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Раздел I 
 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА (14.01.00) 
  

Section I 
 

CLINICAL MEDICINE (14.01.00)
  

УДК:  611.9, 618.2 DOI: 10.24412/1609-2163-2021-2-5-9  
 

ПРОГНОЗ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ У ЖЕНЩИН С УЧЕТОМ ТИПА ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ 
 

К.Г. ТОМАЕВА 
 

ФГБОУ ВО «Северо-Осетинская государственная медицинская академия» Минздрава России, 
 ул. Пушкинская, д. 40, г. Владикавказ, 362000, Россия, e-mail: tomaevakg@mail.ru 

 
Аннотация. Цель исследования – изучить частоту наблюдаемости преждевременных родов у женщин с учетом типа 

конституции и разработать прогностическую модель наступления данной нозологии. Материалы и методы исследования. 
Обследовали 390 беременных, из них 110 человек имели макросоматотип, 173 – мезо-, а 107 – микросоматотип. Соматомет-
рию женщин проводили по способу Р.Н. Дорохова в сроках беременности, не превышающих 9-10 недель. В общем анализе 
крови определяли концентрации лейкоцитов, лимфоцитов и моноцитов по известным методикам, а затем рассчитывали 
лимфоцитарно-моноцитарный коэффициент. Концентрацию интерлейкина-17 и интерлейкина-33 сыворотки крови опреде-
ляли спектрофотометрически при помощи методов ELISA. Результаты и их обсуждение. Преждевременные роды наиболее 
часто выявлены у представительниц макро- и микросоматотипа, в сравнении с мезосоматотипами (р<0,05). Лимфоцитарно-
моноцитарный коэффициент и концентрация ИЛ-17 и ИЛ-33 сыворотки крови были значительно выше в группе беременных 
с наступившими в последующем преждевременными родами (р<0,05). При помощи множественного регрессионного анализа 
получена формула для прогноза наступления преждевременных родов у женщин с учетом соматотипа. Заключение. Лимфо-
цитарно-моноцитарный коэффициент, ИЛ-17 и ИЛ-33 сыворотки крови следует относить к маркерам преждевременных ро-
дов. Математическая формула позволяет с высокой точностью прогнозировать наступление преждевременных родов у жен-
щин с учетом типа конституции и своевременно предупредить наступление заболевания. 

Ключевые слова: беременность, преждевременные роды, прогнозирование риска, соматотип. 
 

PROGNOSIS OF PRETERM BIRTH IN WOMEN WITH DIFFERENT SOMATOTYPES 
 

K.G. TOMAEVA 
 

 North Ossetian state medical Academy, 40 Pushkinskaya Str., Vladikavkaz, 362000, Russia. E-mail: tomaevakg@mail.ru 
 

Abstract. The research purpose was to study the frequency of preterm birth in women with different somatotypes and to de-
velop a model for predicting the risk of developing of this pathology. Materials and methods. We examined 390 pregnant women, 
110 of them had the macrosomatotype, 173 – meso-, and 107 – microsomatotype. Somatometry of women was performed according 
to the method of R.N. Dorokhov in the period of pregnancy no more than 9-10 weeks. In a clinical blood test, the level of white blood 
cells, lymphocytes and monocytes were determined using known methods, and then the lymphocyte-monocyte ratio was calculated. 
Serum interleukin-17 and interleukin-33 concentrations were determined spectrophotometrically using ELISA methods. Results. 
Premature birth is most often diagnosed in women macro- and microsomatotype, in comparison with mesosomatotype (p<0.05). The 
lymphocyte-monocyte ratio and serum IL-17 and IL-33 concentrations were significantly higher in the group of pregnant women 
with subsequent preterm birth (p<0.05). Using multiple regression analysis, a prognostic model was obtained for predicting the risk 
of preterm birth in women with different somatotypes. Conclusions. The lymphocyte-monocyte ratio, IL-17 and IL-33 of blood serum 
should be attributed to markers of preterm birth. Using a prognostic model, it is possible to predict the onset of preterm birth in 
women with different somatotypes and prevent the onset of pathology. 

Keywords: pregnancy, preterm birth, risk prediction, somatotype. 
  
Введение. Воздействие различных заболева-

ний при беременности зачастую приводит к таким 
последствиям, как преждевременные роды, что 
негативно влияет как на плод и новорожденного, 
так и на организм матери. Одними из факторов 
риска наступления преждевременных родов явля-
ются инфекционно-воспалительные заболевания 

различной локализации, нарушения иммунной си-
стемы. Преждевременные роды во всем мире про-
должают оставаться одной из важных причин пери-
натальной заболеваемости и смертности. Так, рас-
пространенность преждевременных родов в более 
чем 80% стран мира составляет от 5 до 10%, а в ряде 
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стран превышает 10%. ёПреждевременные роды яв-
ляются причиной различных акушерских осложне-
ний: аномалий родовой деятельности, акушерских 
кровотечений, послеродовых инфекционно-септи-
ческих заболеваний, интранатальной гибели плода. 
Негативные последствия бывают и со стороны де-
тей, рожденных при преждевременных родах. Так, у 
них чаще встречаются заболевания нервной си-
стемы, пищеварительного тракта, органов дыхания, 
аллергические реакции, зачастую такие дети оказы-
ваются инвалидами, что наносит большой экономи-
ческий урон как для семьи, так и для всего государ-
ства в целом. В современных научных исследова-
ниях все большее внимание уделяется поиску новых 
предикторов для проведения своевременной про-
филактики наступления патологических процессов. 
Учитывая значительное неблагоприятное влияние 
преждевременных родов на исходы беременности, 
раннее выявление и профилактика этого клиниче-
ского состояния имеют основополагающее значение 
[2,6,13,14]. 

Имеется много научных исследований, в кото-
рых установлена корреляция между конституцио-
нальными особенностями и возникновением раз-
ных патологических состояний и болезней [7-12]. С 
целью соматотипирования во многих научных рабо-
тах в последние десятилетия применяется класси-
фикация и методика Р.Н. Дорохова. В работах автора 
конституция подразделяется на общую и частную. 
Данная методика применима как для взрослых, так 
и для детей и подростков, и при оценке морфомет-
рических признаков учитывается не только габарит-
ное варьирование, но и оцениваются компоненты 
веса и пропорциональное развитие. А термин «со-
матотип» и «конституция» схожи [3,4]. 

Научных работ, направленных на выявление 
корреляции между конституциональными особен-
ностями женщины и наступлением преждевремен-
ных родов, недостаточно.  

Цель исследования – изучить частоту наблю-
даемости преждевременных родов у женщин с уче-
том типа конституции и разработать прогностиче-
скую модель наступления данной нозологии. 

Материалы и методы исследования. Обсле-
довали 390 беременных. Соматометрию наблюдае-
мых женщин проводили по способу Р.Н. Дорохова в 
сроках беременности, не превышающих 9-10 недель. 
Из наблюдаемых беременных 110 являлись предста-
вителями макросоматотипа (МаС), 173 – мезо- 
(МеС), а 107 – микросоматотипа (МиС) [3,4]. В иссле-
дование включены беременные женщины в сроке ге-
стации, не превышающем 9-10 недель в момент 
включения в исследование, с одноплодной беремен-
ностью, без тяжелых соматических заболеваний в 
анамнезе, без анамнестических признаков истмико-

цервикальной недостаточности, после информиро-
ванного согласия на участие в исследовании. 

Изучали клинический анализ крови для опреде-
ления концентрации лейкоцитов, лимфоцитов и мо-
ноцитов по известным методикам [5]. А затем рас-
считывали лимфоцитарно-моноцитарный коэффи-
циент – это отношение концентрации лимфоцитов 
к концентрации моноцитов. Интерлейкин-17 (ИЛ-
17) и интерлейкин-33 (ИЛ-33) сыворотки крови 
определяли спектрофотометрически при помощи 
методов ELISA, с применением наборов реагентов 
производства ЗАО «Вектор-Бест» Интерлейкин-17-
ИФА-БЕСТ и Интерлейкин-33-ИФА-БЕСТ. В крови, 
взятой утром натощак в пробирку Vacutainer (с нали-
чием активатора свертывания и разделительного 
геля), определяли концентрацию ИЛ-17 и ИЛ-33 сы-
воротки крови. Взятую кровь инкубировали в тече-
ние 30 минут при +20…+25°С, что соответствует 
комнатной температуре, в дальнейшем центрифу-
гирование при 3000 об/мин составляло 10 минут.  

Для математической обработки данных приме-
нялись программы STATGRAPHICSPlus 5,0 и SPSS 
15,0. Показатели представлены в виде среднего 
арифметического и ошибки средней. Применяли t-
критерий Стьюдента для выявления различий в 
группах. Применяли множественный регрессион-
ный анализ.  

Результаты и их обсуждение. Из наблюдае-
мых женщин 233 (60%) были первородящими, а 157 
(40%) – повторнородящими. Возраст наблюдаемых 
беременных колебался от 18 до 38 лет (средний воз-
раст 27,5±2,8 лет).  

Преждевременные роды наиболее часто выяв-
лены у представительниц макро- и микросомато-
типа, в сравнении с мезосоматотипами (р<0,05) 
(табл. 1).  
 

Таблица 1  
 

Частота встречаемости преждевременных родов  
у обследованных женщин 

 

Показатель 

Соматотип женщин 
МаС тип 
 (n=110) 

МеС тип  
(n=173) 

МиС тип  
(n=107) 

n % n % n % 
Преждевременные  

роды 12* 10,9 11 6,4 16# 14,9 

 
Примечание: * – различия между МаС и МеС типами 

 статистически достоверны (р˂0,05); # – различия между 
МеС и МиС типами статистически достоверны (р˂0,05); 

МаС – макросоматический тип; МеС – мезосоматический 
тип;  МиС – микросоматический тип 

 
В наблюдаемых группах лимфоцитарно-моно-

цитарный коэффициент и концентрация ИЛ-17 и 
ИЛ-33 сыворотки крови были значительно выше в 
группе беременных с наступившими в последую-
щем преждевременными родами (р<0,05), причем 
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такая тенденция наблюдалась как во 2-ом, так и в 3-
ем триместре (табл. 2).  

