ρ – коэффициент корреляции, 

 равный коэффициенту детерминации для линейной  
регрессии 
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Учитывая, что группа испытуемых была сфор-
мирована из практически здоровых лиц среднего 
возраста, без отклонений в функционировании 
сердечно сосудистой системы, полученный резуль-
тат отсутствия какой-либо асимметрии в кровена-
полнении мягких тканей дистальных участков – 
подушечек пальцев правой и левой руки, не вызы-
вает сомнения. При этом обращает на себя внима-
ние то, что анализируемые выборки ВППВ характе-
ризуются широким диапазоном вариабельности 
между испытуемыми. Их максимальные значения 
превышают минимальные в 5-7 раз (304 – 43 мс и 
313 – 60 мс). Возникает вопрос о том, какова основ-
ная причина столь высокой вариабельности ВППВ – 
это случайные ошибки измерения или же это свя-
зано с физиологическими механизмами формиро-
вания ПВ. Мы предположили, что, если высокая 
вариабельность ВППВ обусловлена ошибками из-
мерения, то одновременные измерения ВППВ по 
показателям ФПГ на подушечках пальцев правой и 
левой руки будут слабо коррелированы друг с дру-
гом. Для визуализации корреляционных связей 
ВППВ от аорты к подушечкам пальцев на правой и 
левой руке, мы построили диаграмму рассеяния 
этих показателей (рис. 2). Видно, что ВППВ по пра-
вой и левой руке линейно коррелированы с коэф-
фициентом детерминации 0.93+/-0.02, что позволя-
ет подтвердить гипотезу о том, что высокий коэф-
фициент вариации ВППВ не обусловлен случайны-
ми ошибками измерения ФПГ на подушечках паль-
цев правой и левой руки.  

Можно предположить, что высокий коэффици-
ент вариации ВППВ опосредован некоторым мно-
жеством физиологических или биохимических 
факторов, которые на разном уровне согласован-
ным образом определяют морфологические пока-
затели сигналов и индивидуальную динамику по-
ведения кровотока в ССС каждого испытуемого. 
Условно эти факторы можно разделить на группу 
медленно меняющихся консервативных факторов с 
постоянной времени в несколько месяцев и дина-
мические факторы, которые участвуют в сущест-
венно более быстрой регуляции скорости кровото-
ка. Для грубой предварительной оценки временно-
го масштаба динамики показателей ВППВ мы на 
выборке из 6 испытуемых провели два идентичных 
исследования с интервалом в два месяца. Показа-
тель корреляции по формуле Пирсона двух выборок 
значений ВППВ, измеренных с интервалом в два 
месяца, был 0,15 (P=0.64). Столь низкое значение 
корреляции разнесенных по времени индивиду-
альных значений ВППВ позволяет предположить, 
что на выбранном 2-х месячном временном мас-
штабе механизмы формирования ВППВ являются 
скорее динамическими, чем консервативными.  

Заключение. На основании проведенного ис-
следования можно заключить, что предложенный 

нами фазовый подход демонстрирует принципи-
альную возможность количественного измерения 
времени прохождения пульсовой волны в сердечно 
сосудистой системе человека. Для верификации 
метода требуется проведение дополнительных 
комплексных исследований по оценке границ его 
применимости и сравнению с общепринятыми ме-
тодами определения времени прохождения пульсо-
вой волны на основе морфометрического контур-
ного подхода к определению реперных точек в сиг-
налах ЭКГ и ФПГ. 
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Аннотация. Проблема увеличения продолжительности жизни жителей Севера РФ требует детального изучения особен-

ностей регуляции сердечно-сосудистой системы обследуемых. Цель исследования. Изучение реакции симпатической и пара-
симпатической вегетативной нервной системы на дозированную физическую нагрузку. Материалы и методы.  Исследова-
лась группа женщин (средний возраст 28 лет) по параметрам симпатической и парасимпатической систем регуляции сердеч-
но-сосудистой системы в спокойном состоянии и после 30-ти приседаний. С помощью аппарата «Элокс-01» регистрировали по 
5 минут параметры кардиоинтервалов (по 15 раз у каждого человека). Для каждого испытуемого строилась матрица парных 
сравнений выборок параметров кардиоинтервалов и рассчитывались числа k пар выборок, которые можно отнести к одной 
генеральной совокупности. Одновременно рассчитывались и параметры квазиаттракторов для этих показателей. Результа-
ты. Установлено, что числа k для всех испытуемых в режиме 15-ти повторов имеют разные и крайне низкие значения, что 
доказывает эффект Еськова-Зинченко и для сердечно-сосудистой системы. Одновременно, числа k в этих матрицах сущест-
венно изменялись как по группе, так и индивидуально после нагрузки. Заключение. Выборки параметров симпатической и 
парасимпатической систем не могут демонстрировать однородность как отдельного человека, так и целой группы. Необходи-
мо многократно повторять регистрацию этих параметров для учета неоднородности групп и эффекта Еськова-Зинченко. 

Ключевые слова: кардиоинтервалы, физическая нагрузка, хаос, эффект Еськова-Зинченко. 
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Abstract. The problem of increasing the life expectancy of residents of the North of the Russian Federation requires a detailed 
study of the characteristics of the regulation of the cardiovascular system of the subjects. The research purpose was to study the re-
sponse of the sympathetic and parasympathetic autonomic nervous system to dosed physical activity. Materials and methods. A group 
of women was studied (average age 28 years) according to the parameters of the sympathetic and parasympathetic systems of regula-
tion of the cardiovascular system in a calm state and after 30 squats. Using the «Elox-01» apparatus, the parameters of cardio intervals 
were recorded for 5 minutes (15 times for each person). As a result, a matrix of pairwise comparisons of samples of parameters of cardio 
intervals was built for each subject, and the numbers k of pairs of samples were calculated, which can be attributed to one general pop-
ulation. At the same time, the parameters of pseudo-attractors for these indicators were calculated. Results. It was found that the 
numbers k for all subjects in the mode of 15 repetitions have different and extremely low values, which proves the Eskov-Zinchenko 
effect for the cardiovascular system. At the same time, the numbers k in these matrices significantly changed both in the group and 
individually after the load. Conclusions. Parameter samples of the sympathetic and parasympathetic systems cannot demonstrate the 
homogeneity of both an individual person and a whole group. It is necessary to repeat the registration of these parameters many times 
to take into account the heterogeneity of the groups and the effect of Eskov-Zinchenko. 

Keywords: cardiointervals, physical activity, chaos, the effect of Eskov-Zinchenko. 
  
Введение. После повышения пенсионного воз-

раста в России возникает актуальная проблема уве-
личения продолжительности жизни населения РФ. 
Особо это касается населения Севера РФ, которое 
сейчас резко увеличивается по численности в связи с 
освоением Севера. В этой связи возникает и пробле-
ма объективной регистрации параметров сердечно-
сосудистой системы (ССС) человека, т.к. патология 
ССС существенно влияет на качество и продолжи-
тельность жизни человека на Севере [1-4,11,15]. 

Напомним, что в связи с открытием эффекта 
Еськова-Зинченко (ЭЕЗ), в котором наблюдается от-

сутствие статистической устойчивости выборок 
треморограмм и теппинграмм при их регистрации 
от одного и того же испытуемого (подряд, в неиз-
менном психологическом и физиологическом со-
стоянии), в области биомеханики [5-8,10,13] и его 
переносом на параметры ССС, сейчас в экологии и 
физиологии человека создаются новые подходы и 
новые методы исследований. Они базируются на 
расчетах матриц парных сравнений выборок пара-
метров ССС при многократных повторениях регист-
рации одних и тех же параметров, например кардио-
интервалов (КИ) [4,9,14]. Поскольку многократные 
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повторы измерения КИ затруднительны, то целесо-
образно рассчитывать параметры квазиаттракто-
ров (КА), внутри которых непрерывно и хаотически 
движется вектор состояния биосистемы x=x(t)=(x1, x2, 
..., xm)T, где xi – любой параметр ССС (в нашем случае 
это параметры КИ) [1,5]. 

Это все сейчас может быть рассчитано в рамках 
новой теории хаоса-самоорганизации (ТХС) [3,6-12]. 
Доказано, что выборки параметров треморограмм 
(или у нас это параметры ССС) xi(t) могут демонст-
рировать более высокую статистическую устойчи-
вость для группы испытуемых, чем для одного ис-
пытуемого в режиме n-кратных повторных регист-
раций выборок xi(t) [10,12,15]. Это представлено в 
настоящем сообщении с позиции ТХС [3,10,12] для 
женщин возраста до 35 лет, т.е. младшей возрастной 
группы. 

Цель исследования – изучение реакции сим-
патической и парасимпатической вегетативной 
нервной системы на дозированную физическую на-
грузку.  

Материалы и методы. Исследования проводи-
лись на группе из 15-ти женщин (средний возраст 
28,4 года) с целью изучения реакции организма че-
ловека на дозированную физическую нагрузку, со-
гласно Хельсинской декларации. Регистрация пара-
метров симпатической нервной системы (СИМ) и па-
расимпатической нервной системы (ПАР) производи-
лась в течении 5 минут, сидя, с помощью аппарата 
«Элокс-01». Для каждого испытуемого наблюдения 
повторялись по 15 раз и 15 раз у этого же испытуе-
мого регистрировались параметры ССС после дози-
рованной нагрузки (30 приседаний за 1 минуту). 

Полученные выборки xi(t) сравнивались в виде 
матриц парных сравнений и в этих матрицах нахо-
дились числа k пар выборок КИ, которые (эти две) 
можно было отнести к одной генеральной совокуп-
ности. В итоге было получено 15 матриц для КИ до 
нагрузки и 15 матриц КИ после дозированной на-
грузки. Полученные выборки k для КИ и значения 
СИМ и ПАР сравнивались до нагрузки и после на-
грузки. Анализ реакции ССС на дозированную на-
грузку производился по параметрам k и по значени-
ям СИМ и ПАР, что является основой ТХС [10, 13-15]. 

Результаты и их обсуждение. Сразу отметим, 
что у большинства испытуемых наблюдается выра-
женная парасимпатотония, которая доказывается 
большими значениями показателя ПАР над показа-
телем СИМ. Только у 2-х испытуемых наблюдается 
кратное превышение СИМ над ПАР (в 2 и более раз) 
в спокойном состоянии. У 4-х испытуемых мы име-
ем почти равные значения этих показателей (7-6 
или 9-11 например). Остальные 9 испытуемых мы 
относим к выраженным парасимпатотоникам. Об-
щие результаты по этим двум параметрам вегета-
тивной нервной системы представлена в табл. 1. 
Здесь же представлены и сводные данные по кардио-
интервалам (NN). 

 

Таблица 1 
 

Интегральные и временные показатели регуляции 
сердечно-сосудистой системы со стороны вегетатив-
ной нервной системы у группы девушек до и после 

физической нагрузки (n=15) 
 

 
До нагрузки После нагрузки 

№ п/п 
NN,  
мс 

СИМ,  
у.е. 

ПАР,  
у.е. 

NN,  
мс 

СИМ,  
у.е. 

ПАР,  
у.е. 

1 629 2 13 619 2 13 
2 718 3 14 749 2 16 
3 699 3 11 677 5 25 
4 759 1 19 743 1 18 
5 630 3 14 618 4 10 
6 640 7 6 624 15 5 
7 850 1 15 873 1 20 
8 620 9 11 638 8 5 
9 688 3 8 733 2 14 

10 726 2 14 742 1 16 
11 640 4 8 583 9 4 
12 564 7 5 562 10 5 
13 546 8 6 569 11 3 
14 531 15 2 557 7 7 
15 728 12 6 776 13 6 

Х ср. 665 5 10 671 6 11 
D 738 18 22 885 22 47 
р  

(кр.  Вилкоксона) 
0,363 0,351 0,556    

 
Из табл. 1 следует, что дозированная физиче-

ская нагрузка увеличила число симпатотоников (от 
2-х человек в спокойном состоянии до 5 человек по-
сле нагрузки). При этом несколько уменьшилось 
число нормотоников по данным КИ (всего 2 челове-
ка: 7-7 и 8-5). В целом, после нагрузки мы получили 
общее число симпатотоников и нормотоников чуть 
больше, чем в покое (было 6 человек (2+4), стало 
7 человек (5+2)). Следовательно, парасимпатотония 
преобладает даже после дозированной физической 
нагрузки (в начале парасимпатотоников было 9 че-
ловек, а после 30-ти приседаний их стало 8 человек).  

Все это говорит о выраженной парасимпатото-
нии у жителей Севера РФ (Югры). Отметим, что в 
нашей группе 14-й и 15-й испытуемые периодиче-
ски занимаются физической нагрузкой (по работе). 
Поэтому они и исходно были представлены как сим-
патотоники. При этом нормотоники (12-й и 13-й 
испытуемые) демонстрируют выраженную симпато-
тонию после дозированной физической нагрузки. 

Анализ параметров КИ в рамках статистики по 
всей группе показал, что КИ в целом изменились в 
сторону уменьшения длительности для выраженных 
парасимпатотоников. Однако, симпатотоники и 
нормотоники не демонстрируют такую четкую кар-
тину. В целом уровень показателей парасимпатото-
нии даже несколько вырос по группе в целом. 

Более выразительная картина наблюдается по 
параметрам КА для всей группы обследуемых до и 
после дозированной нагрузки. Действительно, что 
характерно для всей группы демонстрируется в виде 
типовой картины поведения площади КА у одного 
испытуемого (см. рисунок). Очевидно, что после 
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нагрузки у испытуемого ГОА почти в 2 раза возросла 
площадь S2 (S2=0,255×106 у.е. после нагрузки) в срав-
нении S1 (S1=0,119×106 у.е. до нагрузки). Подобная 
закономерность наблюдается почти у всех (до и по-
сле нагрузки) испытуемых. Это наглядно представ-
лено в табл. 2, где имеются средние значения <S1>= 
0,065×106 у.е. до нагрузки (для всех 15-ти человек) и 
средняя площадь <S1>= 0,091×106 у.е. после нагрузки 
для всей группы. При этом у некоторых испытуемых 
все-таки имеем инверсную зависимость (площадь 
КА несколько уменьшилась после нагрузки, что ха-
рактерно для спортсменов). 

 
Таблица 2 

 
Значение площадей S квазиаттракторов 

 для кардиоинтервалов (КИ) группы девушек 
 

 Девушки 

 До нагрузки После нагрузки 

 S×106, y.e. S×106, y.e. 
1 0,081 0,185 
2 0,083 0,070 
3 0,041 0,140 
4 0,119 0,255 
5 0,066 0,046 
6 0,014 0,046 
7 0,181 0,112 
8 0,058 0,034 
9 0,106 0,133 

10 0,074 0,160 
11 0,039 0,032 
12 0,025 0,037 
13 0,018 0,022 
14 0,013 0,039 
15 0,062 0,059 

Х ср. 0,065 0,091 
D 0,002 0,005 

р (кр. Вилкоксона) 0,125  
 

Полученные результаты показывают сильную 
неоднородность (табл. 1, 2) группы тем более, что 
каждый индивидуум не может демонстрировать свою 
устойчивость выборок. Очевидно, что реакция на на-
грузку у каждого испытуемого индивидуальна и это 
требует очень серьезного отношения при переходе на 
индивидуализированную медицину (для каждого ис-
пытуемого свои параметры СИМ, ПАР и КА). 

 

 
 

Рис. Фазовые портреты параметров квазиаттракторов (S) 
для кардиоинтервалов (КИ) испытуемой ГОА: А – до физи-

ческой нагрузки; В – после нагрузки 
 
 Заключение. Выполненные исследования под-

водят нас к постановке новой, особой проблемы в 
физиологии и  экологии человека и в медицине (при 
назначении лечебной физкультуры при различных 
заболеваниях). Якобы одинаковые (по полу, возрасту 
и т.д.) испытуемые могут существенно различаться 

статистически. Более того, один и тот же испытуемый 
может демонстрировать калейдоскоп статистических 
функций параметров СИМ и ПАР, но при этом   он 
будет находиться в одном, неизменном гомеостазе. 

Статистическая обработка данных СИМ и ПАР 
не дает четкую и выраженную динамику поведения 
этих параметров у испытуемых после нагрузки. Од-
нако, параметры псевдоаттракторов, например, для 
кардиоинтервалов дают четкую статистическую кар-
тину увеличения площади КА после нагрузки. Это 
характерно для большинства жителей РФ, которые 
не занимаются спортом и проживают длительное 
время на Севере РФ. 
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МЕДИЦИНСКАЯ КИБЕРНЕТИКА И БИОФИЗИКА С ПОЗИЦИЙ ОБЩЕЙ ТЕОРИИ СИСТЕМ 
 

М.А. ФИЛАТОВ, Я.Н. НУВАЛЬЦЕВА, Ж.А. ОРАЗБАЕВА, К.А. АФАНЕВИЧ 

 
БУ ВО ХМАО-Югры «Сургутский государственный университет», ул. Ленина, д. 1, Сургут, 628400, Россия 

 
Аннотация. Активное развитие общей теории систем в 20-м веке существенно замедлилось за последние 20-30 лет. Нау-

ка перешла на уровень молекул и атомов, где системные принципы не очень эффективны. В итоге мы отошли от двух главных 
системных принципов: динамика поведения отдельного элемента системы не имеет значения и системы обладают сложно-
стью. Цель исследования.  Создание нового понимания системы и базовых принципов организации систем в рамках разраба-
тываемой новой теории хаоса-самоорганизации. Материалы и методы исследования. Исследования проводились с группой 
мужчин (15 человек). Использовались параметры нервно-мышечной системы (треморограммы) и сердечно-сосудистой систе-
мы (кардиоинтервалы). Строились матрицы парных сравнений выборок этих параметров. Результаты и их обсуждение.  Бы-
ли получены сходные данные для нервно-мышечной и сердечно-сосудистой систем при регистрации параметров у одного 
испытуемого (в неизменном гомеостазе). Число k1 пар выборок треморограмм, которые имеют общую генеральную совокуп-
ность, меньше числа k2 пар выборок кардиоинтервалов, т.е. сердце работает менее хаотично, чем нервно-мышечная система. 
Заключение. В рамках этой новой теории раскрывается понятие сложности и вводится новый компартментно-кластерный 
принцип организации систем. Эти два новых понятия открывают новые перспективы в развитии общей теории систем и ее 
применения в медицинской кибернетике и биофизике сложных систем. Дается новое понимание и самой теории систем, ко-
торое базируется на особой сложности (эффекте Еськова-Зинченко) и восстановления базового принципа теории систем (один 
элемент не определяет систему). 

Ключевые слова: хаос, сложность, эффект Еськова-Зинченко, биофизика. 
 

SYSTEMS THEORY: MEDICAL CYBERNETICS AND BIOPHYSICS  
 

M.A. FILATOV, Ya.N. NUVALTSEVA, J.A. ORAZBAEVA, K.A. AFANEVICH 
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Abstract. The active development of the general theory of systems in the 20th century has slowed significantly over the past 20-30 
years. Science has moved to the level of molecules and atoms, where systemic principles are not very effective. As a result, we moved away 
from two main system principles: the dynamics of the behavior of an individual element of the system does not matter and the systems are 
complex. The research purpose was a creation of a new understanding of the system and basic principles of organization of systems within 
the framework of a new theory of chaos-self-organization being developed. Materials and methods. Studies were conducted with a group 
of men (15 people). The parameters of the neuromuscular system (tremorograms) and the cardiovascular system (cardiointervals) were 
used. Matrices of pairwise comparisons of samples of these parameters were constructed. Results. Similar data were obtained for the neu-
romuscular and cardiovascular systems when recording parameters from one subject (in constant homeostasis). The number k1 pairs of 
samples of tremorograms that have a common population is less than the number k2 pairs of samples of cardio intervals, i.e. the heart 
works less randomly than the neuromuscular system. Conclusion. In the framework of this new theory, the concept of complexity is re-
vealed and a new compartment-cluster principle of organization of systems is introduced. These two new concepts open up new perspec-
tives in the development of the general theory of systems and its application in medical cybernetics and biophysics of complex systems. A 
new understanding is given of the theory of systems itself, which is based on particular complexity (the effect of Eskov-Zinchenko) and the 
restoration of the basic principle of system theory (one element does not determine the system). 

Keywords: chaos, complexity, the effect of Eskov-Zinchenko, biophysics.  
  
Введение. После активной работы научной 

школы Л. Фон Берталанфи в области построения 
общей теории систем (ОТС) мы в конце 20-го века 
существенно затормозили развитие самой ОТС. Пе-
рейдя на молекулярный уровень, медицина и биоло-
гия перешли к простым регуляторным схемам на 
уровне молекул и атомов. В этих схемах жестко вы-
ступают причинно-следственные связи, что является 
завершающим этапом развития детерминистско-
стохастической науки (ДСН). Предсказывать поведе-
ние молекулярных систем с позиций ОТС довольно 
просто (находятся уравнения или статистические 
функции распределения f(x)) [1-3]. 

В ДСН настоящее и прошлое влияет  (и опреде-
ляет) будущее состояние любой системы. Это отно-
сится и к природным системам и к сложным, соци-
альным системам. Если бы ДСН работала в области 

социальных систем, то мы бы точно прогнозировали 
будущее человечества. Однако, для развития социу-
мов мы даже не можем обеспечить краткосрочный 
прогноз (вспомним распад СССР [12-14]). 

Для таких сложных (хаотических) систем сейчас 
создается теория хаоса-самоорганизации (ТХС), в 
которой хаос (неопределенность будущего) играет 
главную роль. Отметим, что хаос в ТХС имеет особое 
определение, которое отлично от хаоса в теории 
Лоренца (детерминированный хаос). В динамиче-
ском хаосе Лоренца мы имеем равномерное распре-
деление (инвариантность мер), что отсутствует в 
статистическом хаосе ТХС [8-15]. 

Что такое сложные системы с позиций ДСН. 
Традиционно в ДСН и ОТС под сложностью понима-
ют сейчас два принципа организации системы. Во-
первых, сложные системы могут иметь иерархиче-
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скую (структурная сложность) систему организации. 
В кибернетике такие системы имеют отрицательные 
обратные связи, а в синергетике H. Haken на 1-е ме-
сто выдвигаются положительные обратные связи [4-
7]. Только в «Тектологии» А.А. Богданова (конец 19-
го и начало 20-го веков) оба этих типа связей играли 
на равных [1] в работе систем. 

Напомним, что А.А. Богданов был первым уче-
ным, который сформулировал основные типы сис-
тем (задолго до работ Л. Фон Берталанфи в его ОТС). 
Прошло более 60-ти лет после этих работ, когда 
I.R. Prigogine начал формулировать термодинамику 
неравновесных систем (ТНС), в которой особую роль 
он отводил диссипативным системам. Именно дис-
сипативные системы наиболее широко распростра-
нены в живых системах (или открытых системах с 
диссипацией) [12-15].  

Очевидно, что диссипативные системы – это 
системы с отрицательными элементами в правой 
части уравнений. Фактически, это означает, что они 
тоже представляют отрицательные связи, но только 
не между элементами, а между исследуемой систе-
мой и окружающей средой. Человек – это открытая 
диссипативная система, но он (человек) может нака-
пливать информацию (о предыдущих процессах и 
событиях) [1,11] и эту информацию он использует в 
своих целях. 

Диссипация (и накопление информации) – это 
главная характеристика любой живой системы, что 
проявляется в рефлексии на протекающие процессы 
(как внутри организма, так и в окружающей среде). 
Но живые системы не только этим характеризуются, 
у них есть универсальное свойство – неопределен-
ность в состоянии, которая порождает непредска-
зуемость будущего. Это лежит в основе и всей новой 
ТХС, где хаос принимает особое значение (в таких 
диссипативных системах) [9-13,15]. 

Отметим, что вся ДСН основана на предсказуе-
мости и повторяемости. Если будущее системы не 
предсказуемо, а любой процесс с системой невоз-
можно два раза повторить, то такие системы Р. Пен-
роуз относил к особым (другим) системам, которые 
современная наука (ДСН) не изучает. Предсказуе-
мость в ДСН имеет два типа: детерминистски пред-
сказуемые системы и стохастически. В детерминиз-
ме будущее предсказывается до точки в фазовом 
пространстве состояния (ФПС) вектора системы в 
виде  x=x(t)=(x1,x2,…xm)T, здесь x(t) описывает любое 
состояние системы в ФПС. В стохастике мы можем 
предсказывать стохастическую функцию распреде-
ления f(x) если биосистема не изменяется [12]. 

В целом, в ДСН мы можем повторять произволь-
но и начальное состояние x(tk) и f(x) для любой систе-
мы. Однако для биосистем такое невозможно [8]. 

Неопределенность 1-го и 20-го типов в ТХС. 
Для СТТ-complexity (по определению W.Weaver) мы 
не можем определять будущее в виде x(tk) и f(x), если 
мы знаем прошлое и настоящее. Будущее в рамках 
детерминизма и стохастики для СТТ невозможно 

определить. Более того, в рамках эффекта Еськова-
Зинченко (ЭЕЗ) мы доказываем невозможность опре-
делить (спрогнозировать) следующую выборку лю-
бого компонента xi всего вектора состояния биосис-
темы  x=x(t)=(x1,x2,…xm)T. В ТХС для СТТ теряется 
смысл стационарного состояния биосистемы, т.к. 
любая сложная биосистема находится в непрерыв-
ном статистическом хаосе. Как тогда описывать та-
кие СТТ в рамках традиционной ОТС и ДСН? 

Отметим, что в ОТС существуют базовые прин-
ципы, главный из которых: динамика поведения от-
дельного элемента системы (нейрона, миофибриллы, 
гепатоцита) не определяет динамику всей системы 
(всей нейросети мозга – НСМ, мышцы, печени, друго-
го органа). Сейчас мы перешли на молекулярный и 
клеточный уровень в биомедицине, где это принцип 
никак не учитывается. Фактически, мы отошли от 
ОТС. Но при этом ТХС добавляет неопределенность в 
работе любой биосистемы, когда вводится понятие 
неопределенностей 1-го и 2-го типов [10,12]. 

 
Таблица 1 

 
Матрица парного сравнения треморограмм  

испытуемого КИГ  (без нагрузки, число повторов n=15), 
использовался критерий Вилкоксона 

 (значимость р<0,05, число совпадений k1=3) 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1  0,00 0,00 0,00 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
3 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
4 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
5 0,18 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00 
7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,07 0,00 0,00 
12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00  0,00 0,00 
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  

 
Напомним, что неопределенность 2-го типа на-

блюдается по всем параметрам любой функциональ-
ной системы организма (ФСО) человека, когда мы 
сравниваем выборки xi, полученные от одного и того 
же испытуемого (в его неизменном гомеостазе) [5-9]. 
Это составляет основу ЭЕЗ и легко демонстрируется 
при составлении матриц парных сравнений выбо-
рок. Покажем это на двух характерных таблицах. В 
табл. 1 мы регистрировали треморограммы (ТМГ) у 
одного и тоже испытуемого 15 раз подряд и полу-
ченные выборки попарно сравнивали (использовал-
ся критерий Вилкоксона P). 

Как видно из табл. 1 из 105 разных пар сравнения 
только (k1=3) три пары показали общую генеральную 
совокупность (но мы имеем при этом три разные ге-
неральные совокупности). Остальные 102 пары стати-
стические не совпадают, для них p<0,05 (они не име-
ют общую генеральную совокупность). Это доказыва-
ет статистический хаос в физиологии нервно-
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мышечной системы (НМС) [2,8,11,14].  
Сходные данные мы получаем и для сердечно-

сосудистой системы (ССС). Если у одного испытуемо-
го (в неизменном гомеостазе) зарегистрировать 
15 выборок кардиоинтервалов (КИ) и затем их срав-
нить, то получим типичную матрицу (табл. 2). Здесь 
k2=10, что больше k1=3, т.е. сердце работает менее 
хаотично чем НМС. Однако это тоже крайне малое 
значение (табл. 2), т.к. доля хаоса более 90% (табл. 1). 