Следует отметить, что цитокины регулируют и 
поддерживают деятельность иммунных клеток, что 
является необходимым для пролонгирования бере-
менности. ИЛ-17 и ИЛ-33 представляют собой цито-
кины, которые секретируются поврежденными эпи-
телиальными клетками, макрофагами, основная же 
масса цитокинов образуется лимфоцитами. Как по-
казано рядом авторов, плацентарные макрофаги 
продуцируют упомянутые цитокины, тем самым 
вносят весомый вклад в регуляцию развития и функ-
ции плаценты. Так, нормальные концентрации ИЛ-
17 и ИЛ-33 необходимы для успешного вынашива-
ния беременности. При нарушениях баланса в им-
мунной системе упомянутые цитокины индуцируют 
экспрессию многих медиаторов воспаления, и, тем 

самым, участвуют в возникновении оксидантного 
стресса плаценты, приводя к различным акушер-

ским осложнениям. Таким 
образом, нарушение регу-
ляции иммунитета явля-
ется одним из важных фак-
торов возникновения 
преждевременных родов 
[15,16].  

Все это говорит о том, 
что лимфоцитарно-моно-
цитарный коэффициент, 
ИЛ-17 и ИЛ-33 сыворотки 
крови следует относить к 
маркерам преждевремен-
ных родов и с помощью 
них возможно своевре-
менно прогнозировать 
наступление заболевания. 

Учитывая вышеизло-
женное, выполнен корре-

ляционно-регрессионный 
анализ с применением 
программы SPSS, где 
наблюдалась корреляция 
между преждевремен-
ными родами у женщин с 
их соматотипом (r=-0,81; 
р<0,05), жировым компо-
нентом веса (r=0,76; 
р<0,05), лимфоцитарно-
моноцитарным коэффици-
ентом (r=0,82; р<0,05), кон-
центрацией ИЛ-17 сыво-
ротки крови (r=0,77; 
р<0,05), концентрацией 
ИЛ-33 сыворотки крови 
(r=0,83; р<0,05). Выявлен-
ная тесная связь между пе-
речисленными показате-
лями позволила получить в 

процессе множественного регрессионного анализа 
прогностическую формулу: ВНПР = –141,98 – 
(150,79×А) + (9,84×В) + (0,402×С) + (0,01×D) – (0,02×Е) 
, где ВНПР – вероятность наступления преждевре-
менных родов (в %); A – баллы соматотипирования; B 
– жировой компонент веса (в %); C – лимфоцитарно-
моноцитарный коэффициент; D – концентрация ИЛ-
17 сыворотки крови (в пг/мл); Е – концентрация ИЛ-
33 сыворотки крови (в пг/мл). 

В регрессионную формулу необходимо подста-
вить показатели беременной женщины, при получе-
нии результата от 60% и выше прогнозируют высо-
кий риск наступления преждевременных родов, в 
пределах от 30 до 60% – умеренный, менее 30% – 
низкий риск, согласно общеизвестным шкалам [1].  

 
Таблица 2 

 
Лабораторные показатели у обследованных женщин 

 

Группы Показатель 
Соматотип женщин 

МаС тип  
(n=110) 

МеС тип 
(n=173) 

МиС тип 
(n=107) 

22-23 недели  беременности 

Беременные, у 
которых прежде-
временные роды 

не наступили 

Лейкоциты (×10 9/л) 6,4±1,3 6,7±1,4 7,8±1,6 
Лимфоциты (×10 9/л) 1,35±0,8 1,33±0,7 1,45±0,8 
Моноциты (×10 9/л) 0,37±0,15 0,41±0,18 0,42±0,19 

Лимфоцитарно-моноцитарный 
коэффициент 3,58±0,3* 3,46±0,2 3,61±0,4** 

ИЛ-17 (в пг/мл) 1,5±0,05 1,2±0,06 2,6±0,08** 
ИЛ-33 (в пг/мл) 6,1±0,4* 5,3±0,5 6,6±0,8** 

Беременные  
с наступившими 
в последующем 
 преждевремен-

ными  
родами 

Лейкоциты (×10 9/л) 7,3±1,6 7,5±1,5 8,1±1,7 
Лимфоциты (×10 9/л) 2,95±0,9 2,91±0,8 3,09±0,9 
Моноциты (×10 9/л) 0,42±0,17 0,41±0,18 0,43±0,19 

Лимфоцитарно-моноцитарный 
коэффициент 7,11±0,5# 6,96±0,6# 7,21±0,8**# 

ИЛ-17 (в пг/мл) 7,8±0,6# 7,4±0,7# 8,9±0,7**# 
ИЛ-33 (в пг/мл) 48,3±1,5# 42,4±1,8# 58,5±1,7**# 

28-29 недель  беременности 

Беременные, у 
которых прежде-
временные роды 

не наступили 

Лейкоциты  (×10 9/л) 7,1±1,8 7,3±1,7 8,4±1,8 
Лимфоциты  (×10 9/л) 1,52±0,7 1,48±0,6 1,55±0,6 
Моноциты (×10 9/л) 0,39±0,12 0,42±0,14 0,43±0,15 

Лимфоцитарно-моноцитарный 
коэффициент 3,79±0,4 3,58±0,3 3,77±0,5** 

ИЛ-17 (в пг/мл) 2,3±0,08 2,1±0,06 3,8±0,07** 
ИЛ-33 (в пг/мл) 8,5±0,6* 7,4±0,7 10,4±0,9** 

Беременные  
с наступившими  
в последующем 
 преждевремен-

ными  
родами 

Лейкоциты  (×10 9/л) 7,6±2,1 7,8±1,8 8,4±1,9 
Лимфоциты  (×10 9/л) 3,57±1,1 3,44±0,9 3,67±0,8 
Моноциты (×10 9/л) 0,45±0,15 0,43±0,21 0,46±0,17 

Лимфоцитарно-моноцитарный 
коэффициент 8,12±0,5# 8,06±0,5# 8,19±0,7**#δ 

ИЛ-17 (в пг/мл) 13,2±0,8*# δ 12,3±0,7# 
δ 13,7±0,8**#δ 

ИЛ-33 (в пг/мл) 88,4±2,6*# δ 73,2±2,8# 
δ 95,7±2,9**#δ 

 
Примечание: * – различия между МаС и МеС типами телосложения  

статистически достоверны (р˂0,05); ** – различия между МеС и МиС  
типами телосложения статистически достоверны (р˂0,05);  

δ – различия между показателями в сроке гестации 22-23 недели и 28-29 недель  
статистически достоверны (р˂0,05); # – различия между показателями в группе бере-

менных, у которых преждевременные роды не наступили, и группе беременных с 
наступившими в последующем преждевременными родами статистически значимы; 

 МаС – макросоматический тип; МеС – мезосоматический тип; 
 МиС – микросоматический тип 
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Пример расчета ВНПР 1. Беременная Л., 22 
лет, в сроке 6 недель гестации при соматометрии по 
технологии Р.Н. Дорохова получено: рост – 176,9 см; 
вес – 85,7 кг; жировая масса – 26,68 кг; жировая 
масса – 30,8%. У беременной Л. был макросоматотип 
(0,679 баллов). В сроке гестации 28 недель лимфоци-
тарно-моноцитарный коэффициент – 8,7, концен-
трация ИЛ-17 сыворотки крови – 13,6 пг/мл, ИЛ-33 
сыворотки крови – 42,4 пг/мл. При расчете ВНПР со-
ставила 64,1%. У наблюдаемой женщины роды 
наступили преждевременно в сроке гестации 32 не-
дели, что подтверждает правильность расчета ВНПР 
по формуле.  

Пример расчета ВНПР 2. Беременная М., 24 
лет, в сроке 7 недель гестации при соматометрии по 
технологии Р.Н. Дорохова получено: рост – 168,8 см; 
вес – 62,2 кг; жировая масса – 15,52 кг; жировая 
масса – 24,8%. У беременной М. был мезосоматотип 
(0,518 баллов). В сроке гестации 29 недель лимфоци-
тарно-моноцитарный коэффициент – 3,2, концен-
трация ИЛ-17 сыворотки крови – 1,2 пг/мл, ИЛ-33 
сыворотки крови – 8,6 пг/мл. При расчете ВНПР со-
ставила 25,8%. У наблюдаемой женщины роды 
наступили своевременно, что подтверждает пра-
вильность расчета ВНПР по формуле. 

Заключение. У беременных с макрο- и микро-
соматотипом риск наступления преждевременных 
родов более высок, в сравнении с мезосоматотипом. 
Лимфоцитарно-моноцитарный коэффициент, ИЛ-
17 и ИЛ-33 сыворотки крови следует относить к мар-
керам преждевременных родов и с помощью них 
возможно своевременно прогнозировать наступле-
ние заболевания. Математическая формула позво-
ляет с высокой точностью прогнозировать наступ-
ление преждевременных родов у женщин с учетом 
конституциональных особенностей как во 2-ом, так 
и 3-ем триместре беременности и своевременно 
предупредить наступление заболевания. 
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Аннотация. Пародонтит – одна из наиболее распространенных патологий в стоматологии, характеризующаяся слабовы-