 
Таблица 2 

 
Матрица парного сравнения кардиоинтервалов 

 испытуемого КИГ (без нагрузки, число повторов n=15), 
использовался критерий Вилкоксона (значимость 

р<0,05, число совпадений k2=10) 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,19 0,00 
3 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,61 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,61 0,00 0,00 
4 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
5 0,00 0,00 0,00 0,00  0,84 0,00 0,04 0,00 0,00 0,04 0,10 0,00 0,00 0,00 
6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,84  0,00 0,08 0,00 0,00 0,03 0,20 0,00 0,00 0,00 
7 0,00 0,00 0,61 0,00 0,00 0,00  0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,57 0,00 0,00 
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,08 0,00  0,00 0,00 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00 
9 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00  0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 

10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 
12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,20 0,00 0,43 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 
13 0,00 0,00 0,61 0,00 0,00 0,00 0,57 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 
14 0,00 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  
 

И НМС и ССС работают в хаотических режимах, 
доля стохастики крайне мала и это ограничивает 
дальнейшие возможности применения стохастики в 
ОТС. Требуется создание новой ОТС, в которой хаос 
СТТ (живых систем) был бы базовым свойством [4-7]. 
Новая ОТС будет охватывать и живые системы, мо-
дели которых в рамках ДСН теперь уже бесполезны 
(они имеют исторический, разовый характер).  

Для СТТ-complexity, как доказывает новая ТХС, 
характерна не только неопределенность 2-го типа (в 
виде ЭЕЗ), но и неопределенность 1-го типа, когда 
статистика показывает отсутствие различий между 
выборками xi вектора состояния биосистемы x(t), а 
ТХС доказывает различия в состояниях СТТ. Харак-
терно, что для раскрытия неопределенности 1-го 
типа сейчас применяем искусственные нейронные 
сети (ИНС), которые работают в трех особых режи-
мах [1,4,10,12]. 

Эти режимы следуют из ТХС, в которой мы до-
казали наличие хаоса в параметрах xi, наличие мно-
гократных ревербераций (повторов в работе ИНС) и 
используются главное системное свойство. Это свой-
ство декларирует: динамика поведения отдельного 
элемента системы не дает нам информацию о пове-
дении всей системы в целом. Поэтому  мы в рамках 
ТХС задаем хаос и реверберации в ИНС, но эти два 
режима затрагивают все искусственные нейроны 
ИНС, что и реализует главный принцип ОТС. 

Эти три свойства (новые), которое следуют из 
ТХС дают совершенно новое качество в работе ИНС. 

Это качество проявляет возможности ИНС в виде 
моделей эвристической работы мозга. В этом случае 
мы решаем задачу системного синтеза, т.е. находим 
в медицине главные диагностические признаки 𝑥𝑖∗ 
из всех m признаков xi вектора x(t). Это обеспечивает 
нам идентификацию параметров порядка [4,12]. 

Заключение. В конце 20-го века наука о живых 
системах отошла от главного (системного) принципа 
ОТС. В биомедицине начали активно работать с од-
ной клеткой (одной молекулой, например, ДНК), но 
в ОТС утверждается: поведение отдельного элемента 
системы не определяет динамику поведения всей 
системы. Биомедицина сейчас отходит от этого 
принципа. 

Одновременно, был доказан ЭЕЗ, который су-
щественно ограничивает возможности статистики в 
биомедицине. Мы вынуждены перейти к ТХС, в ко-
торой вводятся два типа неопределенностей. Второй 
тип неопределенности глобален, он охватывает все 
биосистемы и требует создания новой ОТС. В этой 
ОТС должны быть введены новые принципы работы 
СТТ. Среди этих принципов мы сейчас выделили 
три: хаос, непрерывные реверберации (повторения 
работы СТТ или регистрация xi) и старый принцип 
системности, который дополняет эти два принципа. 

Все это вместе обеспечило новую работу искус-
ственных нейросетей, которые моделируют работу 
мозга в режиме эвристики. Новые ИНС могут решать 
задачу системного синтеза. Они находят параметры 
порядка, т.е. главные диагностические признаки в 
медицине. Все это создает и новую ОТС, которая 
охватывает СТТ. 
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Аннотация. Доказательство статистической неустойчивости выборок параметров функций организма человека (речь 

идет об эффекте Еськова-Зинченко) требует создания адекватных моделей такого явления. Поскольку исходно этот эффект 
был открыт в биомеханике путем анализа матриц парных сравнений выборок параметров треморограмм и теппинграмм, то 
необходимо построить модели этих процессов с низкими числами k статистических совпадений в таких матрицах. Выполнить 
такую задачу можно в рамках компартментно-кластерного подхода. Для этих целей в данной работе в правую часть диффе-
ренциальных уравнений имитируется разрывная функция. Цель исследования. Создание математических моделей процессов 
со стохастической неустойчивостью. Объекты и методы исследования. Обследовалась группа из 15-ти здоровых испытуемых, 
находящихся в спокойном состоянии. У каждого человека регистрировались 15 серий наблюдений в каждой такой серии по 
15 выборок кардиоинтервалов (в каждой такой выборке не менее 300 кардиоинтервалов). На основании этих 15-ти выборок 
строились 15 матриц их парных сравнений  кардиоинтервалов. Результаты и их обсуждение. Для всех 15-ти испытуемых, в 
их 225 матрицах парных сравнений выборок число k пар кардиоинтервалов, которые имеют одну (общую) генеральную сово-
купность (критерий Вилкоксона p в этом случае p≥0,05) не превышает 25%. Среднее значение этого числа <k>=12. Выборки 
кардиоинтервалов у всех 15-ти испытуемых демонстрируют крайне низкую долю стохастики (выборки статистически неус-
тойчивы). Заключение. В рамках новой теории предлагается использовать модели в виде двухкластерных систем, которые 
могут описывать степень жесткости в регуляции различных функций организма. Оказалось, что выборки модельных треморо-
грамм при резких изменениях параметров модели могут представлять матрицу парных сравнений выборок, которые очень 
похожи на матрицы реальных треморограмм или реальных кардиоинтервалов. При неизменности физиологического состоя-
ния испытуемый не может демонстрировать статистическое совпадение выборок, т.к. у любого испытуемого выборки непре-
рывно и хаотически изменяются. Высказывается мысль, что такой эффект «встряхивания» происходит и в нейросетях мозга, 
которые регулируют движение или работу сердца. 

Ключевые слова: матрицы парных сравнений, неустойчивость выборок, эффект Еськова-Зинченко. 
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Abstract. The building of adequate mathematical models of stochastic instability samples of human’s organism parameters needs of 

Eskov-Zinchenko effect modeling.  The effect was demonstrated in biomechanics (for first) according to investigation of tremorogram 
samples parameters (and parameters of tappingram). It needs of some models as special matrix of pair comparison and calculation of num-
ber k (the number of pair with stochastic stability). We use for such procedure the special compartmental-claster approaches so we add to 
the right side of differential equation special shift tuition. The research purpose was a creation of mathematical models of processes with 
stochastic instability. Object and methods: a group of 15 healthy subjects in a calm state was examined. For each person, 15 series of ob-
servations were recorded in each such series of 15 samples of cardiointervals (in each such sample, at least 300 cardiointervals). Based on 
these 15 samples, 15 matrices of their paired comparisons of cardiointervals were built. Results. For all 15 subjects, in their 225 matrices of 
pairwise comparisons of the samples, the number k of cardiointerval pairs that have one (total) general population (Wilcoxon's test p in 
this case p≥0,05) does not exceed 25%. The average value of this number is <k> = 12. Samples of cardio intervals in all 15 subjects show an 
extremely low proportion of stochastics (samples are statistically unstable). Conclusion. In the framework of the new theory, we propose 
using models in the form of two-cluster systems, which can describe the degree of rigidity in the regulation of various body functions. It 
turned out that samples of model tremorograms with sharp changes in model parameters can represent a matrix of pairwise comparisons 
of samples that are very similar to matrices of real tremorograms or real cardiointervals. If the physiological state is unchanged, the subject 
cannot demonstrate statistical coincidence of the samples, because in any subject, the samples are continuously and randomly changing. 
We demonstrate “shift effect” of real biosystems. We propose that “shift effect” may be in human neuron networks with of regulated hart 
rate or muscles.  

Keywords: matrix of pair comparison, instability of samples, Eskov-Zinchenko effect.  
  
Введение. Доказательство гипотезы Н.А. Берн-

штейна о «повторении без повторений» привело 
современную науку к эффекту Еськова-Зинченко 
(ЭЕЗ). В этом ЭЕЗ наблюдается отсутствие статисти-
ческой устойчивости для подряд получаемых выбо-

рок треморограмм (ТМГ), теппинграмм (ТПГ), кар-
диоинтервалов (КИ) и других параметров xi(t) орга-
низма одного и того же испытуемого. При неизмен-
ности физиологического состояния испытуемый не 
может демонстрировать статистическое совпадение 
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выборок ТМГ, ТПГ, КИ [1,4-7]. 
Отметим, что доказательство реальности ЭЕЗ 

производится на основе построения матриц парных 
сравнений выборок ТМГ, ТПГ, КИ, которые получа-
ются подряд, у одного и того же испытуемого. 
Обычно эти выборки регистрируются по 15 раз, под-
ряд и потом строятся матрицы парных сравнений 
(15×15), в которых находятся числа  k пар, имеющих 
одну, общую генеральную совокупность. Эти вели-
чины k1 для тремора крайне малы (k1≤5% от всех 
105 разных пар сравнения в каждой такой матрице), 
а для КИ и ТПГ (k2 и k3 соответственно) они несколь-
ко больше (обычно в 2-3 раза по отношению к k1) 
[3,8-11,15]. 

Возникает закономерный вопрос: можно ли в 
рамках функционального анализа построить мате-
матические модели, которые бы генерировали вы-
ходные функции y(t) со статистической неустойчи-
востью? Иными словами, можно ли с помощью диф-
ференциальных уравнений получить матрицы пар-
ных сравнений выборок, которые бы имитировали 
ЭЕЗ (с малыми значениями чисел пар k)? Ответ на 
этот вопрос мы даем в рамках компартментно-
кластерной теории биосистем (ККТБ) [2,7,13]. 

Объекты и методы исследования. Группа из 
15-ти женщин (средний возраст <T>=24 лет) согласно 
Хенсильской декларации обследовались по парамет-
рам КИ (в спокойном состоянии). У каждого испы-
туемого за 5 минут регистрировалось не менее 300 
КИ по 15 раз (в каждой серии наблюдений). Всего 
было 15 серий регистрации КИ (т.е. всего 225 выбо-
рок по 300 КИ у каждого испытуемого). 

Для каждой серии из 15-ти выборок строилась 
одна матрица парных сравнений, в которой находи-
лось число k пар выборок КИ, которые могут иметь 
одну (общую) генеральную совокупность. В этом 
случае критерии Вилкоксона p принимает значение 
p≥0,05 и такая пара выборок КИ считается статисти-
чески совпадающей. Если p<0,05, то выборки стати-
стически не совпадают, хотя физиологическое со-
стояние данного испытуемого не изменилось. 

Для каждого испытуемого в спокойном состоя-
нии было зарегистрировано 225 выборок (по 300 
кардиоинтервалов в каждой выборке) и всего было 
построено 15 таких матриц. Для всех 15-ти испы-
туемых мы рассчитали 225 подобных матриц парных 
сравнений выборок. 

Результаты и их обсуждение. Эффект ста-
тистической неустойчивости выборок в физиоло-
гии. Еще раз отметим, что вопрос об отсутствии по-
вторений в работе нервно-мышечной системы (НМС) 
человека озвучил Н.А. Бернштейн еще в 1947 г. В 
своей выдающейся монографии «О построении дви-
жений» он предполагал, что их включение пяти сис-
тем регуляции НМС (A, B, C, D, E) и их модальность в 
организации любого движения может происходить 
хаотически, даже независимо от человека. 

Однако Н.А. Бернштейн ничего не говорил о ко-
личественной реализации своей гипотезы. Что это 

будут за процессы «без повторений»? Как их можно 
описывать (моделировать)? Напомним, что повторе-
ния в биофизике и математике могут происходить в 
рамках функционального анализа. В этом случае мы 
легко повторяем траекторию процесса и легко попа-
даем в конечную точку x(tk) для вектора состояния 
биосистемы x=x(t)=(x1, x2, …, xm)T в m-мерном фазовом 
пространстве состояний (ФПС). Здесь имеется задача 
Коши и многократное повторение x(t), т.е. четко рабо-
тают причинно-следственные связи [3-6,12]. 

В стохастике тоже должно быть повторено на-
чальное условие для x(t) в виде x(t0), но конечное со-
стояние процесса описывается выборками, статисти-
ческими функциями распределения f(x), спектральны-
ми плотностями сигнала (СПС), автокорреляциями A(t) 
и другими характеристиками системы. До настоящего 
времени считалось, что f(x), СПС, A(t) для любой био-
системы, находящейся в неизменном физиологиче-
ском состоянии, могут быть повторены любое число 
раз. Это был критерий статистической устойчивости и 
повторяемости любого биопроцесса [6,12]. 

Подчеркнем, что Н.А. Бернштейн не предусмат-
ривал в своей гипотезе потерю статистической ус-
тойчивости выборок xi(t) для любого испытуемого, 
находящегося в неизменном функциональном со-
стоянии. 25 лет назад мы начали проверять эту ги-
потезу Н.А. Бернштейна именно в рамках «повторе-
ния без повторений». Если  у одного и того же испы-
туемого 15 раз подряд зарегистрировать выборки 
ТМГ, ТПГ или КИ и затем построить матрицу парных 
сравнений этих выборок, то мы получим ЭЕЗ. В этом 
случае число k пар выборок, которые имеют крите-
рий Вилкоксона p≥0,05, т.е. они имеют одну, общую 
генеральную совокупность, будет крайне неболь-
шим. Для ТМГ мы обычно имеем k1≤5% из всех 105-
ти разных пар сравнения, для ТПГ и КИ обычно k2 и 
k3 менее 15% пар совпадений. 

Совпадение 3-х или 4-х пар выборок имеет ве-
роятность p<0,001 и менее. Это очень малые величи-
ны и это доказывает, что получить подряд две, три 
или четыре статистически совпадающие выборки – 
задача крайне сложная. Для примера мы представ-
ляем типовую матрицу парных сравнений выборок 
одного испытуемого по параметрам КИ. В табл. 1  
представлены значения критерия Вилкоксона p, где 
легко видеть, что p≥0,05 попадается крайне редко 
(k2=10). Это означает, что остальные пары сравнения 
КИ не имеют общую генеральную совокупность, они 
статистически почти все разные (при p<0,00), что 
характеризует сердечно-сосудистую систему (ССС) в 
виде хаотической системы [8,12,15]. 

Подчеркнем, что расчет матриц парных сравне-
ний выборок является эффективным методом выяв-
ления отсутствия статистической устойчивости вы-
борок. Это, фактически, является реализацией 
принципов Н.А. Бернштейна об отсутствии «повто-
рений». Теперь мы можем показать о каких «повто-
рениях без повторений» мы можем говорить – мы 
повторяем опыты, но в них мы наблюдаем отсутст-
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вие статистических повторений выборок. Фактиче-
ски, отсутствует прогноз будущего состояния био-
системы с позиций детерминизма (функционально-
го анализа) и стохастики. Что тогда понимать под 
физиологической нормой и стандартом для функций 
организма? Как можно тогда моделировать стандар-
ты и устойчивые состояния организма? Очевидно, 
что теперь стандарт не может быть в виде точки и 
даже некоторой (стандартной) выборки, т.к. у любо-
го испытуемого выборки непрерывно и хаотически 
изменяются [11,15]. 

 
Таблица 1 

 
Матрица парного сравнения выборок  

кардиоинтервалов испытуемого ЕИР (без нагрузки, 
число повторов n=15), использовался критерий 

 Вилкоксона (значимость р<0,05, число совпадений 
k2=10) 

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

1  0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,56 0,00 0,00 0,00 0,00 
2 0,02  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,09 0,00 0,05 0,24 0,00 0,00 0,00 0,04 
3 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
4 0,00 0,00 0,00  0,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
5 0,00 0,00 0,00 0,89  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,16  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
8 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,80 
9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,40 0,02 0,00 

10 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 
11 0,56 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 
12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,40 0,00 0,00 0,00  0,92 0,00 
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,92  0,00 
15 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,80 0,00 0,66 0,00 0,00 0,00 0,00  
 

Возможности компартментно-кластерного 
моделирования. Во всем выше представленном ма-
териале ключевым словом является «неопределен-
ность». Для живых систем (систем третьего типа – 
СТТ по W. Weaver) невозможно точно и даже с веро-
ятностью p (т.к. p<0,2) определить то или иное со-
стояние. При изучении биосистемы мы не можем 
точно определить сколько и какие клетки участвуют 
в организации двигательного акта или в работе 
сердца, нейросетей мозга. Все это неопределенно. С 
позиций неопределенности к реальному моделиро-
ванию биосистем ближе всего подошла компар-
тментно-кластерная теория биосистем – ККТБ. 

В ККТБ мы не работаем с отдельным элемен-
том, мы не знаем сколько элементов участвует в ра-
боте компартмента. В ККТБ имеется минимальная 
определенность и по числу элементов, и по динами-
ке их работы. Но именно это мы и имеем в новой 
теории хаоса-самоорганизации (ТХС). В ККТБ важна 
динамика поведения компартмента (как совокупно-
сти некоторых элементов) и кластера (как совокуп-
ности нескольких компартментов). Состояние ком-
партмента описывается функцией xi(t), а целого кла-
стера вектором состояния x(t)=(x1, x2,…, xm)T. Рас-
смотрим простейшую двухкластерную систему, ко-
торая описывается общим вектором x0(t)=(x1, x2)T, где 
x1 описывает 1-й кластер, x2 – 2-й кластер. Система 

уравнений имеет вид: 
dx1/dt=A(y)x-bx+ud 

dx2/dt=CTx 
(1) 

Отметим, что y(t) является функцией выхода. Для 
ССС это могут быть, например, параметры КИ. В этом 
случае x1(t) описывает работу сосудодвигательного 
центра (структуры продолговатого мозга), а x2(t) опи-
сывает работу сердца. В итоге, мы регистрируем вы-
борки КИ, как выход всей системы регуляции ССС. 
Напомним, что из табл. 1 следует, что получаемые 
выборки не должны демонстрировать статистическую 
устойчивость. Фактически это означает, что на каж-
дом измеренном нами интервале ∆tj (j=1,2,…,15) мы 
должны иметь хаотические перестройки в работе сис-
темы регуляции работы сердца [7,12]. 

Возникает закономерный вопрос: как такие 
хаотические изменения в системе регуляции мы 
можем описывать в рамках модели (1)? Эта модель 
(1) содержит матрицу А межкомпартментных связей 
(они могут изменяться) и слагаемое – bx, которое 
представляет диссипацию активности всей нейросе-
ти. Предположим, что через интервалы времени ∆tj 
(на каждом таком интервале) у нас скачкообразно (и 
хаотически) изменяется коэффициент диссипации b. 
Математически это представляется в виде уравне-
ний с разрывной правой частью (по параметру b). 

В этом случае на каждом интервале ∆tj регист-
рации y(t) в виде КИ в модельной системе (1) мы бу-
дем скачкообразно изменять параметр b (это пред-
ставляет эффект встряхивания в таких модельных 
системах). Тогда, после 15-ти таких встряхиваний 
(по b) мы получим 15 модельных выборок y(t) в виде 
наборов КИ. Если их сравнить, т.е. построить матри-
цу парных сравнений модельных выборок, то можно 
получить аналог табл. 1 для реальной ССС. Для при-
мера мы представляем табл. 2 в виде матрицы пар-
ных сравнений выборок (модельных) КИ для опре-
деленного интервала изменения параметра b. 

Подчеркнем, что ширина интервала (произ-
вольного и скачкообразного) изменения параметра 
b, т.е. b∈(b1, b2) существенно влияет на число пар вы-
борок, которые имеют критерий Вилкоксона p≥0,05. 
При малом интервале (b1, b2) и будем иметь большие 
числа k в подобных таблицах, что показывает 
табл. 2, где k2=22. Это означает, что доля стохастики 
в этом случае нарастает. Если этот интервал будет 
большой, то k будет уменьшаться, вплоть до нуля 
(отсутствия статистических совпадений). Например, 
расширение интервала b∈(1,55; 1,64) до b∈(1,61; 3,11) 
приводит к k3=2 в матрице 10×10, где 15 разных пар. 

Напомним, что у тремора k1≤5% и даже доходит 
до k1=0. Это означает, что наше сознание не может 
существенно влиять на параметры тремора и интер-
вал разброса в системах регуляции тремора велик. 
Однако, при теппинге k3≤15% и это в наших моделях 
достигается уменьшением интервала разброса зна-
чений коэффициента b. В определенном смысле мы 
сейчас говорим о моделировании роли сознания в 
регуляции движений. Очевидно, что с возрастом 
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такая регуляция тоже может изменяться и это уже 
будет моделью возрастных изменений работы ССС 
или в организации движений [7,15]. 
 

Таблица 2 
 

Матрица парного сравнения значений модельных  
выборок кардиоинтервалов для коэффициента  

диссипации b1 при малых изменениях коэффициента 
диссипации (число пар совпадений выборок k2=22), в 

диапазоне изменения b1 от 1.55 до 1.64 
 

b1, у.е. 1.55 1.56 1.57 1.58 1.59 1.60 1.61 1.62 1.63 1.64 
1.55  .25 .09 .01 .00 .00 .00 .23 .00 .05 
1.56 .25  .43 .09 .04 .00 .00 .97 .00 .17 
1.57 .09 .43  .96 .12 .01 .00 .34 .00 .64 
1.58 .01 .09 .96  .53 .02 .00 .11 .00 .90 
1.59 .00 .04 .12 .53  .50 .09 .02 .00 .49 
1.60 .00 .00 .01 .02 .50  .25 .00 .03 .07 
1.61 .00 .00 .00 .00 .09 .25  .00 .24 .00 
1.62 .23 .97 .34 .11 .02 .00 .00  .00 .19 
1.63 .00 .00 .00 .00 .00 .03 .24 .00  .00 
1.64 .05 .17 .64 .90 .49 .07 .00 .19 .00  

 
Заключение. Главная проблема в организации 

регуляции различных функций организма – это на-
личие хаоса в параметрах выхода этих функций. Это 
касается как тремора с теппингом, так и работы ССС. 
Во всех этих случаях мы наблюдаем большую неоп-
ределенность в генерируемых выборках регулятор-
ных систем. Отсюда возникает закономерный во-
прос о существовании математических моделей та-
ких процессов со стохастической неустойчивостью. 

В рамках новой ККТБ и ТХС мы предлагаем ис-
пользовать модели в виде, например, двухкластер-
ных систем. В такие модели мы вводим разрывные 
правые части. Это достигается, например, разным 
изменением параметров модели (у нас это был ко-
эффициент диссипации b). Тогда на каждом интер-
вале времени мы получаем разные выборки для 
функции выхода (у нас это модельные КИ). В итоге, 
мы можем получить аналоги матриц для реальных 
ССС (по параметрам КИ). 

Оказалось, что такими моделями можно описы-
вать степень жесткости в регуляции различных 
функций организма [11-15]. Это регистрируется в 
виде разных значений чисел k пар, которые стати-
стически совпадают, для разных интервалов изме-
нения параметров модели. В определенном смысле 
это может имитировать роль сознания, например, в 
организации движений. 
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Аннотация. Продолжается дискуссия о новом понимании гомеостаза и гомеостатических систем. В этой связи предлага-
ется расширить трактовку гомеостаза в интерпретации C. Bernard (1864 г.) до понимания гомеостаза W.B. Cannon. Это означа-
ет, что биохимический состав внутренней среды организма обеспечивает независимость (относительную) организма от внеш-
ней среды и обеспечение сходного гомеостатического состояния функциональных систем организма, которые в итоге и обес-
печивают сам биохимический гомеостаз внутренней среды организма. Цель исследования. Демонстрация различий в доли 
стохастики при треморе и теппинге, что идентифицируется испытуемым как неизменное состояние. Объекты и методы ис-
следования. Исследовалась группа из 15-ти испытуемых (девушки и юноши, средний возраст группы <T>=23 года) путем реги-
страции постурального тремора и выборок теппинграмм. Результаты и их обсуждение. При многократных повторениях ре-
гистрации треморограмм и теппинграмм одного и того же испытуемого, находящегося в неизменном состоянии, в матрицах 
парных сравнений выборок наблюдается крайне малое число статистически совпадающих пар. При этом число совпадающих 
выборок k2 теппинграмм больше, чем число совпадений k1 для треморограмм. Заключение. Исследования механизмом гомео-
статического регулирования внутренней среды организма и его регуляторных функциональных систем неизбежно тогда при-
ходит наука к понятию особого гомеостатического регулирования. Это регулирование хаотично по своей природе и это при-
водит к хаосу нормы (стандарта) как параметров внутренней среды организма, так и к хаосу функций, которые этот гомеостаз 
обеспечивают. Возникает известная проблема о том, что первично: изменение параметров внутренней среды или изменения 
в системах регуляции функций организма, которые эту среду поддерживают (например, функции нервной системы или рабо-
ты сердца). Одновременно возникает и глобальная проблема существования реальных стандартов в физиологии и медицине. 
Сейчас очевидно, что в рамках стохастики такие стандарты не могут существовать из-за эффекта Еськова-Зинченко (отсутст-
вие статистической устойчивости выборок параметров организма). 

Ключевые слова: хаос, стохастика, эффект Еськова-Зинченко. 
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Abstract. A discussion about (new understanding) of homeostasis and homeostatic systems at all continues. In this regard, we 

propose to expand the definition of homeostasis in the interpretation of C. Bernard (1864) to an understanding of homeostasis by W.B. 
Cannon. We think that not environmental of human body but the state of functional systems must be supported by homeostatic regu-
lation. The research purpose was to demonstrate the differences in the stochastic fraction during tremor and tapping identified by the 
subject as an unchanged state. Object and methods. We studied a group of 15 subjects (girls and boys, the average age of the group <T> 
= 23 years) by recording postural tremor and tappingrams samples. Results. With multiple repetitions of the registration of 
tremorograms and tappingrams of the same subject, which is in an unchanged state, in the matrices of pairwise comparisons of the 
samples, an extremely small number of statistically coincident pairs are observed. Moreover, the number of coinciding samples k2 
tappingrams is greater than the number of matches k1 for tremorograms. Conclusion. We propose that human body needs biochemical 
stability and stability of functional systems regulation. Such regulation is chaotic with unstable of stochastic parameters of any human 
body parameters so we have big problem with new interpretation of physiological standard (what does it then standard). It is evident 
that homeostasis and functional systems of human body demonstrated untreated chaos of every parameters xi(t) of human body. What 
is a first: homeostasis of functional systems the parameter supported? The second question: are the standard in physiology and medi-
cine? Now it is evident that stochastic interpretation of standard is not possible.  The Eskov-Zinchenko effect demonstrated instability 
of any stochastic parameter xi(t) of human body standard in physiology is not possible. 

Keywords: chaos, stochastic, Eskov-Zinchenko effect.  
  
Введение. За последние годы появился целый 

ряд работ, которые направлены на уточнение и рас-
ширение понятия гомеостаза и гомеостатических 

систем не только в физиологии и медицине, но и в 
других науках (даже находящихся далеко от биологи-
ческих объектов и систем) [1,3]. При этом основное 
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внимание уделяется не объекту (внутренней среды), а 
принципам функционирования регуляторных систем, 
которые обеспечивают регуляцию гомеостаза [2]. Од-
новременно появляются и публикации в поддержку 
первоначального определения гомеостаза, которое 
было сформулировано более 150 лет назад как отно-
сительная устойчивость параметров внутренней сре-
ды организма. Именно на это обращал внимание Ю.В. 
Наточин в своей публикации [5]. 