раженной симптоматикой на ранних этапах развития, что осложняет диагностику и лечение. Известно, что микроядерный тест 
в буккальном эпителии используется для оценки состояния ротовой полости и общего статуса здоровья человека. Применение 
для анализа десневого эпителия представляется более целесообразным, так как очаги поражения при пародонтите формиру-
ются на деснах. Цель работы – установление частоты встречаемости и спектра ядерных аберраций в клетках десневого эпите-
лия у здоровых обследуемых и у пациентов с хроническим пародонтитом. Материалы и методы исследования. Были обследо-
ваны 2 группы: опытная – 10 пациентов с хроническим пародонтитом (мужчины в возрасте 35-50 лет с диагнозом «хронический 
пародонтит», наличие очага поражения у центрального резца 1.1 и отсутствие – у большого коренного зуба 1.7), и контрольная 
– 10 здоровых обследуемых (мужчины в возрасте 35–50 лет, отсутствие очагов поражения в ротовой полости). Соскобы десне-
вого эпителия брали у центрального резца 1.1 и у большого коренного зуба 1.7. Препараты окрашивали по Романовскому-Гимза 
и анализировали при увеличении 100×1,5×10. На микропрепарате просматривали от 1000 до 2000 клеток, рассчитывали частоты 
встречаемости (‰) ядерных аберраций, индекс накопления и индекс репарации. Результаты и их обсуждение. Впервые был 
проведен микроядерный тест в клетках десневого эпителия человека при пародонтите. Установлены частоты встречаемости и 
спектры аномалий ядра у здоровых обследуемых и у пациентов с диагнозом «хронический пародонтит» в зоне поражения (пер-
вый центральный резец 1.1) и вне ее (большой коренной зуб 1.7). В зоне воспаления выявлена тенденция к повышению частоты 
встречаемости клеток с микроядрами и индекса накопления ядерных аберраций. Частота встречаемости клеток с микроядрами 
в очаге поражения выше 1,33 ‰ может служить маркером пародонтита. У больных был расширен спектр ядерных аберраций по 
сравнению с контролем (появились протрузии «язык» и «разбитое яйцо», клетки с кариорексисом). В спектре нарушений в зоне 
поражения доля перинуклеарных вакуолей была ниже, доля микроядер – выше; вне зоны воспаления доля кариолизисов была 
выше, чем у здоровых обследуемых. Наличие цитологических маркеров апоптоза и деструкции ядра (перинуклеальные вакуоли, 
кариопикноз, кариорексис, кариолизис) и низкий индекс репарации у больных пародонтитом свидетельствуют о нормальной 
работе иммунной системы и других механизмов, обеспечивающих элиминацию старых или поврежденных клеток. Вместе с 
тем, повышение индекса накопления ядерных аберраций у лиц с хроническим пародонтитом по сравнению с контролем может 
указывать на возрастание риска развития злокачественных новообразований при данном заболевании. 

Ключевые слова: десневой эпителий, микроядерный тест, пародонтит, ядерные аберрации. 
 
MICRONUCLEAR TEST IN THE GINGIVAL EPITHELIUM IN PATIENTS WITH CHRONIC PERIODONTITIS 
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Abstract. Periodontitis is one of the most common pathologies in dentistry, characterized by mild symptoms in the early stages of 

development, which complicates diagnosis and treatment. It is known that the buccal epithelium micronucleus test is used to assess the 
state of the oral cavity and the general health status of a person. Application for the analysis of the gingival epithelium seems to be more 
appropriate, since lesions in periodontitis are formed on the gums. The research purpose is to establish the frequency and spectrum of 
nuclear aberrations in the cells of the gingival epithelium in healthy subjects and in patients with chronic periodontitis. Materials and 
research methods. Two groups were examined: experimental - 10 patients with chronic periodontitis (men, 35-50 years, with a diagnosis 
of chronic periodontitis, the presence of a lesion in the central incisor 1.1 and the absence - in the large molar 1.7), and control - 10 
healthy subjects (men, 35-50 years, no lesions in the oral cavity). Scrapings of the gingival epithelium were taken from the central incisor 
1.1 and from the large molar 1.7. The preparations were stained according to Romanovsky – Giemsa and analyzed at a magnification of 
100×1.5×10. From 1000 to 2000 cells were examined on the microslide, the frequency of occurrence (‰) of nuclear aberrations, accumu-
lation index and reparation index were calculated. Results and its discussion. For the first time, a micronucleus test was carried out in 
the cells of the human gingival epithelium with periodontitis. The frequencies and spectra of nucleus anomalies were established in 
healthy subjects and in patients with a diagnosis of chronic periodontitis in the affected area (first central incisor 1.1) and outside it 
(large molar 1.7). In the area of inflammation, a tendency to an increase in the frequency of occurrence of cells with micronuclei and the 
index of accumulation of nuclear aberrations was revealed. The frequency of occurrence of cells with micronuclei in the lesion focus 
above 1.33 ‰ can serve as a marker of periodontitis. In patients, the spectrum of nuclear aberrations was expanded in comparison with 
the control (protrusions "tongue" and "broken egg", cells with karyorrhexis appeared). In the spectrum of cytogenetic disorders the pro-
portion of perinuclear vacuoles was lower, the proportion of micronuclei was higher in the affected area; and the proportion of karyolysis 
outside the zone of inflammation was higher than in healthy subjects. The presence of cytological markers of apoptosis and nuclear 
destruction (perinucleal vacuoles, karyopyknosis, karyorrhexis, karyolysis) and a low repair index in patients with periodontitis indicate 
the normal functioning of the immune system and other mechanisms that ensure the elimination of old or damaged cells. At the same 
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time, an increase in the index of accumulation of nuclear aberrations in persons with chronic periodontitis compared with control may 
indicate an increased risk of developing of malignant neoplasms in this disease. 

Keywords: gingival epithelium, micronucleus test, periodontitis, nuclear aberrations.  
  
Введение. Пародонтит относится к числу наибо-

лее распространенных патологий в стоматологии. 
Это воспалительное заболевание, сопровождающееся 
образованием на зубах и тканях десны смешанных 
микробных биоплёнок, которые разрушают десневой 
эпителий [12]. При повреждениях клеток эпителия 
включаются механизмы гиперпродукции медиато-
ров и модуляторов воспаления: цитокинов, свобод-
норадикальных соединений, производных арахидо-
нового цикла [5]. Причинами пародонтоза могут быть 
недостаточный уход за полостью рта [6], неустойчи-
вый гормональный фон [11], беременность, половое 
созревание, менопауза [1], заболевания иммунной 
системы [7] и др. Экспериментальными исследовани-
ями была установлена связь между пародонталь-
ными инфекциями и системными заболеваниями, в 
особенности патологиями сердечно-сосудистой си-
стемы (в том числе инфарктами и инсультами) [5,14]. 
Также было показано, что пародонтит увеличивает 
вероятность заболевания ревматоидным артритом, 
гломерулонефритом, васкулитом, сахарным диабе-
том [7]. Течение пародонтита на ранних стадиях мо-
жет характеризоваться слабовыраженной симптома-
тикой, поэтому патология трудно диагностируется. 
Пациент долгое время игнорирует заболевание и об-
ращается за врачебной помощью, когда болезнь уже 
запущена. В связи с изложенным выше актуальным 
представляется поиск новых методов выявления дан-
ного заболевания. Микроядерный тест в буккальном 
эпителии используется для оценки состояния рото-
вой полости и общего статуса здоровья человека [8]. 
Преимуществами данного подхода являются эффек-
тивность, простота, дешевизна, неинвазивность те-
ста, возможность проводить обследование неограни-
ченное количество раз [3]. Была изучена частота 
встречаемости ядерных аномалий в буккальном эпи-
телии у лиц, страдающих пародонтитом [2], красным 
плоским лишаем ротовой полости [9]. Микроядерный 
тест в десневом эпителии ранее не проводился, хотя 
очаги поражения при пародонтите локализуются 
именно на деснах, и исследование изменений дан-
ного вида клеток при наличии воспалительного про-
цесса представляется более целесообразным. 

Цель исследования – изучение частоты встре-
чаемости и спектра аномалий ядра в клетках десне-
вого эпителия у здоровых обследуемых и у пациентов 
с хроническим пародонтитом. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вания были проведены на базе кафедры стоматоло-
гии Института дополнительного профессионального 
образования ВГМУ им. Н. Н. Бурденко и кафедры ге-
нетики, цитологии и биоинженерии медико-биоло-
гического факультета ВГУ. Были сформированы 

2 группы сравнения: опытная – 10 пациентов с хро-
ническим пародонтитом (критерии включения – муж-
ской пол, возраст 35-50 лет, установленный диагноз 
«хронический пародонтит», наличие очага пораже-
ния у центрального резца 1.1 и отсутствие – у боль-
шого коренного зуба 1.7), и контрольная – 10 здоро-
вых мужчин (критерии включения – мужской пол, воз-
раст 35-50 лет, отсутствие диагноза «хронический па-
родонтит», отсутствие очагов поражения у централь-
ного резца 1.1 и большого коренного зуба 1.7). У всех 
обследуемых было получено добровольное информи-
рованное согласие на участие в эксперименте. 

Брали соскобы десневого эпителия у централь-
ного резца 1.1 и у большого коренного зуба 1.7. Перед 
забором биоматериала испытуемые прополаскивали 
рот водой; затем стерильным шпателем, предвари-
тельно обработанным спиртом, делался соскоб со 
слизистой оболочки десны. Материал наносили на 
стекло и высушивали на воздухе. Препараты окраши-
вали по Романовскому-Гимза. Анализ препаратов 
осуществляли на микроскопе Микмед 6 вар. 3 (ЛОМО, 
Россия) при увеличении 100×1,5×10. 

На микропрепарате просматривали от 1000 до 
2000 отдельно лежащих неповрежденных клеток. 
Рассчитывали частоты встречаемости (‰) клеток с 
микроядрами, протрузиями «язык» и «разбитое 
яйцо», насечками, перинуклеарными вакуолями, ка-
риопикнозом, кариорексисом и кариолизисом, сум-
марную частоту аберраций всех типов [3]. 

Индекс репарации вычисляли по формуле (1):  
IR = (KR + KL)/(MN + BE), (1) 

где IR – индекс репарации; KR – доля клеток с карио-
рексисом; KL – доля клеток с кариолизисом; MN – 
доля клеток с микроядрами; BE – доля клеток с про-
трузиями «разбитое яйцо». 

Индекс накопления цитогенетических наруше-
ний (Iac), рассчитывали по формуле (2): 

Iac = (Ic х Ip / Iapop) × 100, (2) 
где Ic – доля клеток с микроядрами, ядерными про-
трузиями и межъядерными мостами; Ip – доля клеток 
с двумя и более ядрами; Iapop – доля клеток с призна-
ками апоптоза. 

Статистическую обработку результатов прово-
дили в пакетах Stadia 7.0 Professional (InCo, Россия) и 
MedCalc for Windows, version 17.5.3 (MedCalc Software, 
Ostend, Belgium). Группировка данных и их обработка 
изложена в работе Калаевой с соавт. (2016). Резуль-
таты исследований представлены в формате «сред-
нее ± стандартное отклонение» (M±STD), также при-
ведены медианные значения показателей (Ме). До-
стоверность различий медиан встречаемости ядер-
ных аберраций в десневом эпителии в зоне пораже-
ния и вне ее, у пациентов с парадонтитом и здоровых 
обследуемых определяли с использованием U-
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критерия Вилкоксона и X-критерия рангов Ван дер 
Вардена, сравнение спектров патологий проводили с 
использованием Z-критерия равенства частот. Для 
выявления цитологических признаков, имеющих ди-
агностическую ценность, использовали ROC-анализ 
по методу DeLong et al. [13]. Нулевую гипотезу при 
применении всех методов статистической обработки 
отклоняли при p<0,05. В случае множественных срав-
нений вводили поправку Бонферрони. 