Напомним, что в 1864 г. C. Bernard  впервые оп-
ределил понятие гомеостаза как «постоянство внут-
ренней среды, гармоничный набор процессов явля-
ются условием свободной жизни организма». Это 
определение C. Bernard дал в работе «Введение в 
экспериментальную медицину» и до настоящего 
времени многие физиологи настаивают именно на 
«стойкости внутренней среды», забывая при этом о 
второй части определения «…гармоничный набор 
процессов…» и «условие свободной жизни организ-
ма». Фактически, в этом определении фигурирует 
два независимых (или зависимых) понятия: пара-
метры «внутренней среды», которые должны быть 
стойкими и динамика (кинематика) некоторых 
«процессов», которые обеспечивают эту «стойкость». 
В итоге эти два явления обеспечивают «свободную 
жизнь организма». Очевидно, что отрывать гомео-
стаз от процессов регуляции его конечной цели го-
меостаза – это совершенно не имеет смысла. 

Следуя эти формулировкам C. Bernard  мы 
должны заниматься в изучении гомеостаза и меха-
низмами, обеспечивающими такую стойкость, и 
свободную жизнь, т.е. регуляторными процессами 
или функциями организма, а не только одними па-
раметрами внутренней среды. Однако, многие фи-
зиологи призывают ограничиваться только пара-
метрами внутренней среды, забывая при этом о 
процессах и конечной цели гомеостаза. В велико-
лепном обзоре Ю.В. Наточина по проблеме гомео-
стаза [13] в итоге автор приходит к следующему оп-
ределению гомеостаза («строгое и точное определе-
ние» по мнению автора): «Гомеостаз – это относи-
тельное постоянство внутренней среды организма и 
других биосистем в процессе функционирования». 
Полностью ли исчерпывает это понятие гомеостаза 
и можно ли из него определить понятие «гомеоста-
тической системы»? Более того, когда мы говорим о 
системе, то это понятие должно включать в себя не 
только объект (внутреннюю среду), но и различные 
регуляторные системы, обеспечивающие «процесс 
функционирования» и «относительное постоянст-
во». Последнее особенно дискуссионно в физиоло-
гии и медицине на ряду с понятием «стандарты го-
меостаза». 

Цель исследования – демонстрация различий 
в доли стохастики при треморе и теппинге, что 
идентифицируется испытуемым как неизменное 
состояние.  

Объекты и методы исследования. Группа из 
15-ти человек (юноши и девушки, средний возраст 

<T>=23 года) обследовались в режиме 15-ти повтор-
ных регистраций треморограмм (ТМГ) и теппин-
грамм (ТПГ) (для каждого испытуемого) по методи-
ке, которая описана ранее. Регистрировались ТМГ по 
5 секунд, которые квантовались с периодом 
τ=10 мсек. так, что в каждой выборке ТМГ (и ТПГ) мы 
регистрировали по 500 точек (координат пальца за 
эти 5 секунд). В итоге для каждого испытуемого бы-
ло получено по 15 выборок ТМГ и ТПГ, для которых 
строили матрицы парных сравнений выборок ТМГ и 
ТПГ. В этих матрицах находились числа k пар, для 
которых имеется одна (общая) генеральная совокуп-
ность (критерий Вилкоксона при этом p≥0,05). 

Результаты и их обсуждение. Некоторые не-
соответствия и ограничения классического опреде-
ления гомеостаза. Еще раз отметим, Ю.В. Наточин 
борется за чистоту понятия гомеостаза, уделяя основ-
ное внимание статичности внутренней среды орга-
низма и отсылая нас к C. Bernard. Однако, следует 
быть объективным и напомнить трактовку второго 
классика теории гомеостаза W.B. Cannon: «…у живых 
существ, включая, возможно мозг, нервы, сердце, легкие, 
почки, селезенку, действующие совместно (взаимодей-
ствующие),...» и предположил особое определение 
этих состояний, гомеостазис. Это слово не предпола-
гает что-либо, постоянное или какое-то застойное 
явление. Оно означает условие, которое может изме-
ниться, но которое относительно постоянно». В этом 
определении W.B. Cannon расширяет понятие гомео-
стазиса, выводит его за пределы внутренней среды и 
включает в гомеостаз и системы (органы, системы 
органов), которые обеспечивают регуляцию и «сво-
бодную жизнь организма». Именно такая «свободная 
жизнь» является итогом гомеостатического регулиро-
вания всех частей организма (как целого). 

В этом определении W.B. Cannon особым обра-
зом объединяет органы (системы органов), которые 
участвуют в обеспечении гомеостазиса. При этом 
последнее понятие не трактуется как нечто неиз-
менное, функционирование «мозга, нервов, серд-
ца…» направлено на поддержание гомеостаза и яв-
ляется элементом общей системы гомеостатическо-
го регулирования. Остается не определенным и дис-
куссионным, на что распространял это «относитель-
ное постоянство» W.B. Cannon: на параметры внут-
ренней среды (биохимический состав крови, посто-
янство температуры тела и т.д.) или в том числе и на 
постоянство в работе различных функциональных 
систем, которые обеспечивают это относительное 
постоянство. Без устойчивой работы функций орга-
низма и его органов (сердце, легкие, почки…) не-
возможно обеспечение нормального гомеостаза и 
самое главное «свободной жизни организма». По-
следние три слова – это понятия гомеостаза (при 
заболевании организма нет «свободы»). Это конеч-
ная цель и самого гомеостаза и работы функциональ-
ных систем организма (ФСО) человека. Но при этом 
отсутствуют количественные определения этой це-
ли, нет понятия стандарта [10]. 
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Отметим, что гомеостазы внутренней среды 
тоже бывают разными. Обычно главное внимание 
уделяется биохимическому составу (крови, межкле-
точной жидкости и т.д.). Однако, уместно сейчас 
рассмотреть, например, и температурный гомеостаз. 
Известно, что при общем охлаждении тела довольно 
часто наблюдается эффект дрожания, который на-
правлен на частичную компенсацию возникающего 
переохлаждения всего организма. Очевидно, что 
этим процессом может управлять центральная нерв-
ная система (ЦНС), нервно-мышечная система (НМС) 
и сознание человека в целом (человек может себя 
заставить не двигаться или наоборот). Этот общий 
тремор можно уменьшить или даже остановить, что 
будет влиять и на температурный гомеостаз (повы-
шение активности тремора и общих движений (соз-
нательных) снизит переохлаждение, а покой – уси-
лит). Очевидно, что ЦНС и НМС могут существенно 
влиять на параметры температуры тела, на переох-
лаждение, тем самым регулируется и температур-
ный гомеостаз организма. 

Закономерно говорить о роли ЦНС, которая ре-
гулирует интенсивность движений, в общей схеме 
терморегуляции. Интенсивная физическая деятель-
ность (сознательная) может снижать охлаждение 
тела человека (повышение при регистрации темпе-
ратуры тела (хотя бы на поверхности)). В этом про-
цессе задействована НМС и тогда уместно говорить 
об участии НМС в гомеостазе. Очевидно, и то, что 
мозг, ЦНС могут существенно влиять и на гормо-
нальный статус организма, вызывая улучшение па-
раметров гомеостаза (или их ухудшение). В этом 
случае мы не можем исключить ЦНС и НМС из сис-
темы регуляции температуры тела, делая жизнь бо-
лее комфортной (свободной) или, наоборот, за счет 
обездвиживания ухудшая параметры всего организ-
ма (и его гомеостаза). 

При этом имеется и обратная связь: биохимиче-
ский гомеостаз сильно влияет на ЦНС, на НМС, на 
работу сердечно-сосудистой системы (ССС). Известны 
эффекты гипокальциемии (и недостатка калия и 
натрия в организме) на работу сердца, мозга и т.д. 
Обратный эффект очевиден – остановка работы 
сердца, например, сразу приведет к резкому изме-
нению гомеостаза, параметров крови и изменит 
гормональный статус. Широко известны эффекты 
краш-синдрома, когда локальное нарушение крово-
токов приводит к глобальному изменению гомеоста-
за крови и межклеточной жидкости (что в итоге мо-
жет привести к смерти всего организма). 

Очевидно, что эти процессы (и система) тесно 
взаимосвязаны и любая локализация понятия го-
меостаза сразу нас уводит от определения гомеоста-
за по W.B. Cannon. Этот ученый не разделял понятие 
гомеостаза от работы «…мозга, нервов, сердца, лег-
ких…» и т.д. Он включал работу органов и мозга 
(нейросетей мозга – НМС) в гомеостазис и гомеоста-
тическое регулирование. При этом он это регулиро-
вание не отделил от процессов работы этих органов. 

В дальнейшем П.К. Анохин подключил к системам 
обеспечения гомеостаза и свои функциональные сис-
темы организма (ФСО), которые (по определению 
Петра Кузьмича) обеспечивают «полезный эффект» 
для организма. Этот эффект в итоге обеспечивает 
«свободу» организма, о которой говорил C. Bernard 
150 лет назад. 

Отметим, что W.B. Cannon рассматривал гомео-
стазис и как состояние (не обязательно стационар-
ное) и как процесс. Под последним мы сейчас пони-
маем различные процессы регуляции гомеостазиса. 
Сводить гомеостазис только к формулировке о неко-
торой (это тоже сейчас нами будет дискутироваться) 
стационарности внеклеточной жидкостей (сыворот-
ка (плазма) крови, лимфа, ликвор, перилимфа, гемо-
лимфа и т.д.) – это будет означать, что мы останемся 
на уровне 1864 г., т.е. понимания C. Bernard. Одно-
временно это означает, что мы отвергаем и концеп-
цию W.B. Cannon, его расширенную трактовку гомео-
стаза. В целом, главное в понятии гомеостаза – это 
именно «…условие свободной жизни организма», 
т.е. цель гомеостаза организма. 

Понятие стандарта гомеостаза и ФСО. Уча-
стие гормонов, ЦНС, органов в гомеостазе никто не 
оспаривает, но в трактовке C. Bernard это нечто вто-
ричное (сопутствующее), важен итог работы всего 
организма – устойчивость внутренней среды орга-
низма. Подчеркнем, что Ю.В. Наточин поднимает 
крайне важную проблему гомеостаза: «…что служит 
стандартом и почему природа выбрала те значения, 
на которые настроена система». Очевидно, что сей-
час уместно нам поставить вопрос о реальности та-
ких стандартов (нормы). Каковы должны быть эти 
стандарты, как их количественно описывать? 

Подчеркнем, что Ю.В. Наточин не отрицает 
важную роль различных регуляторных систем в 
обеспечении гомеостаза. На первом месте в его 
классификации таких регуляторных систем как раз и 
стоит нервная система. Затем следуют эндокринная, 
выделяется роль аутокоидов, инкретинов, системы 
АРИД, и наконец, концентрации в жидкостях внут-
ренней среды неорганических веществ (последние 
влияют, в том числе, и на нервную систему). Под-
черкнем, что все эти системы обеспечивают и нор-
мальную работу ФСО и ЦНС. Это все взаимосвязан-
ные элементы, которые и являются организмом че-
ловека [3,11,15]. 

При этом выделяется роль биоэнергетики, ско-
рости химических реакций, объем клеток и электро-
генез. Последние опять-таки зависят от баланса 
электролитов  в организме человека, что в том числе 
определяют работу нейронов и всей ЦНС. Все эти 
системы регуляции направлены на достижения по-
лезного эффекта для организма, о котором говорил 
П.К. Анохин в своей теории функциональных систем 
организма (ФСО) человека. Можно твердо сейчас 
говорить, что без работы ФСО невозможен гомео-
стаз, и наоборот, без поддержания гомеостаза не-
возможно говорить о работе ФСО. Очевидно, что 
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тогда уместно поставить вопрос и о гомеостатиче-
ской работе ФСО, которые обеспечивают устойчи-
вость гомеостаза и нормальную (свободную) жизнь 
всего организма человека. Подчеркнем, что ФСО 
входят в системы, которые обеспечивают гомеостаз 
и от него зависят. 

Возникает вопрос: можно ли провести грань 
между ФСО и гомеостазом организма и уместно ли 
строго разделять работу ФСО и гомеостаза организ-
ма? Можно ли (в итоге) говорить о гомеостатической 
регуляции ФСО (включая НМС и ССС)? Подчеркнем, 
что ФСО направлены на нормогенез, на нормальное 
поддержание гомеостаза (в этом и заключается по-
ложительный эффект работы ФСО). Одновременно 
возникает главный (и принципиальный) вопрос: 
можно ли говорить о гомеостатическом регулирова-
нии работы самих ФСО? Можно ли использовать 
термин гомеостаз ФСО, имея в виду, что ФСО участ-
вуют в организации гомеостаза, они обеспечивают 
«условия свободной жизни организма» и являются 
регуляторами параметров внутренней среды орга-
низма? 

На наш взгляд эти вопросы носят теоретиче-
ский характер. Они из области вопросов: работа 
сердца обеспечивает гомеостаз? Общеизвестно, что 
при патологиях сердечной деятельности довольно 
часто наблюдается патогенный гомеостаз, выра-
жающийся в нарушении водно-солевого баланса, 
нарушениях глюкостате и других показателях гомео-
стаза. Очевидно, что статичная (гомеостатичная)  
работа сердечно-сосудистой системы (ССС) приводит 
к нормальному гомеостазу всех основных шести го-
меостатических систем, о которых мы говорили вы-
ше. В саногенезе ССС обеспечивает нормогенез го-
меостаза в его классическом (по C. Bernard) понима-
нии. Однако при этом остается за кадром ответ на 
вопрос о количественном изменении нормы (стан-
дарта) в работе ФСО, и динамике поведения пара-
метров внутренней среды организма. Является ли 
любой стандарт гомеостаза и ФСО некоторой посто-
янной (хотя бы с позиций стохастики) величиной? 

В итоге, уместно поставить вопрос о гомеоста-
тическом регулировании ССС, а далее и НМС, других 
ФСО человека. Без их нормальной работы мы не мо-
жем обеспечить нормальный гомеостаз относитель-
но устойчивое состояние внутренней среды орга-
низма. Можно ли относить ФСО к системам обеспе-
чения гомеостаза и где разница между работой ФСО 
и гомеостазом организма? Отметим, что почти все 
ученые, изучающие гомеостаз, нервную систему 
относят к важнейшим регуляторным системам и от 
ее работы существенно зависит состояние гомеоста-
за. Мы уже говорили о влиянии НМС на терморегу-
ляцию (при холодовом стрессе), но никто не оспари-
вает важную роль ССС в регуляции гомеостаза. Обе 
эти ФСО (НМС и ССС) вместе с нервной системой 
обеспечивают не только гомеостаз, но и свободное 
существование организма в сложной среде организ-
ма [5-11,14]. 

Можно ли в целом говорить об гомеостатиче-
ском регулировании НМС или ССС, которые обес-
печивают гомеостаз организма человека? В на-
стоящем сообщении мы поднимаем фундаменталь-
ные проблемы гомеостаза, в частности, проблему 
количественной оценки эффективности его регули-
рования. Среди этих проблем главная: как понимать 
и как оценивать (описывать, моделировать) относи-
тельную устойчивость и «принципы функциониро-
вания гомеостаза»? Этот вопрос мы расшифровыва-
ем в двух пунктах: можно говорить о гомеостазе, как 
об объектах (его, гомеостаза) или можно говорить о 
самом процессе гомеостатического регулирования и 
о конечной цели этого регулирования. Причем это 
регулирование включает главные ФСО (НМС и ССС) 
и работу нейросетей мозга, без которых гомеостаз 
невозможен. Очевидно, что разрывать объект и его 
принципы функционирования и свойства – бес-
смысленное занятие, но именно это мы имеем у 
C. Bernard, представления которого существенно 
отличны от представлений W.B. Cannnon. C. Bernard 
выделял объект – внутреннюю среду и уважаемый 
Ю.В. Наточин предлагает на этом остановиться, но в 
определении C. Bernard имеется и характеристика 
(свойство) гомеостаза. Речь идет о постоянстве или 
«стойкости» [10], что обеспечивает «условие свобод-
ной жизни организма». Термины «относительное 
постоянство» и сами условия «свободной жизни» 
количественно пока не расшифрованы в физиоло-
гии. Нет моделей этой «стойкости» и количественно 
не описаны процессы такого регулирования. 

Поэтому, когда Ю.В. Наточин [5] выступает с 
критикой тех ученых, которые пытаются перенести 
свойства (характеристики) гомеостаза на другие ди-
намические системы, то автор (Ю.В. Наточин) резко 
выступает с критикой таких попыток. Он говорит о 
недоступности таких аналогий именно из-за разли-
чий в областях исследований. Этой критике 
Ю.В. Наточин посвятил целый раздел («термин го-
меостаз и его использование»). В частности, нам 
сделано напоминание, что в 50-60-х годах (кстати, 
вместе с П.К. Анохиным) Н. Винер в кибернетике 
пытался использовать понятие гомеостатического 
регулирования (регулирование по отклонению и 
возмущению). Однако, это напоминание касается 
процессов и конечной цели этих процессов (а не 
объекта). Речь идет именно о динамике процесса и 
механизмов регуляции (они универсальны во всей 
природе). Наличие таких видов регулирования в жи-
вых системах не отрицал и П.К. Анохин в теории 
ФСО. Этой же концепции придерживался и П.К. Ано-
хин, когда он объяснял полезный эффект организма 
от действия (функционирования) ФСО. Известно оба 
этих выдающихся (Анохин и Винер) ученых 20-го 
века в СССР встречались (для решения этой пробле-
мы) в Москве в 60-х годах. Они обсуждали именно 
общую концепцию систем регуляции в живой и не-
живой природе, обсуждали, что может быть общего 
между техногенными системами и особенностями 
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регуляции ФСО (живых систем в целом). При этом 
речь идет об общих механизмах поведения этих сис-
тем, а не об объектах. 

Напомним, что полезный эффект для человека 
(или социума) совершают и кибернетические систе-
мы, работающие по принципам регуляции по отно-
шению к возмущению. Это широко распространен-
ные системы в технике, физике, химии, а не только в 
живой природе. Любая деятельность нормального 
социума также направлена на поддержание (нор-
мального) его функционирования. В этом проявляет-
ся сходство именно явлений (или процессов регуля-
ции и функционирования биосистем). Если машина в 
этом аспекте подобна человеку (а человек подобен 
машине), то почему нельзя обсуждать эти процессы 
совместно? Ведь речь может идти о моделях, а они 
имеют всегда универсальный характер (это задача 
математики). Отметим, что и Ю.В. Наточин предста-
вил в своем сообщении некоторое противоречие (в 
своих высказываниях). Напомним его [5] цитату: «В 
классическом естествознании всегда было принято 
строгое отношение к использованию терминов, что 
предполагает применение его лишь в отношении круга 
явлений, которые он описывает, в противном случае 
будет не только размывание, но и возможно искажение 
смысла». Но ведь речь идет о явлении (и процессе), а 
не только об объекте. В любом явлении имеются каче-
ственные и количественные характеристики (процес-
са, его динамика). Гомеостаз – это не статика, а кине-
матика процесса регуляции [3,6,15]. 

Мы с этим, безусловно, согласимся, но отметим, 
что по определению Ю.В. Наточина гомеостаз – это 
явление, которое включает и объект (внутренняя 
среда организмов и других биосистем… и процесс 
(некое явление его динамику) в виде «относительно-
го постоянства…» и «процесса функционирования» 
[5]. При этом количественные законы этого функ-
ционирования  не определены в физиологии и ме-
дицине и до настоящего времени. Это постоянство 
предполагает, что есть возмущения (внешние или 
внутренние, при дезадаптации, стрессе, заболевани-
ях и т.д.), которые гомеостаз преодолевает, удержи-
вает «постоянство». Однако, как происходит это 
удержание и преодоление пока точно не описано в 
медицине [13-15]. Подчеркивается, что это постоян-
ство относительное (но относительно чего оно по-
стоянно?), нет точного описания законов этой ди-
намики. Иными словами, в термине «гомеостаз» 
имеется две составляющие: объект (внутренняя сре-
да) и некий особый процесс (явление), которые 
имеют особые принципы процессов функциониро-
вания. Очевидно, что любой процесс (его динамика) 
должен количественно описывается, иметь модели 
[9-12,15]. При этом законы этих процессов функцио-
нирования (общие) пока никем и нигде не обговари-
ваются. Используется некий термин «относительно-
сти постоянства». Каков смысл этой «относительно-
сти»? В детерминизме это может быть просто кон-
станта (xi=const), как некий стандарт, а в стохастике 

мы требуем постоянства статистических функций 
распределения f(x), статистической устойчивости 
выборок xi(t) – параметров организма [2,6,11]. 

Очевидно, что технические системы и динами-
ка поведения ФСО (НМС и ССС) не являются (строго 
говоря) объектом гомеостаза, но вот сам процесс их 
поведения – это вполне дискутируемая тема. Тем 
более, что ФСО и нервная система существенно 
влияют на параметры гомеостаза организма челове-
ка. Они участвуют в процессе гомеостатического 
регулирования. Процесс регуляции ФСО и ряда тех-
нических (природных) систем по их определенным 
параметрам (принципам и процессам функциониро-
вания) вполне подходит под вторую половину опре-
деления гомеостаза. Гомеостатическое регулирова-
ние внутренней среды (по параметрам их кинемати-
ки) вполне адекватно регуляции ФСО (НМС и ССС) и 
даже система в виде нейросетей мозга (НСМ). Во 
всех этих случаях мы имеем хаос параметров xi(t) для 
этих систем. Иными словами, мы можем говорить о 
гомеостатическом регулировании ФСО, НСМ, неко-
торых природных систем, имея ввиду, что кинема-
тика поведения их параметров xi будет подобна ки-
нематике поведения параметров гомеостаза. Еще 
раз подчеркнем, что объекты при таком движении 
параметров гомеостаза и ФСО (с НСМ в фазовом 
пространстве состояний (ФПС) будут различны, но 
процессы функционирования и понятие «относи-
тельной устойчивости» будет объединять эти разные 
системы (разные по объектам). В этом мы полно-
стью с Ю.В. Наточиным [5]. Объединение ФСО с го-
меостазом и регуляцией технических систем воз-
можно на основе общих принципов их регуляции, 
кинематике поведения xi(t) в ФПС [6,12]. 

В этом смысле (в смысле процесса функциони-
рования, т.е. явления, а не самого объекта) мы гово-
рим сейчас о гомеостатическом регулировании дру-
гих динамических объектов, в первую очередь речь 
идет о ФСО и нейросетях мозга (не «внутренней сре-
ды организма»). При этом мы сейчас говорим о по-
ведении (процессе, явлении) систем регуляции НМС, 
ССС и НСМ организма человека. Имеется ли что-то 
общее в динамике поведения параметров гомеостаза 
(как некоторого пространства внутренней среды 
организма) и в динамике поведения ФСО, НСМ? Ес-
ли мы это выявим, то по второй половине определе-
ния гомеостаза (как «процесса функционирования») 
мы можем говорить о подобии (сходстве) процессов 
(явлений) гомеостатического регулирования внут-
ренней среды и регулирования ФСО, НСМ, других 
природных объектов. Можно усилить этот тезис тем, 
что гомеостаз существенно зависит от регуляции 
физиологических функций (ФСО) и одновременно 
сам он (гомеостаз влияет на работу и ФСО, и НМС). 
Разрывать гомеостаз и ФСО, их общие принципы 
поведения (кинематики) не целесообразно. С мате-
матической точки зрения это разные процессы, но у 
них общие модели (и это и есть математика). 

Подчеркнем еще раз, речь идет не об объекте 
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(системе), а о процессе (явлении) гомеостатического 
регулирования различных функциональных систем (и 
НСМ) организма, которые связаны и напрямую влия-
ют на гомеостаз. Очевидно, что если эти биосистемы 
(ФСО и НСМ) будут демонстрировать особую хаотиче-
скую динамику (кинематику) их поведения, то это 
будет влиять и на динамику поведения параметров 
самого гомеостаза (это будет влиять и на параметры 
внутренней среды организма). Через связи и взаимо-
связи, особую самоорганизацию ФСО и НСМ мы мо-
жем понять и специфику организации (работы) го-
меостаза, как системы и процесса регуляции этой 
системы. При этом не следует забывать и про общие 
цели (в динамике поведения гомеостаза и ФСО). 

Все это сейчас в новой теории хаоса-
самоорганизации (ТХС) и в новой теории гомеостати-
ческого регулирования объединяется общим поня-
тием «гомеостатическое регулирование» и ФСО,  и 
самого гомеостаза. В этом смысле особого «процесса 
функционирования» (как общем процессе – явле-
нии) мы говорим и о том особом состоянии (о го-
меостатической динамике) параметров xi и гомео-
стаза, и параметров ФСО (НМС и ССС), НСМ. Мы по-
стулируем, что нервная система (НСМ) имеет хаоти-
ческую динамику своего поведения и этот хаос НСМ 
(а также ССС, НМС) может оказывать особое дейст-
вие и на системы регуляции гомеостаза, на парамет-
ры гомеостаза. Более того, мы сейчас доказываем, 
что хаос в нервной системе первичен. Хаос НСМ оп-
ределил хаос НМС и ССС, что в свою очередь влияет 
и на хаос параметров гомеостаза [6-9]. В ТХС дока-
зываются больше принципы функционирования 
ФСО, НСМ и гомеостаза. Для этих систем сейчас 
строятся общие модели. 

Особенности гомеостатического регулирова-
ния самого гомеостаза и ФСО. Итак, в рамках ново-
го понимания гомеостатического регулирования и 
принципов функционирования живых систем (о 
которых говорил W.B. Cannon), мы исходим из по-
стулата, что параметры НМС и ССС имеют хаоти-
ческий характер. Причем, этот хаос не является 
динамическим хаосом Лоренца, это особый стати-
стический хаос в виде эффекта Еськова-Зинченко 
(ЭЕЗ) [2-4,6-9,15]. Это строго доказывается сейчас в 
новой  ТХС, где строго доказывают хаос этих про-
цессов регуляции и этот хаос дальше влияет и на 
гомеостаз (параметры «внутренней среды орга-
низма»). Иными словами, мы сейчас доказываем, 
что хаос НСМ и ФСО первичен, а хаос параметров 
гомеостаза вторичен. При этом мы не отрицаем, 
что и хаос гомеостаза влияет на ФСО и нервную 
систему (как на остальные пять систем регуляции 
гомеостаза), т.е. это набор взаимозависимых про-
цессов, которые в итоге (по представлениям П.К. 
Анохина) создают положительный эффект для ор-
ганизма. Этот положительный эффект и обеспечи-
вает оптимальное (независимое от внешней среды) 
функционирование организма. Суть этого положи-
тельного эффекта – удержание параметров xi(t) ор-

ганизма человека в пределах некоторого псевдоат-
трактора – ограниченной области ФПС [11-15]. 

Подчеркнем, что хаос параметров НМС мы впер-
вые доказали 15-20 лет назад на основе  анализа ги-
потезы Н.А. Бернштейна о «повторении без повторе-
ний» в биомеханике. Выдающийся физиолог пытался 
73 лет назад доказать, что участие пяти основных ре-
гуляторных систем (A, B, C, D, E) в построении любого 
движения может происходить хаотично, без повторе-
ний (идет «игра» роли и значения каждой из этих сис-
тем в организации движений). Однако, за эти 70 лет 
никто даже не пытался изучить эту гипотезу [2]. 

Мы ее проверили на примере треморограмм 
(ТМГ), т.е. для непроизвольных движений, и на при-
мере теппинграмм (ТПГ), т.е. произвольных движе-
ний. Было доказано, что невозможно два раза под-
ряд получить выборки ТМГ и ТПГ одного и того же 
испытуемого, находящегося в его неизменном го-
меостазе [13-15]. Подчеркнем, что термин «гомео-
стаз» мы сейчас используем и в его прямом смысле 
(неизменность внутренней среды), и в смысле осо-
бого гомеостатического регулирования самих пара-
метров НМС, о чем говорил W.B. Cannon [10]. 

Действительно, если мы 15 раз у одного испы-
туемого зарегистрируем 15 выборок ТМГ (по 500 то-
чек в каждой выборке) и затем построим матрицу 
парных сравнений этих выборок (по критерию Вил-
коксона), то мы получим всегда приблизительно 
одинаковый результат. В таких матрицах (табл. 1, 
как типовой пример) находится число k (у нас k1=3 в 
табл. 1) – это число пар выборок ТМГ, которые мож-
но отнести к одной генеральной совокупности (т.е. 
эти две выборки ТМГ статистически совпадают и их 
критерий Вилкоксона p≥0,05). Для ТМГ это число k 
всегда крайне мало (k≤5%), что доказывает отсутст-
вие любых возможностей применения статистики в 
описании непроизвольных движений. 