Результаты и их обсуждение. У здоровых об-
следуемых в клетках десневого эпителия были выяв-
лены следующие аномалии: микроядро, перинукле-
арная вакуоль, протрузия «язык», каролизис, карио-
пикноз (рис. 1, табл. 1). Различий в частотах встреча-
емости ядерных аберраций в клетках десневого эпи-
телия у центрального резца 1.1 и у большого корен-
ного зуба 1.7 в данной группе не выявлено. 

У пациентов с пародонтитом в клетках десне-
вого эпителия у большого коренного зуба (вне зоны 
поражения) были обнаружены микроядра, пери-
нуклеарные вакуоли, протрузии «язык» и «разбитое 
яйцо», каролизис и кариопикноз; у 1 центрального 
резца – микроядра, перинуклеарные вакуоли, про-
трузии «язык» и «разбитое яйцо», каролизис, карио-
рексис и кариопикноз (рис. 1). 
 

Таблица 1 
 

Частота встречаемости (‰) клеток с аномалиями в 
десневых эпителиоцитах у лиц, страдающих  

хроническим пародонтитом, и у здоровых пациентов в 
зависимости от локализации места взятия пробы 

 

 
Примечание: + – выявлена тенденция к изменению 
 показателя по сравнению с контролем (здоровый  

обследуемый, та же локализация места взятия пробы) 

 
* Рис. 1 данной статьи представлен на обложке 3 

Таким образом, спектр ядерных аберраций при 
поражении десневого эпителия расширился по срав-
нению с контрольной группой и по сравнению с по-
казателями вне зоны поражения. Различий в часто-
тах встречаемости ядерных аберраций в клетках дес-
невого эпителия у 1 центрального резца (1.1) и у боль-
шого коренного зуба (1.7) у пациентов с пародонти-
том не было обнаружено (табл. 1). 

Была отмечена тенденция к возрастанию ча-
стоты встречаемости микроядер (2,59 против 0,69; 
U=83; критические границы = 83–127; df=10, 10; X = –
2,848; df=10, 10; p=0,076) в зоне центрального резца 
(1.1) у пациентов с парадонтитом по сравнению с той 
же зоной у здоровых лиц (табл. 1). 

У всех обследованных в спектрах нарушений 
преобладали перинуклеарные вакуоли (табл. 2). У па-
циентов с пародонтитом доля перинуклеарных ваку-
олей в зоне поражения (зуб 1.1) была ниже по сравне-
нию со здоровыми обследуемыми (Z=–3,103, 
p=0,002), а доля микроядер – выше (Z=2,899, p=0,004). 
Вне зоны поражения (зуб 1.7) у пациентов с пародон-
тозом была выше доля кариолизисов по сравнению со 
здоровыми обследуемыми (Z=2,127; p=0,033). 

Медианное значение индекса репарации во всех 
группах сравнения колебалось около нулевого значе-
ния, а индекс накопления проявлял тенденцию к по-
вышению у больных пародонтитом в зоне поражения 
по сравнению с аналогичным показателем у здоро-
вых обследуемых (1,89 против 0,26; U=84; критиче-
ские границы = 83–127; df =10, 10; X = –2,701; df =10, 10; 
p=0,088). 

Широкий размах варьирования исследуемых при-
знаков в обследуемых группах затрудняет использо-
вание полученных данных в качестве референсных 
показателей для диагностики патологического про-
цесса в тканях ротовой полости. Применение ROC-
анализа позволило выявить диагностическую зна-
чимость отдельных цитогенетических признаков и 
установить критические значения, отделяющие 
нормальные показатели от патологических. 

В качестве маркера парадонтита можно исполь-
зовать частоту встречаемости микроядер в клетках 
десневого эпителия в зоне поражения (рис. 2).  

Чувствительность критерия составляет 60%, 
специфичность – 80%, критическое значение – 
>1,33‰. Качество предиктора оценивается как хо-
рошее (AUС=0,72; p=0,05)*. 

Расширение спектра ядерных аберраций в 
клетках десневого эпителия ротовой полости и по-
вышение частоты встречаемости микроядер при 
хроническом пародонтите свидетельствует о воз-
растании цитогенетической нестабильности в зоне 

поражения. Однако значения индекса репарации, от-
ражающего динамику канцерогенеза [15], позволяют 
говорить о благоприятной текущей ситуации в плане 

Патология 
Здоровые (n=10) Больные (n=10) 
1.1 1.7 1.1 1.7 

Микроядро 
0,69±1,07 

Ме=0 
1,68±2,64 

Ме=0 
2,59±3,72 
Ме=1,84+ 

0,93±1,45 
Ме=0,34 

Перинуклеарная 
вакуоль 

110,40±64,75 
Ме=82,85 

108,60±36,58 
Ме=99,33 

101,20±20,74 
Ме=104,10 

102,50±25,88 
Ме=102,7 

Насечка 
Не 

 обнаружено 
Не 

 обнаружено 
0,07±0,21 

Ме=0 
0,07±0,21 

Ме=0 
Протрузия  
«разбитое яйцо» 

Не 
 обнаружено 

не  
обнаружено 

0,17±0,07 
Ме=0 

0,07±0,21 
Ме=0 

Протрузия 
«язык» 

0,13±0,28 
Ме=0 

0,07±0,21 
Ме=0 

0,32±0,79 
Ме=0 

1,72±4,98 
Ме=0 

Кариолизис 
0,34±0,77 

Ме=0 
0,07±0,21 

Ме=0 
0,95±2,34 

Ме=0 
0,40±0,71 

Ме=0 

Кариорексис 
не обнару-

жено 
не обнару-

жено 
0,07±0,21 

Ме=0 
не обнару-

жено 

Кариопикноз 
0,07±0,21 

Ме=0 
0,26±0,43 

Ме=0 
0,32±0,79 

Ме=0 
0,13±0,28 

Ме=0 

Общее 
111,60±64,89 

Ме=86,15 
110,70±36,03 

Ме=104,70 
105,70±23,21 

Ме=111,00 
105,80±25,99 

Ме=105,00 
Индекс  
репарации 

0,03±0,10 
Ме=0 

0 
Ме=0 

0,10±0,22 
Ме=0 

0,05±0,16 
Ме=0 

Индекс  
накопления 

1,20±2,01 
Ме=0,26 

1,81±2,69 
Ме=0,25 

2,89±3,77 
Ме = 1,89+ 

2,88±4,74 
Ме=1,13 
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развития злокачественных новообразований рото-
вой полости у пациентов с пародонтитом. 
 

Таблица 2 
 

Спектры ядерных аберраций у лиц,  
страдающих хроническим пародонтитом,  
и у здоровых обследуемых в зависимости  

от локализации места взятия пробы 
 

 
Примечание: * – отличия от контроля (здоровые  

обследуемые, та же локализация места взятия пробы) 
достоверны 

 
Наличие кариолизиса, кариорексиса, кариопик-

ноза тв спектрах патологий указывает на нормальное 
протекание процессов апоптоза у лиц с хроническим 
пародонтитом. Незначительное повышение анализи-
руемых показателей у больных по сравнению с кон-
тролем может свидетельствовать о более активной 
элиминации поврежденных эпителиоцитов при раз-
витии бактериальной инфекции. 

 

 
 

Рис. 2. ROC-кривая предиктора пародонтита – частоты 
встречаемости микроядер в десневом эпителии 

в зоне поражения 
 

Преобладающим типом нарушений в группах 
сравнения являлись патологии ядра, обусловленные 

апоптозом клеток (перинуклеарные вакуоли, карио-
лизис, кариорексис, кариопикноз). Среди наруше-
ний, связанных с прямым повреждением генетиче-
ского аппарата, преобладали микроядра. 

На основании индекса накопления цитогенети-
ческих аберраций выделяют 3 группы риска: низкий 
(Iac≤2), умеренный (2<Iac<4) и высокий (Iac≥4) [10]. В 
группе пациентов с пародонтитом риск развития зло-
качественных новообразований можно оценить как 
средний против низкого риска в группе здоровых об-
следуемых. 

Ранее нами было показано, что у пациентов с 
красным плоским лишаем ротовой полости происхо-
дило увеличение частоты встречаемости клеток с па-
тологиями как в очаге поражения, так и вне его, что 
свидетельствует о генерализованном воздействии 
заболевания [9]. У лиц с хроническим пародонтитом 
повышение частоты встречаемости микроядер было 
выявлено только в очаге поражения, что указывает на 
локальный характер воздействия заболевания на ста-
бильность генетического материала клеток десне-
вого эпителия. 

Выводы: 
1. Десневой эпителий может быть использован 

для проведения микроядерного теста, также как бук-
кальный эпителий ротовой полости. 

2. У пациентов с хроническим пародонтитом в 
зоне воспаления нарастает цитогенетическая неста-
бильность десневого эпителия: выявлена тенденция 
к повышению частоты встречаемости клеток с мик-
роядрами и индекса накопления. 

3. Частота встречаемости клеток с микроядрами 
выше 1,33 ‰ может служить маркером (предикто-
ром) пародонтита. 

4. В очаге поражения и вне его был расширен 
спектр ядерных аберраций по сравнению с контро-
лем (появились протрузии «язык» и «разбитое яйцо», 
клетки с кариорексисом). У пациентов с пародонти-
том доля перинуклеарных вакуолей в зоне поражения 
была ниже, чем у здоровых обследуемых, а доля мик-
роядер – выше. Вне зоны воспаления у пациентов с 
пародонтозом была выше доля кариолизисов по 
сравнению со здоровыми обследуемыми. 

4. Нарушения стабильности генетического аппа-
рата клеток десневого эпителия при хроническом па-
родонтите носят в основном локальный характер и 
максимально проявляются в очаге воспаления. 