 
Для ТПГ это число k2>k1 почти в 3 раза и это уже 

произвольное движение (теппинг) отличается от 

 
Таблица 1 

 
Матрица парного сравнения выборок треморограмм (ТМГ)  

одного и того же человека (без нагрузки, число повторов 
n=15), использовался критерий Вилкоксона (значимость 

р<0,05, число совпадений k1=3) 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
3 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
4 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
5 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,51 0,00 0,00 0,01 0,70 
11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,51  0,00 0,00 0,00 1,00 
12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00  0,00 
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,70 1,00 0,00 0,00 0,00  
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непроизвольного движения – тремора. Для теппинга 
характерно некоторое повышение доли стохастики 
до 10-12% от общего числа сравниваемых пар 105 в 
табл. 1 и 2. Очевидно, что почти все выборки неод-
нородны (они статистически не совпадают, для них 
p<0,05) и это означает окончание применения сто-
хастики в физиологии НМС. Преобладание хаоса в 
организации и ТМГ, и ТПГ – это общая характери-
стика гомеостатического регулирования в физиоло-
гии НМС. Статистический хаос выборок xi(t) является 
общим свойством регуляции (процесса) гомеостаза, 
ФСО, НСМ и многих других процесс в организме 
человека [2,6]. Везде наблюдается ЭЕЗ [2-4,6-9,12]. 

 
Аналогичные результаты мы получили при из-

мерении уровня глюкозы в крови у больных сахар-
ным диабетом и здоровых индивидуумов. Это ха-
рактерно как для одного и того же испытуемого, так 
и для группы разных испытуемых.  

Заключение. Явление (процесс) потери стати-
стической устойчивости для одного испытуемого (в 
режиме n кратных повторений опытов) или целой 
группы испытуемых в режиме 15-ти повторных ре-
гистраций мы обозначили как неопределенность 2-
го типа (почти все выборки xi статистически не сов-
падают) или эффектом Еськова-Зинченко (ЭЕЗ) [2-
4,7,15]. Все это характеризует все гомеостатические 
системы, которые объединяются не по объекту, а по 
принципам функционирования и по конечной цели 
(удержания параметров ФСО, НСМ и т.д. в пределах 
некоторого псевдоаттрактора) [6,12,14]. 

В рамках изучения гипотезы Н.А. Бернштейна 
доказана статистическая неустойчивость выборок 
ТМГ не только для одного испытуемого (в режиме 
многих повторных испытаний), но и для группы 
разных испытуемых. Доля стохастики не превышает 
10% для ТМГ и это завершает дальнейшее примене-
ние стохастики в биомеханике. Возникает острая 
необходимость в разработке новых методов и новых 
теорий для описания движений человека. Эти тео-
рии выходят за пределы детерминизма и стохасти-

ки. 
 

Литература / References 
 

1. Гомеостаз и регуляция физиологических систем орга-
низма / Отв. ред. В.П. Нефедов. Новосибирск: Наука, 1992. 253 с. / 
Gomeostaz i regulyatsiya fiziologicheskikh sistem organizma / Otv. red. 
VP Nefedov [Homeostasis and regulation of the physiological systems of 
the body / Ed. VP Nefedov]. Novosibirsk: Nauka; 1992. Russian. 

2. Еськов В.М., Хадарцев А.А., Попов Ю.М., Филатов М.А. 
Детерминистски-стохастический подход и третья парадигма есте-
ствознания в биомедицине // Сложность. Разум. Постнеклассика. 
2020. № 1. С. 46–57. DOI: 10.12737/2306-174X-2020-45-59 / Es'kov VM, 
Khadartsev AA, Popov YuM, Filatov MA. Deterministski-stokhasticheskii 
podkhod i tret'ya paradigma estestvoznaniya v biomeditsine [The de-
terministic-stochastic approach and the third paradigm of natural sci-

ence in biomedicine]. Slozhnost'. Razum. Postneklassika. 
2020;1:46-57. DOI: 10.12737/2306-174X-2020-45-59. Russian. 

3. Зилов В.Г., Киричук В.Ф., Фудин Н.А. Эксперимен-
тальное обоснование иерархической организации хаоса в 
нервно-мышечной физиологии // Вестник новых медицинских 
технологий. 2019. Т. 26, № 1. С. 133–136. DOI: 10.24411/1609-
2163-2019-16375 / Zilov VG, Kirichuk VF, Fudin NA. 
Eksperimental'noe obosnovanie ierarkhicheskoi organizatsii khaosa 
v nervno-myshechnoi fiziologii [Experimental substantiation of the 
hierarchical organization of chaos in neuromuscular physiology]. 
Vestnik novykh meditsinskikh tekhnologii. 2019;26(1):133-6. 
DOI: 10.24411/1609-2163-2019-16375. Russian. 

4. Зинченко Ю.П., Еськов В.М., Григорьева С.В., Майст-
ренко В.И. Нейрокомпьютерные модели эвристической дея-
тельности мозга человека // Вестник Московского университе-
та. Серия 14: Психология. 2018. № 3. С. 109–127. 
DOI: 10.11621/vsp.2018.03.109 / Zinchenko YuP, Es'kov VM, 
Grigor'eva SV, Maistrenko VI. Neirokomp'yuternye modeli 
evristicheskoi deyatel'nosti mozga cheloveka [Neurocomputer 
models of heuristic activity of the human brain]. Vestnik 
Moskovskogo universiteta. Seriya 14: Psikhologiya. 2018;3:109-27. 
DOI: 10.11621/vsp.2018.03.109. Russian. 

5. Наточин Ю.В. Гомеостаз // Успехи физиологических 
наук. 2017.  Т. 48, № 4. С. 3–15 / Natochin YuV. Gomeostaz [Ho-
meostasis]. Uspekhi fiziologicheskikh nauk. 2017;48(4):3-15. Rus-

sian. 
6. Прохоров С.А., Гумарова О.А., Монастырецкая О.А., Хво-

стов Д.Ю., Афаневич И.А. Нестабильные системы: проблема одно-
родности групп // Сложность. Разум. Постнеклассика. 2019. № 1. 
С. 62–72 / Prokhorov SA, Gumarova OA, Monastyretskaya OA, 
Khvostov DYu, Afanevich IA. Nestabil'nye sistemy: problema 
odnorodnosti grupp [Unstable systems: the problem of group homoge-
neity]. Slozhnost'. Razum. Postneklassika. 2019;1:62-72. Russian. 

7. Пятин В.Ф., Еськов В.В., Филатова О.Е., Башкатова Ю.В. 
Новые представления о гомеостазе и эволюции гомеостаза // Архив 
клинической и экспериментальной медицины. 2019. Т. 28, № 1. 
С. 21–27 / Pyatin VF, Es'kov VV, Filatova OE, Bashkatova YuV. Novye 
predstavleniya o gomeostaze i evolyutsii gomeostaza [New ideas about 
homeostasis and the evolution of homeostasis]. Arkhiv klinicheskoi i 
eksperimental'noi meditsiny. 2019;28(1):21-7. Russian. 

8. Хадарцев А.А., Зинченко Ю.П., Галкин В.А., Шакирова 
Л.С.  Эргодичность систем третьего типа // Сложность. Разум. Пост-
неклассика. 2020. № 1. С. 67–75. DOI: 10.12737/2306-174X-2020-69-
76 / Khadartsev AA, Zinchenko YuP, Galkin VA, Shakirova LS. 
Ergodichnost' sistem tret'ego tipa [Ergodicity of systems of the third 
type]. Slozhnost'. Razum. Postneklassika. 2020;1:67-75. . 
DOI: 10.12737/2306-174X-2020-69-76. Russian. 

9. Шакирова Л.С., Муравьева А.Н., Салимова Ю.В., Веденеев 
В.В. Вариабельность сердечного ритма больных в разные сезоны 
года // Сложность. Разум. Постнеклассика. 2020. № 1. С. 26–37. 
DOI: 10.12737/2306-174X-2020-23-36 / Shakirova LS, Murav'eva AN, 
Salimova YuV, Vedeneev VV. Variabel'nost' serdechnogo ritma bol'nykh 
v raznye sezony goda [The heart rate variability of patients in different 
seasons of the year]. Slozhnost'. Razum. Postneklassika. 2020;1:26-37. 
DOI: 10.12737/2306-174X-2020-23-36. Russian. 

10. Cannon W.B.  The Wisdom of the Body. 2nd end / New York: 
WW Norton Company, 1932. 294 p.  / Cannon WB.  The Wisdom of the 
Body.2nd end. New York: WW Norton Company; 1932. 

11. Eskov V.M., Eskov V.V., Filatova O.E., Khadartsev A.A., 
Sinenko D.V. Neurocomputational identification of order parameters in 

 
Таблица 2 

 
Матрица парного сравнения выборок теппинграмм (ТПГ)  

одного и того же человека (без нагрузки, число повторов n=15), 
использовался критерий Вилкоксона (значимость р<0,05, число 

совпадений k2=10) 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1  0,00 0,59 0,02 0,00 0,00 0,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2 0,00  0,02 0,00 0,00 0,00 0,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
3 0,59 0,02  0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
4 0,02 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
5 0,00 0,00 0,00 0,00  0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
7 0,45 0,91 0,01 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,01 0,72 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 0,01  0,02 0,00 0,34 0,02 0,99 0,00 

10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72 0,02  0,56 0,00 0,00 0,08 0,00 
11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,56  0,01 0,00 0,12 0,00 
12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,34 0,00 0,01  0,00 0,20 0,00 
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00  0,01 0,00 
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,99 0,08 0,12 0,20 0,01  0,00 
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  
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Аннотация. В связи с открытием эффекта Еськова-Зинченко в виде статистической неустойчивости выборок любых па-
раметров функций организма возникает проблема статистической устойчивости параметров псевдоаттракторов, которые 
описывают одно и то же физиологическое состояние одного испытуемого. Цель исследования. Доказательство статистической 
неустойчивости выборок кардиоинтервалов. Материалы и методы исследования.  Исследовалась группа женщин (средний 
возраст 29 лет) по параметрам сердечно-сосудистой системы. С целью проверки статистической устойчивости у группы из 15-
ти испытуемых проводились серии испытаний (регистрации выборок кардиоинтервалов) по 15 раз регистраций этих выборок 
в каждой серии с помощью аппарата «Элокс-01». Результаты и их обсуждение. Для всех 225 выборок (для каждого испытуемо-
го) были рассчитаны 225 псевдоаттракторов (их площади и координаты их центров). Для таких 15-ти серий (для каждого из 
15-ти испытуемых) были рассчитаны матрицы парных сравнений выборок площадей S этих псевдоаттракторов. В таких мат-
рицах находились числа k пар выборок S, которые имеют одну (общую) генеральную совокупность. Если критерии Вилкоксона 
p≥0,05 для такой пары, то эти две выборки имеют одну (общую) генеральную совокупность. В итоге для всех 15-ти матриц (у 
15-ти испытуемых) были рассчитаны числа k (число статистически совпадающих пар). Оказалось, что число k в матрицах пре-
вышает 90% для вех 105 пар в каждой такой матрице. Заключение. Изменение физиологического статуса приводит к сущест-
венным изменениям в параметрах псевдоаттракторов. Площадь псевдоаттрактора может выступать как инвариантная мера 
при изучении различных статичных состояний функциональных систем организма человека. 

Ключевые слова: кардиоинтервалы, псевдоаттракторы, эффект Еськова-Зинченко. 
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Abstract. According to the Eskov-Zinchenko effect in the form of statistical instability of samples of any parameters of body 

functions, the problem of statistical stability of the parameters of pseudo-attractors arises, which describe the same physiological state 
of one subject. The research purpose was to prove a statistical instability in cardiointerval samples. Materials and methods. We studied 
a group of women (average age 29 years) according to the parameters of the cardiovascular system. In order to check the statistical 
stability of a group of 15 subjects, the series of tests were carried out (registration of samples of cardio intervals) 15 times of registra-
tion of these samples in each series using the «Elox-01» apparatus. Results. The pseudoattractors present the physiological state of 
human body. We research parameters of cardiointervals samples of 15-th different people with stable state of their cardio-respiratory 
systems. We registrated 225 samples of such cardiointervals for every man and calculated 225 square of it pseudoattractors. For such 
15-th series (each consists of 15 samples with 300 cardiointervals) we calculated special matrix pare comparison of pseudoattractors 
square S. For the matrix we calculated number k of such pare when Wilcoxon parameter p≥0,05 (such pare have common general distri-
bution). As a result for all such 15-th matrix (for every man) we calculated the number k. We prove that number k for all such matrix 
move them 90% of all 105 such pare for every matrix. Conclusion. A change in physiological status leads to significant changes in the 
parameters of pseudoattractors. The area of the pseudoattractor can act as an invariant measure in the study of various static states of 
the functional systems of the human body. 

Keywords: cardiointervals, pseudoattractors, Eskov-Zinchenko effect. 
  
Введение.  Одна из главных проблем физиоло-

гии, медицины и биологии в целом заключается в 
точной идентификации физиологической нормы 
(или стандарта). Без знания параметров нормы 
(стандарта) мы не можем регистрировать изменения 
функций организма. Это касается и параметров xi(t) 
функциональных систем организма (ФСО) человека, и 
параметров гомеостаза, и параметров других регу-
ляторных систем организма. В этом случае медици-
на не сможет точно выявить различия  между нор-

мой и патологией, выявить начало заболевания или 
оценить процесс выздоровления [1-3,6,15]. 

Поскольку в новой теории хаоса-
самоорганизации (ТХС) твердо доказан эффект Есь-
кова-Зинченко (ЭЕЗ), в виде отсутствия статистиче-
ской устойчивости выборок любого параметра xi ор-
ганизма человека [3-8], то в медицине остро стоит 
проблема выбора стандартов. Оценка неизменности 
ФСО человека не может теперь основываться на рас-
четах статистических функций распределения f(x), 
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спектральных плотностей сигнала (СПС), автокорре-
ляций A(t) и других статистических характеристик. 
Все они непрерывно и хаотично изменяются (от вы-
борки к выборке) в неизменном физиологическом 
состоянии одного и того же испытуемого (в этом 
смысл ЭЕЗ) [11-15]. 

В рамках новой ТХС предложены новые по-
нятия и новые модели для описания статичного 
состояния ФСО, гомеостаза и других систем (их 
статики) или их существенных изменений (кине-
матики). Статика и кинематика представляет но-
вые инварианты для ФСО и других систем в виде 
параметров псевдоаттракторов. Возникает зако-
номерный вопрос об устойчивости этих новых 
инвариантов, если биосистема находится в якобы 
стационарном состоянии, например, при неиз-
менном гомеостазе. Это относится к нервно-
мышечной системе (НМС) и к сердечно-сосудистой 
системе (ССС). 

Ответы на эти вопросы мы представляем (для 
примера) путем анализа параметров псевдоат-
тракторов выборок кардиоинтервалов [7,10]. 

Цель исследования – доказательство стати-
стической неустойчивости выборок кардиоинтерва-
лов. 

Объекты и методы исследования. У одного и 
того же испытуемого за период 5 минут регистриро-
вались около 300 КИ с помощью программно-
аппаратного комплекса «Элокс 01» [1-4,11-15]. Реги-
страция выборок КИ повторялась по 15 раз подряд (в 
спокойном состоянии) у одного испытуемого, что 
составляло одну серию опытов. Таких серий для ка-
ждого испытуемого производили 15 штук. После 
каждой такой серии строились матрицы парных 
сравнений выборок КИ, в которых можно найти чис-
ло k1. Это число представляет количество пар КИ, 
которые (при сравнении их выборок) могут иметь 
одну, общую генеральную совокупность. В этом слу-
чае критерий Вилкоксона p≥0,05 [7,10]. 

Результаты и их обсуждение. Инварианты в 
эффекте Еськова-Зинченко. В табл. 1 мы представ-
ляем типовую матрицу парных сравнений выборок 
КИ у одного и того же испытуемого, находящегося в 
одном (неизменном) физиологическом состоянии. 
Очевидно, что число k1 пар, статистически совпа-
дающих в такой матрице невелико, k1=9. Подобные 
матрицы для всех испытуемых (около 100 человек) 
всегда показывают небольшие значения k1. В целом, 
для КИ мы получаем k1≤15% от всех 105 таких (раз-
ных) пар сравнения. Это доказывает крайне низкую 
статистическую устойчивость выборок КИ и доказы-
вает ЭЕЗ для КИ [1,4,6-9]. 

Отметим, что подобные результаты (малые ве-
личины k) мы получали для СПС, A(t), других стати-
стических характеристик. Это означает отсутствие 
инвариантности мер при применении статистиче-
ских расчетов в оценке состояния ССС. При этом 
испытуемый находится в неизменном физиологиче-
ском состоянии. Для выхода из возникающего кри-

зиса (по применению стохастики в оценке ФСО) мы 
предлагаем рассчитывать площади псевдоаттрак-
торов (ПА) для переменной xi – величине (длитель-
ности) КИ [8,10,13,14]. 

 
Для расчета площади S для ПА мы в качестве 1-

й фазовой координаты выбираем x1 (в миллисекун-
дах), а в качестве 2-й фазовой координаты берем 
величину приращения ∆x1, которая в общем случае 
представляет скорость изменения любого физиоло-
гического параметра всего вектора состояния био-
системы x=x(t)=(x1, x2,…, xm)T. Иными словами, мы 
всегда можем рассчитать (и построить) фазовый 
портрет движения любой координаты xi этого векто-
ра в некотором двумерном фазовом пространстве 
состояний. В нашем случае для КИ мы имеем вектор 
x(t)=(x1, x2)T, где x1(t) – величина КИ, а x2 – dx1 – при-
ращение КИ. Тогда такой двумерный вектор будет 
описывать некоторую фазовую траекторию в этом 
двумерном фазовом пространстве состояний (ФПС), 
которая ограничивается некоторым прямоугольни-
ком с площадью S=∆x1·∆x2. Здесь ∆x1 и ∆x2 являются 
вариационными размахи по соответствующим ко-
ординатам [11,12]. 

Как доказывается в ТХС, в неизменном физио-
логическом состоянии организма испытуемого мы 
можем построить некоторый ПА в виде прямоуголь-
ника со сторонами ∆x1 и ∆x2, где ∆x1 – вариационный 
размах по координате x1, а ∆x2 – вариационный раз-
мах по всем dx1=x2. Внутри такого ПА (прямоуголь-
ника с площадью S=∆x1·∆x2) мы будем наблюдать 
калейдоскоп разных статистических функций f(x), 
СПС, A(t), для каждой новой, зарегистрированной 
выборки. В итоге, мы для каждой выборки КИ (при 
15-ти повторных регистрациях КИ у одного и того же 
испытуемого) получаем свои значения Si (i=1, 2, …, 
15). Возникает вопрос: могут ли площади S для ПА 
являться инвариантами при неизменном физиоло-
гическом состоянии испытуемого? 

Если выполнить 15 серий таких экспериментов 

 
Таблица 1 

 
Матрица парных сравнений выборок кардиоинтервалов (КИ) 

испытуемой ЕИР (без нагрузки, число повторов n=15),  
использовался критерий Вилкоксона (значимость р<0,05,  

число совпадений k1=9)  
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
2 0,00  0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66 0,92 0,03 0,00 0,00 0,00 
3 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
4 0,00 0,03 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,01 0,44 0,00 0,00 0,00 
5 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,05 0,00 
6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,74 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,97 0,23 0,00 

10 0,00 0,66 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,61 0,07 0,00 0,00 0,00 
11 0,00 0,92 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,61  0,00 0,00 0,00 0,00 
12 0,00 0,03 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00  0,00 0,00 0,00 
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,97 0,00 0,00 0,00  0,41 0,00 
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00 0,41  0,00 
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2020 –  Т. 27,  № 2 – С. 133–136 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2020 – V. 27,  № 2 – P. 133–136 

 

135 
 

(по 15 выборок в каждой серии), то мы получим не-
который стандартный набор параметров S для всех 
225 выборок из этих 15-ти серий для одного испы-
туемого. Возникает закономерный вопрос: обладают 
ли устойчивостью такие выборки площадей ПА, если 
их сравнивать для одного испытуемого или для це-
лой группы разных испытуемых? Насколько «похо-
жи» разные испытуемые в якобы однородной груп-
пе? Что тогда считать однородной группой? 

Статистическая устойчивость выборок одного 
и того же испытуемого с позиций ТХС. В данном 
сообщении мы останавливаемся на изучении 
проблемы устойчивости выборок площади S для 
одного и того же испытуемого, находящегося в 
одном, неизменном физиологическом состоянии 
(в покое). Для ответа на вопрос об устойчивости 
мы провели 15 серий измерений для каждого ис-
пытуемого из группы и расчетов площади S для 
ПА, где фазовыми координатами были x1 – вели-
чина КИ и x2=dx1 – приращение x1 [11-15]. 

В спокойном состоянии мы регистрировали 
выборки КИ и для них строили 15 фазовых порт-
ретов для каждой серии. В итоге, находились 
площади S для ПА и координаты центра каждого 
такого ПА. Эти 15 площадей S ПА для каждой 
серии образовывали выборку из 15 элементов и 
для них рассчитывали статистическое матема-
тическое ожидание <S>, дисперсию и довери-
тельный интервал. Итоги такого расчета для 
всех 15-ти серий экспериментов (для одного 
испытуемого) представлены как найденные <S> и 
доверительные интервалы для каждой серии. Отме-
тим, что мы в итоге имеем 15 выборок таких S для 
15-ти серий и эти выборки можно статистически 
сравнить. Мы это выполнили согласно правилам, 
которые приняты в ТХС, т.е. рассчитывали матрицы 
парных сравнений выборок S для ПА [13-15]. 

Напомним, что в ТХС мы доказываем отсутст-
вие статистической устойчивости выборок любых 
параметров организма xi(t) в виде ЭЕЗ, с помощью 
расчета матриц парных сравнений выборок xi(t). Ха-
рактерный пример – это табл. 1 для КИ. Теперь мы 
используем аналогичную процедуру и для проверки 
статистической устойчивости выборок S для ПА. Для 
этого мы построили для каждого испытуемого свою 
матрицу парных сравнений для 15-ти серий площа-
дей S ПА. Характерная такая таблица для испытуе-
мой ЕИР представлена в табл. 2. 

В этой табл. 2 мы также по критерию Вилкоксо-
на находим число k2 пар выборок S для ПА, которые 
(эти две сравниваемые выборки) имеют одну, общую 
генеральную совокупность. В этом случае критерий 
Вилкоксона p≥0,05. Очевидно, что число таких пар 
k2=94 существенно больше, чем в табл. 1, где число 
k1=9 для КИ (при их сравнении). Это доказывает су-
щественное статистическое сходство выборок S для 
разных серий испытуемого. 

Высокие значения k2 показывают, что при 225 
повторных испытаниях мы получаем площади S для 

псевдоаттракторов, которые могут быть инвариан-
тами при описании данного физиологического со-
стояния. Далее, мы показываем, что при изменении 
физиологического статуса (физические нагрузки, 
охлаждение, возникновение патологии и т.д.) пара-
метры ПА существенно изменяются [2-9]. Таким об-
разом, площадь ПА может выступать как инвари-
антная мера при изучении различных статичных 
состояний ФСО, гомеостаза, различных других регу-
ляторных систем [10-14]. 
 

 
Подчеркнем, что стохастический подход нам не 

дает таких инвариант, т.к. статистические функции 
f(x), СПС, A(t) непрерывно и хаотически изменяются 
при неизменном физиологическом состоянии. В ТХС 
предлагаются другие меры (у нас это сейчас площа-
ди S для ПА, но можно использовать и координаты 
центров ПА), которые могут быть инвариантами в 
неизменном физиологическом состоянии отдельно-
го испытуемого (в режиме многих повторений) или 
группы испытуемых, если для них также многократ-
но повторять испытания. В ТХС мы приходим к но-
вым понятиям и новым моделям [7-13]. 

Заключение. Развитие идей Н.А. Бернштейна о 
«повторении без повторений» в биомеханике и ги-
потезы W. Weaver о существовании особых систем 
третьего типа (СТТ) – живых систем привело нас к 
открытию ЭЕЗ. В этом ЭЕЗ мы наблюдаем потерю 
статистической устойчивости для подряд получае-
мых выборок параметров организма. Это касается не 
только самих выборок xi(t) и их статистических 
функций f(x), но и СПС, A(t) этих параметров [2-8]. 

Если организм в неизменном физиологическом 
состоянии не может генерировать устойчивые вы-
борки, то как тогда оценивать статику (неизмен-
ность ФСО, гомеостаза) и кинематику (реальные из-
менения параметров СТТ)? Статистика на этот во-
прос не дает нам ответа. Поэтому сейчас разрабаты-
вается новая ТХС. В этой ТХС мы рассчитываем па-
раметры псевдоаттракторов, в частности, площадь и 

Таблица 2 
 

Матрица парных сравнений выборок S для  
псевдоаттракторов испытуемой ЕИР (без нагрузки, 

 число повторов n=15), использовался критерий  
Вилкоксона (значимость р<0,05, число совпадений k2=94) 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1  0,16 0,64 0,57 0,05 0,95 0,78 0,13 0,82 0,65 1,00 0,17 0,11 0,09 0,14 
2 0,16  0,05 0,10 0,65 0,19 0,31 0,57 0,46 0,50 0,13 0,82 0,83 0,88 0,95 
3 0,64 0,05  0,65 0,03 0,78 0,46 0,02 0,61 0,61 0,86 0,05 0,03 0,02 0,13 
4 0,57 0,10 0,65  0,04 0,73 0,57 0,05 0,25 0,91 0,57 0,07 0,02 0,03 0,09 
5 0,05 0,65 0,03 0,04  0,19 0,23 0,59 0,23 0,16 0,13 0,43 0,78 0,46 0,65 
6 0,95 0,19 0,78 0,73 0,19  0,17 0,03 0,50 0,95 0,95 0,28 0,10 0,11 0,21 
7 0,78 0,31 0,46 0,57 0,23 0,17  0,09 0,65 0,95 0,82 0,21 0,08 0,16 0,28 
8 0,13 0,57 0,02 0,05 0,59 0,03 0,09  0,11 0,36 0,08 0,46 0,53 0,23 1,00 
9 0,82 0,46 0,61 0,25 0,23 0,50 0,65 0,11  0,92 0,86 0,86 0,50 0,50 0,57 

10 0,65 0,50 0,61 0,91 0,16 0,95 0,95 0,36 0,92  0,86 0,50 0,09 0,50 0,61 
11 1,00 0,13 0,86 0,57 0,13 0,95 0,82 0,08 0,86 0,86  0,43 0,08 0,24 0,21 
12 0,17 0,82 0,05 0,07 0,43 0,28 0,21 0,46 0,86 0,50 0,43  0,73 0,65 0,73 
13 0,11 0,83 0,03 0,02 0,78 0,10 0,08 0,53 0,50 0,09 0,08 0,73  0,78 0,95 
14 0,09 0,88 0,02 0,03 0,46 0,11 0,16 0,23 0,50 0,50 0,24 0,65 0,78  0,61 
15 0,14 0,95 0,13 0,09 0,65 0,21 0,28 1,00 0,57 0,61 0,21 0,73 0,95 0,61  
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координаты центров этих ПА [11-15]. 
В настоящем исследовании мы показали, что 

при многих повторах регистрации выборок КИ (по 
225 выборок для каждого из 15-ти испытуемых) мы 
можем наблюдать статистические совпадения уже 
выборок площади S для ПА для каждой серии экспе-
риментов. В итоге, мы построили матрицу парных 
сравнений выборок параметров площади S для ПА 
КИ, куда вошли все 225 выборок S. В итоге, мы полу-
чили очень высокий процент (k2=94) совпадений. 
Число пар выборок S, которые имели p≥0,05 сущест-
венно отличается от числа k1 пар в матрицах парных 
сравнений самих выборок КИ. Это доказывает инва-
риантность мер (в виде расчета площади S для ПА). 
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