5. Наличие цитологических маркеров апоптоза и 
деструкции ядра (перинуклеальные вакуоли, корио-
пикноз, кариорексис, кариолизис) и низкий индекс ре-
парации свидетельствуют о нормальной работе им-
мунной системы и других механизмов, обеспечиваю-
щих элиминацию старых или поврежденных клеток. 

6. Повышение индекса накопления ядерных 
аберраций у лиц с хроническим пародонтитом по 
сравнению с контролем может указывать на увеличе-
ние риска развития злокачественных новообразова-
ний при данном заболевании. 

Патология 
Здоровые (n=10) Больные (n=10) 

1.1 1.7 1.1 1.7 
Микроядро 0,59 1,14 1,90* 1,29 

Перинуклеарная 
 вакуоль 98,82 98,35 96,97* 97,51 

Насечка не 
 обнаружено 

не  
обнаружено 0,09 0,09 

Протрузия  
«разбитое яйцо» 

не 
 обнаружено 

не  
обнаружено 0,09 0,09 

Протрузия 
«язык» 0,20 0,10 0,17 0,28 

Кариолизис 0,29 0,10 0,52 0,55* 

Кариорексис не  
обнаружено 

не  
обнаружено 0,09 не  

обнаружено 
Кариопикноз 0,10 0,31 0,17 0,18 
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АНАЛИЗ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ РЕГИОНОВ РОССИИ О ПЕРВЫХ СИМПТОМАХ 
ИНСУЛЬТА 

 
А.А. ГАРМАНОВА, А.М. МОРОЗОВ, О.В. ПЕЛЬТИХИНА, Е.А. СОБОЛЬ, Ю.Е. МИНАКОВА  

 
ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России, ул. Советская, д. 4, г. Тверь, 170100, Россия 

 
Аннотация. Цель исследования: оценить осведомленность о первых симптомах инсульта на территории России. Мате-

риалы и методы исследования.  В ходе исследования был проведен анализ статистики запросов о первых симптомах инсульта 
на различных платформах поисковых систем. Для определения уровня осведомлённости пользователей, использовали такие 
ключевые слова, как «инсульт», «признаки инсульта», «симптомы инсульта», «первые симптомы инсульта». Были рассмотрены 
данные от Google Trends, ключевых слов от Яндекс и Webmaster. Результаты и их обсуждение.  По экспертным оценкам Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ), инсульт занимает второе место в мире среди причин смертности. Для оптимального 
оказания помощи больному инсультом, необходимо раннее выявление заболевания и транспортировка в медицинскую орга-
низацию, желательно до окончания терапевтического окна. Это возможно при высоком уровне информированности населения 
о первых признаках инсульта. В данной работе была произведена оценка уровня осведомленности жителей различных регионов 
России об инсульте по средствам изучения релевантности запросов в поисковых системах Яндекс, Google и Mail.ru. Исследование 
показало, что жители нашей страны заинтересованы в теме «инсульт» и эта заинтересованность растёт. Женщины чаще исполь-
зуют поисковые системы для получения информации об инсульте, чем мужчины. Наиболее осведомленными оказались Ленин-
градская, Московская и Тверская области, в остальных исследованных регионах необходимо дополнительное информирование 
населения о симптомах инсульта и способах первой помощи. Выводы. Самый большой уровень заинтересованности в теме «ин-
сульт» среди жителей Центральной части России отмечается в Тверской и Нижегородской областях. Жители Московской обла-
сти, региона с самой большой численностью населения, плохо информированы в области данного заболевания. 

Ключевые слова: инсульт, ранние симптомы, поисковые системы, релевантность. 
 

ANALYSIS OF AWARENESS OF THE POPULATION IN DIFFERENT REGIONS OF RUSSIA ABOUT THE FIRST 
STROKE SYMPTOMS BY THE RELEVANCE OF INQUIRIES IN SEARCH SYSTEMS 

 
A.A. GARMANOVA, A.M. MOROZOV, O.V. PELTIKHINA, E.A. SOBOL, Yu.E. MINAKOVA 

 
Tver State Medical University, Sovetskaya Str., 4, Tver, 170100, Russia  

 
Abstract. The research purpose is to assess the awareness of the first symptoms of stroke in Russia. Materials and methods. In the 

course of the study, we analyzed the statistics of queries about the first symptoms of a stroke on various search engine platforms. To 
determine the level of user awareness, we used such keywords as “stroke”, “signs of stroke”, “symptoms of stroke”, “first symptoms of 
stroke”. We reviewed data from Google Trends, keywords from Yandex and Webmaster. Results and its discussion. According to the 
World Health Organization (WHO) experts, stroke is the second leading cause of death in the world. For optimal care of a stroke patient, 
early detection of the disease and transportation to a medical organization is necessary, preferably before the end of the therapeutic 
window. This is possible with a high level of public awareness of the first signs of stroke. In this work, the level of awareness of residents 
of various regions of Russia about stroke was assessed by means of studying the relevance of queries in the search engines Yandex, Google 
and Mail.ru. The study showed that residents of our country are interested in the topic of "stroke" and this interest is growing. Women 
are more likely to use search engines for stroke information than men. The most knowledgeable were the Leningrad, Moscow and Tver 
regions, in the rest of the regions studied, additional informing the population about the symptoms of stroke and methods of first aid is 
needed. Conclusions. This study has shown that residents of our country are interested in the topic of "stroke" and this interest is growing. 
The highest level of interest among residents of the central part of Russia is noted in the Tver and Nizhny Novgorod regions. Residents 
of the Moscow region, the region with the largest population, are poorly informed about this disease. 

Keywords: stroke, early symptoms, search engines, relevance.  
  
Введение. По экспертным оценкам Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ), инсульт занимает 
второе место в мире среди причин смертности [14]. 

Сердечно-сосудистые и цереброваскулярные за-
болевания сохраняют чрезвычайную медицинскую и 
социальную значимость в связи с большой распро-
страненностью, высоким уровнем инвалидизации и 
смертности, тенденцией к «омоложению» в послед-
ние годы. В России ишемическая болезнь сердца и 
нарушения мозгового кровообращения занимают со-
ответственно 1-е и 2-е места в структуре общей 
смертности, а инсульт остается главной причиной 
инвалидизации взрослого населения [13].  

На прогноз инсульта влияет качество и время 
оказания помощи. Пациента следует доставить в 
больницу для оказания специализированной помощи 
в сроки «терапевтического окна» –  в первые 3,5 часа 
заболевания. Такими данными располагает россий-
ское сообщество, однако вопрос о ширине терапевти-
ческого окна все еще остается открытым. Способ-
ствовать ранней диагностике и транспортировке 
больных может широкое распространение знаний о 
первых симптомах инсульта среди населения [12]. 

Узкое терапевтическое окно ограничивает лече-
ние с помощью тромболизиса и нейропротекции для 
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большинства пациентов с инсультом. Расширение те-
рапевтического окна остается серьезной проблемой, 
до сих пор до конца не решенной [11].  

Существуют различные способы увеличить тера-
певтическое окно, такие как протекция ГЭБ и таргет-
ная терапия HDAC2, однако они требуют специаль-
ных навыков и аппаратуры, следовательно, не умень-
шают потребности в ранней диагностике инсульта 
[10]. Кроме того, применение подобных методов зна-
чительно удорожает лечение, что может быть про-
блематично для региональных больниц, или же по-
требует задействования страховых компаний [8,9]. 
Удаленное консультирование осложняется пробле-
мой охраны персональных данных пациента [7]. 

Более того, бригады скорой медицинской по-
мощи на достаточно высоком уровне обеспечены ме-
дикаментами и необходимым оборудованием, на вы-
зов «инсульт» вероятнее всего прибудет неврологи-
ческая бригада. Следовательно, раннее прибытие 
скорой помощи может обеспечить адекватную по-
мощь пострадавшему [6]. К тому же, так как действу-
ющая законодательная база РФ гарантирует каждому 
гражданину возможность получения высокотехноло-
гичной медицинской помощи, своевременная транс-
портировка повысит вероятность возможности полу-
чения такой помощи [5].  

Именно по этим причинам важно стимулиро-
вать людей к оказанию первой помощи при инсульте. 
Недостаточная информированность о проблеме яв-
ляется одним из факторов, сдерживающих людей от 
оказания помощи в нестандартных ситуациях [4].  

В современных реалиях наиболее доступным 
способом массового обучения считается интернет. 
Получив знания о первых симптомах острой недо-
статочности мозгового кровообращения (ОНМК), хотя 
бы из интернет-источников, большинство, даже без 
медицинского образования, будут способны оказать 
первую помощь больному и вызвать на место бригаду 
СМП. Поиск информации в интернете уже давно не 
новшество. Каждый день люди сталкиваются с необ-
ходимостью поиска информации, однако исполне-
ние не всегда точно. Запросы могут быть различны по 
форме и компетентности от «Что такое инсульт?» до 
«Лечения инсульта в домашних условиях». По дан-
ным Digital в России интернетом пользуются 81% 
всего населения, причем 69% — ежедневно. Это озна-
чает, что число пользователей выросло на 3% по срав-
нению с 2019 годом, который насчитывал 78% насе-
ления, согласно данным компании Mediascope. По 
данным исследования компании We Are Social в сред-
нем человек проводит в глобальной сети 7 часов 
17 минут ежедневно [3]. 

Кроме того, во время пандемии многие школь-
ники, студенты и работники перешли на дистанцион-
ное обучение, что, естественно, подняло спрос на та-
кие платформы как Google.ru и Yandex.ru. Согласно ис-
точникам компании Mediascope на первом месте по 

популярности находится Google.ru с аудиторией 78,8 
млн человек (64,2% от населения), а Yandex.ru распо-
ложился на третьем месте с аудиторией 78 млн (63,6% 
от населения) [2]. 

Помимо таких крупных интернет платформ, как 
Гугл и Яндекс в России существую и такие плат-
формы, как Mail.ru, Рамблер и Bing. Как сообщает 
SEO-AUDITOR – Mail.ru пользуется 2,68%, Bing 0,41%, 
Рамблером меньше 0,23%, населения на май 
2020 года [1]. 

Несмотря на то, что использование интернета в 
образовательных целях снизилось на 4% в 2020 году 
до 63%, по сравнению с 2018 годом (67%), поиск науч-
ной информации является одним из важнейших ас-
пектов Рунета. Ежедневно обучающиеся ищут ответы 
на различные вопросы при подготовке к занятиям, 
написании рефератов и научных работ, из любопыт-
ства. На просторах интернета можно найти и скачать 
информацию в различных форматах: DOC, HTML, 
PDF, XSL [1]. 

Однако запроса и полученный ответ по ссылки 
соответствуют не всегда. Пользователь запомнит 
только ту информацию, что соответствовала его ожи-
даниям при запросе. Релевантность определяет сте-
пень удовлетворения пользователя поисковыми ре-
зультатами, которые отобразились в ответ на его за-
прос. Поисковые системы отслеживают поведение 
пользователей на страницах и, исходя из этого, опре-
деляют их соответствие запросам. Если посетители, 
перейдя по ссылке, вскоре ее покидают, это снижает 
ее релевантность и, соответственно, понижает её по-
зиции в поисковой выдаче. Поэтому сегодня у поис-
ковиков в приоритете сайты с максимально раскры-
тым, полезным и содержательным контентом, кото-
рый дает исчерпывающие ответы на вопросы пользо-
вателей. Именно такие ресурсы и пробиваются на ли-
дирующие позиции в поисковых выдачах [23]. 

Определение релевантности запроса способно 
отражать реальный уровень заинтересованности 
населения конкретного региона в теме запроса 
[21,22]. 

Яндекс определяет релевантность по принципам 
ранжирования поиска. Процесс поиска нужной ин-
формации может занимать огромное количество вре-
мени, ранжирование используется для упорядочива-
ния результатов, которые были найдены. Все эти пра-
вила работают автоматически по специальным алго-
ритмам. Все принципы ранжирования улучшают ка-
чество поиска. Яндекс в первых результатах показы-
вает те документы, которые содержат наиболее под-
ходящие пользователю ответы — то есть наиболее ре-
левантные заданному запросу. Из всех возможных 
релевантных документов Яндекс всегда старается 
выбрать наилучший вариант [20]. 

Гугл определяет релевантность по принципам 
индексирования. То есть определяет, к какой теме от-
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носиться тот или иной запрос. Алгоритмы Гугла ана-
лизируют наличие ключевых слов в поисковой 
строке. Пользователь вводит вопрос, поисковой за-
прос ищется в библиотеке данных Гугл, далее нахо-
дит ответ, наиболее подходящий по релевантности, и 
выдает его. При ответе Гугл опирается не только на 
тему вопроса, но и на язык и регион, откуда поступил 
запрос [19]. 

Помимо стандартных алгоритмов, для уточне-
ния поискового запроса сам пользователь может ис-
пользовать специальные операторы поисковых си-
стем. Это специальные символы, служащие коман-
дами для Гугла и Яндекса. С помощью их можно 
быстро найти нужные сведения в ее огромном по-
токе. Для любого человека 21 века самым полезным 
навыком является умение быстро находить и отби-
рать информацию. Среди поисковых операторов, ко-
торые понимают и Гугл и Яндекс – это « + », « - », « », 
« * », « | », « ~ ». Только для поисковой системы Яндекс 
– «title», «mime», «host», «site», «intext», « ! » и другие. 
Вообще большая часть поисковых операторов уже ин-
тегрировано в самой системе Яндекс.  Для Гугл – это 
«site», «related», «cache»,  «intitle» и другие. Так же 
нужно помнить, что можно комбинировать поиско-
вые операторы для более скорого поиска интересую-
щей информации, тем самым повысив эффектив-
ность работы [17]. 

Применение данных команд может повысить 
релевантность запросов. 

Цель исследования: оценить осведомленность 
о первых симптомах инсульта на территории России. 

Материалы и методы исследования: в ходе 
исследования был проведен анализ статистики за-
просов о первых симптомах инсульта на различных 
платформах поисковых систем. Для определения 
уровня осведомлённости пользователей, использо-
вали такие ключевые слова, как «инсульт», «признаки 
инсульта», «симптомы инсульта», «первые симптомы 
инсульта». 

Были рассмотрены данные от Google Trends, клю-
чевых слов от Яндекс и Webmaster. С помощью этих 
инструментов была определена популярность темы у 
населения, заинтересованность в ней в разных реги-
онах страны.  

В различных системах методика оценивания от-
личается. Так, для Google Trends применялась сто-
балльная шкала, в которой 100 – это наиболее попу-
лярный запрос в искомом регионе по заданной теме. 
При том, чем ниже баллы, тем менее заинтересован 
тот или иной регион в этом вопросе. Рассматривались 
запросы за период – с 19.09.2018 по 19.09.2020 [1].  

Релевантность по Статистике ключевых слов от 
Яндекс определяется по «Региональной популярно-
сти». Сроки проверки статистки взяты за период – 90 
дней для каждого региона РФ и с 01.09.2018 по 
01.09.2020 для абсолютного значения показателей по 
всей России и отдельным регионам. Этот показатель 

определяет долю, которую занимает регион в показах 
по данному слову, деленный на долю всех показов ре-
зультатов поиска, пришедшихся на этот регион. Вы-
ражается в %. 100% и более - у данного региона повы-
шенный интерес к этому запросу, менее 100%, то по-
ниженный [23]. 

Webmaster – это сайт показывающий статистику 
по запросам в Mail.ru за 90 дней. Данный сайт позво-
ляет сравнить количество уникальных профилей, ко-
торые вводили ключевые слова в поисковике. По-
мимо этого, программа позволяет сравнивать коли-
чество запросов по данным ключевым словам у жен-
щин и мужчин [22]. 

Уровень осведомленности о первых симптомах 
инсульта был исследован в следующих субъектах РФ: 

– Московская область; 
– Ленинградская область; 
– Тверская область; 
– Свердловская область; 
– Нижегородская область; 
– Хабаровский край; 
– Краснодарский край. 
Результаты и их обсуждение. При оценке ре-

зультатов использовали относительные показатели. 
Для Google Trends оценка велась по стобалльной 
шкале. Из семи рассмотренных регионов наибольшее 
число запросов «инсульт» было в Ленинградской об-
ласти. Общее число баллов по этому субъекту состав-
ляет 199, значит, жители  данного региона, вероятно, 
наиболее информированы и по этому вопросу и заин-
тересованы в нем. Однако, по запросу «признаки ин-
сульта» лидирует Нижегородская область со 100 бал-
лами. Второе место по баллам занимает Свердлов-
ская область – 81. Меньше всех баллов по запросу 
«признаки инсульта» у Московской области – 26. По 
ключевому слову «симптомы инсульта» самое боль-
шое количество баллов у Ленинградской области – 
100. Это максимальное количество, то есть жители 
этого региона являются самыми заинтересованными 
именно в первых симптомах инсульта. Московская 
область отстает по всем контрольным запросам с бал-
лами 31 («инсульт»), 26 («признаки инсульта»), 
64 («симптомы инсульта») (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Статистика ключевых слов в Google Trends 
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Статистика ключевых слов на Яндекс отличается 
от Google популярностью и ранжированием. Тверская 
область является лидером по запросам о признаках и 
симптомах инсульта. Самый большой показатель по 
Тверской области 502% по общему запросу. Такой по-
вышенный интерес указывает на повышенную необ-
ходимость в данной информации у жителей твер-
ского региона (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Статистика запросов по ключевым словам в Яндекс 
 

По запросу «инсульт» Тверская область занимает 
первое место 108%. Второе место принадлежит Мос-
ковская область – 106%. Далее идет Хабаровский край 
(105%) и Краснодарский край (102%).  В Нижегород-
ской (97%) и Свердловской (95%) областях жители 
реже всего вводят запрос «инсульт» в Яндекс.  

По ключевым словам: «признаки инсульта» и 
«симптомы инсульта» менее всех информированы 
жители Московской (95%, 101%) и Ленинградской 
(104%, 99%) области. По этим двум запросам опять же 
лидирует Тверская область со 128% и 115%. По за-
просу «первые признаки инсульта» пользователи Ха-
баровского края заинтересованы менее всех (81%), а 
наиболее заинтересованы снова пользователи Твер-
ской области (169%). Второе место по этому ключе-
вому словосочетанию разделили между собой Ленин-
градская, Свердловская области и Краснодарский 
край со 102%. Третье место у жителей Московской об-
ласти (99%). Это указывает на то, что в субъектах РФ, 
процент которых ниже 100%, повышен риск не распо-
знавания инсульта простыми жителями из-за незна-
ния симптомов, которые по ошибке можно спутать, 
например, с алкогольным опьянением. 

По запросу «инсульт» заинтересованность поль-
зователей со всей России по абсолютному значению 
возросла за 2 года от 467 520 до 597 103. По запросам 
«признаки инсульта» и «симптомы инсульта» заинте-
ресованность возрастает в зимний период (макси-
мальное число – 39 908 в январе 2020 года). По этим 
же ключевым словам лидируют Ленинградская (2795; 
2647) и Московская (2599; 2462) области. Последние 
позиции занимают Тверская область (341; 296) и Ха-
баровский край (268; 213) (рис. 3, 4).  

 

 
 

Рис. 3. Статистика максимального количества запросов по 
ключевым словам в Яндекс по регионам РФ 

 

 
 

Рис.  4. Статистика минимального количества по ключевым 
словам в Яндекс по регионам РФ 

 
По наиболее развернутому запросу «первые 

симптомы инсульта» первое место занимают Ленин-
градская (956) и Московская (900) области, а наимень-
шее количество запросов у жителей Тверской области 
(117) и Хабаровского края (87). Возможно, такой раз-
брос цифр связан с большей населенностью первых 
двух регионов по сравнению с последними двумя. По 
каждому региону максимальное количество запросов 
по теме «первые симптомы инсульта» приходятся на 
период с октября по январь. Самое минимальное ко-
личество запросов приходится с августа по сентябрь. 
Это может быть связано с особенностями организа-
ции досуга в эти периоды времени.  

Поисковая система Mail.ru хоть и не столь вос-
требована у жителей нашей страны, но все же ей 
пользуется почти 3% населения. Для сбора статисти-
ческих данных использовался Webmaster. По количе-
ству уникальных профилей, которые вводили за-
просы об инсульте, лидирует ключевое слово «ин-
сульт» (157 запросов). Количество пользователей, ис-
кавших «признаки инсульта» – 64. Третье место зани-
мает запрос «симптомы инсульта» с 31 запросом. Да-
лее, идут пользователи, которые менее всего конкре-
тизируют свой запрос и вводят в поисковой строке 
«первые симптомы инсульта». Из этого мы можем 
сделать вывод, что пользователем в основном более 
интересно само заболевание, чем его первые при-
знаки (рис. 5). 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2021 –  Т. 28,  № 2 – С. 15–20 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2021 – V. 28,  № 2 – P. 15–20 

 

19 
 

 
 

Рис. 5. Статистика уникальных профилей в Webmaster по 
ключевым словам в Mail.ru 

 
По соотношению запросов от женщин и мужчин 

в поисковой системе Mail.ru лидирует женская поло-
вина – 76 (мужчины – 74). Вероятно, девушки более 
озабочены вопросом симптомов инсульта, возможно, 
так как традиционно заботу о пожилых родственни-
ках берут на себя именно они (рис. 6).  

 

 
 

Рис. 6. Статистика заинтересованности женщин и мужчин 
по ключевым запросам в Webmaster в Mail.ru 

 
Заключение. Данное исследование показало, 

что жители нашей страны заинтересованы в теме 
«инсульт» и эта заинтересованность растёт. Жен-
щины чаще используют поисковые системы для по-
лучения информации об инсульте. 

Северо-Западная часть России наиболее осве-
домлена и заинтересована в теме «Первые симптомы 
инсульта». Статистика показывает, что жители нашей 
страны достаточно часто ищут информацию об этом 
заболевании по стандартным ключевым словам. 
Женская половина более серьезно относится к этой 
проблеме и пробует разобраться в данной теме при 
помощи Интернета. К сожалению, небольшое коли-
чество людей конкретизируют свои запросы, что сни-
жает точность ответа на вопрос. Однако пользова-
тели ищут информацию в различных поисковых си-
стемах, что повышает эффективность поиска инфор-
мации за счет различного ранжирования сайтов и ин-
формации в них. 

Самый большой уровень заинтересованности 
среди жителей Центральной части России отмечается 
в Тверской и Нижегородской областях. К сожалению, 

жители Московской области, региона с самой боль-
шой численностью населения (7 690 836 человек), 
плохо информированы в области такого заболевания, 
как инсульт и его признаками. Возможно, это связано 
с достаточно развитой медициной в этом регионе и 
высоким уровнем доверия населения к медикам. 
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СТАБИЛОТРЕНИНГ В РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ПОСЛЕДСТВИЯМИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ 
 

Н.С. БОФАНОВА*, Н.В. АРТЮШИНА**, Ю.Е. ДОЛГОВА**, Е.В. АЛЕХИНА* 
 

* ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет», ул. Красная, д. 40, г. Пенза, 440026, Россия 
** ГБУЗ «Пензенский областной госпиталь для ветеранов войн»,  

ул. Проспект Победы, д. 122 «Б», г. Пенза, 440066, Россия, e-mail: neurology-pgu@mail.ru 
 

Аннотация. Медицинская реабилитация пациентов с последствиями черепно-мозговой травмы – важная медико-соци-
альная проблема, которая связана с высоким уровнем временной нетрудоспособности и инвалидизации пациентов данной ка-
тегории. Цель исследования – оценить эффективность стабилометрического тренинга как средства реабилитации у больных с 
последствиями черепно-мозговой травмой. Материалы и методы исследования. Обследованы 60 пациентов с последствиями 
черепно-мозговой травмы. Терапия всех больных включала медикаментозное лечение, занятия лечебной физкультурой, фи-
зиолечение, медико-психологическую реабилитацию. 30 пациентов составили первую группу исследования, включенные в про-
грамму стабилотренинга, вторую группу составили 30 пациентов, которым занятия не проводились. Результаты и их обсуж-
дение. Использование стабилотренажера позволяет способствовать восстановлению когнитивных функций у пациентов с по-
следствиями черепно-мозговой травмы. По результатам краткой шкалы психического статуса у больных 1 группы, которые 
были включены в программу «Тренажер равновесия» и проходили занятия на стабилотренажере, общая сумма баллов по шкале 
увеличилась на 8,41% после проведенного лечения. Анализ результатов теста литеральных ассоциаций показал, что беглость 
речи у больных с последствиями черепно-мозговой травмы, которые проходили курс стабилотренинга, улучшилась на 20,3%, 
тест связи цифр, букв показал улучшение функции внимания у данной категории больных на 6,70%. Анализ результатов теста 
10 слов (воспроизведение без подсказки) показал, что функция памяти улучшилась на 20,36% у пациентов 1 группы, которые 
проходили стабилотренинг. Заключение. Таким образом, стабилотренинг в медицинской реабилитации пациентов способ-
ствует повышению эффективности восстановительной терапии, что проявляется не только в улучшении клинических показа-
телей, результатах проведения стабилометрического исследования, но также повышает результативность нейропсихологиче-
ских тестов, оценивающих когнитивные функции, уменьшить степень выраженности хронического болевого синдрома. 

Ключевые слова: стабилотренинг, биологическая обратная связь, черепно-мозговая травма, когнитивные расстройства, 
хронический болевой синдром. 
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Abstract. Rehabilitation of patients with the consequences of brain injury is an important social problem, which is associated with 

a high level of temporary disability and disability of patients in this category. The research purpose was to evaluate the effectiveness of 
stabilotraining as a means of rehabilitation in patients with the consequences of brain injury. Materials and methods: 60 patients with 
the consequences of brain injury were examined. 30 patients were included in the first group of the study, which was carried out a program 
of stabilotraining, the second group consisted of 30 patients who were not trained on a stabilotraining apparatus. Results. According to 
the results of a short scale of mental status in patients of the 1 group who were included in the program "balance simulator" and took 
classes on a stable exercise machine, the total score on the scale increased by 8.41% after treatment. Test results and analysis of literal 
associations showed that speech fluency, which was undergoing stabilising improved by 20.3%, the test connection numbers, letters, 
showed improvement of function of attention in this category of patients by 4.56% for part A for part b of 6.70%. When analyzing the 
severity of chronic pain syndrome according to the results of the visual analage scale assessment in group 1, the pain syndrome became 
less pronounced in 46.7% of patients. Conclusions. Stabilotraining in the medical rehabilitation of patients contributes to improving the 
effectiveness of rehabilitation therapy, increases the effectiveness of neuropsychological tests that assess cognitive functions, reduce 
the severity of chronic pain syndrome. 

 Keywords: stabilotraining, biofeedback, traumatic brain injury, cognitive disorders, сhronic pain.  
  
Введение. Реабилитация больных с последстви-

ями черепно-мозговой травмы (ПЧМТ) различной сте-
пени тяжести является актуальной проблемой совре-
менной неврологии, потому что такие пациенты 
чаще всего трудоспособного возраста, что является 
причиной их длительной временной нетрудоспособ-
ности [1,3]. К последствиям черепно-мозговой 
травмы, социально дезадаптирующие пациентов, 

можно отнести: постуральные нарушения, двига-
тельные расстройства, хронический болевой син-
дром, снижение когнитивных функций. Вопрос эф-
фективной медицинской реабилитации таких паци-
ентов требует современного подхода и поиска новых 
методов лечения и реабилитации [2]. В доступных ли-
тературных источниках, как зарубежных, так и отече-
ственных, имеются лишь немногочисленные резуль-
таты исследования, которые посвящены изучению 
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влияния стабилотренинга с принципом биологиче-
ской обратной связи (БОС) в медицинской реабилита-
ции пациентов с ПЧМТ [4,5]. Изучение влияния ста-
билотренинга с применением принципа БОС в лече-
нии и реабилитации пациентов с ПЧМТ, а именно по-
стуральных, когнитивных нарушений, хронического 
болевого синдрома, являются актуальным и требует 
особенного внимания.  

 Цель исследования – оценить эффективность 
стабилометрического тренинга как средства меди-
цинской реабилитации у больных с ПЧМТ.  

 Материалы и методы исследования. При 
проведении исследования были обследованы 
60 (100%) больных в отделении неврологии Пензен-
ского госпиталя для ветеранов войн. Всем больным с 
ПЧМТ, включенным в данное исследование, был 
установлен диагноз ПЧМТ травмы средней степени 
тяжести, имеющий документальное подтверждение. 
Все больные были в возрасте от 22 до 67 лет, средний 
возраст – 58±3,8 лет. Критерии включения составили 
следующие параметры: факт документально под-
твержденной ЧМТ, наличие неврологических симп-
томов и синдромов у пациентов, появившиеся после 
ЧМТ (факт также имел подтверждение в медицин-
ской документации). Из 54 пациентов (90,0%) с мо-
мента факта ЧМТ прошло более пяти лет, у 6 пациен-
тов (10,0%) с момента ЧМТ прошло менее пяти лет. 
Были исключены из исследования пациеты, которые 
имели органическое поражение вещества головного 
мозга, а также тяжелую сопутствующую патологию. В 
проведенном исследовании в контрольную группу 
были включили 20 мужчин в возрасте от 18 лет до 
72 лет, средний возраст которых составил – 
52±2,7 лет. Всем больным проводилось обследование 
(физикальный осмотр, оценка неврологического ста-
туса, нейропсихологическое исследование, лабора-
торное обследование, компьютерная томография, 
стабилометрическое исследование). У пациентов с 
ПЧМТ нейропсихологическое обследование вклю-
чало оценку состояния с использованием следующих 
шкал и тестов: краткая шкала оценки психического 
статуса (MMSE), тест связи букв, цифр, часть А (числа 
от 1 до 25) и часть В (числа от 1 до 13 вместе с буквами 
от А до М), тест «10 слов» с воспроизведением слов 
свободно и воспроизведением слов с подсказкой, 
тест литеральных ассоциаций, степень выраженно-
сти хронической боли оценивалась по визуальной 
аналоговой шкале боли. Стабилометрическое иссле-
дование пациентов осуществлялось с проведением 
теста Ромберга в течение 51 сек. (глаза открытые, 
глаза закрытые) [3]. Медицинская реабилитация 
больных с ПЧМТ состояла из медикаментозной тера-
пии, медико-психологическую реабилитации, кото-
рая проводилась клиническим психологом отделения 
неврологии, физиотерапевтических процедур, заня-
тий лечебной физкультурой. Стабилотренинг прово-

дился 30 пациентам с применением стабилометриче-
ской платформы «МБН-Стабило» (Россия). Эти паци-
енты составили 1 группу. Занятия с использованием 
БОС-терапии проходили ежедневно с применением 
реабилитационной программы «Тренажер равнове-
сия» (МБН, Россия). В время тренировочных занятий 
пациенты с помощью БОС технологии (зрительной, 
звуковой) осуществляли тренировку равновесия, ко-
гнитивных функций, двигательных нарушений. Па-
циенты воздействовали на стабилометрическую 
платформу с помощью смещения общего центра дав-
ления (ОЦД), индивидуально разработанными поло-
жениями [6]. В качестве тренировочных заданий при-
менялись различные программы: тренажеры 
«Пчела», «Мыльные пузыри», «Стрелок», «Мишень». 
Занятия проходили ежедневно, в течение всего пери-
ода госпитализации, за исключением выходных дней 
(средняя продолжительность тренировок на стабило-
тренажере составила 10,0±3,6 дней. Вторую группу 
составили 30 (50,0%) пациентов, которым было вы-
полнено медикаментозное лечение, осуществлялась 
медико-психологическая реабилитация с клиниче-
ским психологом отделения неврологии, занятия 
ЛФК, физиотерапевтические процедуры. Проведение 
стабилотренинга у данной категории пациентов не 
осуществлялось. Одобрение на проведение данного 
исследования было получено в Локальном этическом 
комитете ФГБОУ ВО «Пензенский государственный 
университет». Полученные в ходе проводимого ис-
следования результаты были обработаны на персо-
нальном компьютере, с использованием пакета про-
граммы Microsoft Office 2017, а также программы 
Statistica for Windows, версия 8.0 (StatSoft, USA). При 
нормальном распределении признака для проверки 
нулевой гипотезы применяли параметрический кри-
терий t Стьюдента, при ненормальном распределе-
нии совокупности – непараметрический критерий 
Манна-Уитни.  

 Результаты и их обсуждение. При неврологи-
ческом осмотре у больных с ПЧМТ средней степени 
тяжести частота определения клинических синдро-
мов определялась следующим образом: вестибуло-
атактический – у 55,0% больных (33 человека), асте-
нический синдром определялся соответственно у 
65,0% пациентов (39 человек), синдром вегетативной 
дисфункции составил 61,7% от общего количества, 
когнитивных функций снижены были у 51,7% боль-
ных, церебрально-очаговый синдром составил 41,7% 
(25 пациентов), психоорганический синдром – у 
7 (11,7%) пациентов, хроническая боль определена у 
37 (61,7%) больных с ПЧМТ, ликвородинамические 
расстройства выявлены в 13,3% случаев (8 пациен-
тов).  

 Анализ данных методов нейровизуализации 
(компьютерной томографии головного мозга) у паци-
ентов с ПЧМТ определил в 40% тканевые нарушения 
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(посттравматический арахноидит, посттравматиче-
ские кисты, поражение черепных нервов), изменения 
в субарахноидальном пространстве составили у 20,0% 
пациентов, ликворные последствия, такие как пост-
травматическая гидроцефалия были у 23,0% больных 
с ПЧМТ. Результаты проведенного стабилометриче-
ского исследования и нейропсихологического обсле-
дования представлены в табл. 1, 2. 

 

При сравнении результатов компьютерной то-
мографии головного мозга с результатами проведен-
ного стабилометрического исследования взаимосвя-
зей, достоверных изменений не было определено. То 
есть, выраженное изменение стабилометрических 
показателей при стабилометрическом исследовании 
нельзя соотнести с теми изменениями, которые были 
выявлены при проведении компьютерной томогра-
фии. Данный факт свидетельствует, что постураль-
ные расстройства, регистрируемые с помощью стаби-
лометрической платформы, обусловлены изменени-
ями на различных уровнях статокинетической си-
стемы, которые не всегда визуализируются при про-
ведении компьютерной томографии. При анализе ре-
зультатов проведения занятий на стабилотренажере 
с использованием принципа БОС определена различ-
ная степень восстановления когнитивных функций у 
пациентов с ПЧМТ. По результатам краткой шкалы 

психического статуса у больных 1 группы, которые 
были включены в программу «Тренажер равновесия» 
и проходили занятия на стабилотренажере, общая 
сумма баллов по шкале увеличилась на 8,41%, соста-
вив 27,74±0,76 после проведенного лечения. У паци-
ентов 2 группы, которые не проводили курс БОС-
терапии, данный показатель изменился незначи-
тельно, на 3,12%. Анализ результатов теста литераль-

ных ассоциаций показал, 
что беглость речи у больных 
с ПЧМТ, которые проходили 
курс стабилотренинга, 
улучшилась на 20,3%, паци-
енты 2 группы имели ре-
зультат – 15,11±3,25, что от-
личался незначительно от 
начального показателя. 
Тест связи цифр, букв у па-
циентов с ПЧМТ, которые 
были включены в 1 группу, 
показал улучшение функ-
ции внимания у данной ка-
тегории больных на 4,56% 

для части А, для части В – 6,70%. 
Пациенты 2 группы, не включен-
ные в программу БОС-терапии, 
имели соответственно следующие 
изменения в показателях для ча-
сти А – 2,97%, и для части В – 
2,78%. Анализ результатов теста 
10 слов (воспроизведение без под-
сказки) показал, что функция па-
мяти улучшилась на 20,36% у па-
циентов 1 группы, которые прохо-
дили стабилотренинг, при отсро-
ченном воспроизведении слов без 
подсказки, показатель соответ-
ственно составил – 13,8%, что до-
стоверно (p<0,05) превышает по-
казатели пациентов 2 группы, ко-

торым не проводились занятия на стабилотренажере. 
При анализе степени выраженности хронического 
болевого синдрома (по результатам оценки по визу-
альной аналоговой шкале) у пациентов 1 группы бо-
левой синдром стал менее выражен у 46,7% пациен-
тов, у пациентов 2 группы данный показатель соот-
ветственно составил 33,3%.  

Заключение. Стабилотренинг с использова-
нием технологии БОС способствует повышению эф-
фективности восстановительной терапии при реаби-
литации пациентов с ПЧМТ. Данный факт проявля-
ется не только в улучшение клинических показате-
лей, результатах проведения стабилометрического 
исследования, характеризующих постуральную 
функцию, но также повышает результативность 
нейропсихологических тестов, оценивающих когни-
тивные функции, уменьшить степень выраженности 

 
Таблица 1 

 
Стабилометрические параметры у пациентов с ПЧМТ  

 

Показатель 
1 группа 2 группа 

группа  
контроля до  

лечения 
после  

лечения 
до  

лечения 
после  

лечения 
S (мм2), глаза  

открытые 243,79±17,24* 174,86±18,98* 235,98±12,19* 185,76±16,29* 72,36±9,82 

S (мм2) глаза  
закрытые 443,24±27,34* 326,24±27,22* 421,27±22,52* 385,28±22,34* 109,57±14,23 

V (мм/сек) 
глаза 

 открыты 
16,14±3,12* 11,14±2,76* 15,34±3,48* 13,26±3,19* 7,22±3,65 

V (мм/сек) 
глаза закрыты 18,42±2,27* 14,23±2,24* 20,02±2,21* 19,18±1,87* 12,87±4,27 

 
Примечание: * – р<0,05 при сравнении c группой контроля 

Таблица 2  
 

Результаты нейропсихологического обследования 
 

Тест 
1 группа 2 группа 

контрольная 
группа до  

лечения 
после  

лечения 
до  

лечения 
после  

лечения 
MMSE 25,43±0,96* 27,74±0,76 26,13±0,56* 26,97±0,85 29,89±0,53 

Литерер.  
ассоциации 12,99±4,15* 14,91±3,87* 14,95±4,17* 15,11±3,25* 19,12±2,41 

Тест 10 сл. 4,81±2,15* 6,04±1,73 4,60±2,11* 4,13±2,18* 6,81±1,89 
Тест 10 сл. 
(с подсказ.) 7,93±2,45* 8,89±1,55 7,21±2,62* 7,72±1,76* 9,13±1,42 

Часть А  
(тест связи  
цифр, букв) 

49,85±14,25* 47,48±11,47* 52,27±9,23* 54,72±12,79* 35,46±8,24 

Часть В 
(тест связи  
цифр, букв) 

103,97±21,2* 98,62±22,78* 102,27±22,98* 99,39±23,11* 76,94±9,54 

 
Примечание: * – р<0,05 при сравнении c группой контроля 
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хронического болевого синдрома.  
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ИЗУЧЕНИЕ МАРКЕРОВ ПОВРЕЖДЕНИЯ ЭНДОТЕЛИЯ, ОКИСЛИТЕЛЬНОГО И КЛЕТОЧНОГО СТРЕССА У 
БОЛЬНЫХ ИБС И СОПУТСТВУЮЩИМ ОЖИРЕНИЕМ 

 
Ю.А. КОТОВА, А.А. ЗУЙКОВА  

 
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» МЗ РФ,  

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

Аннотация. Основная заболеваемость и смертность в мире обусловлена сердечно-сосудистыми заболеваниями, в струк-
туре которых наибольший процент составляет ишемическая болезнь сердца. Основной причиной развития ишемической бо-
лезни сердца является атеросклероз. За последние годы был совершен прогресс в понимании формирования атеросклероза. На 
сегодняшний день известно, что липопротеины сами по себе не могут объяснить механизм развития атеросклероза. Ряд факто-
ров, таких как окислительный стресс, эндотелиальная дисфункция и активация иммунной системы являются важными моду-
ляторами формирования и обострения данной патологии. Считается, что прогноз больных стабильной ишемической болезнью 
сердца обусловлен в первую очередь тяжестью коронарного атеросклероза. Но не стоит забывать про наличие у пациентов ко-
морбидной патологии, которая приобретает все большую актуальность и оказывает влияние на качество жизни таких больных. 
Особое место в структуре коморбидной патологии занимает ожирение. Цель исследования – определить распространенность 
ожирения среди больных стабильной ишемической болезнью сердца, а также оценить изменение маркеров повреждения эндо-
телия и клеточного стресса в зависимости от наличия сопутствующего ожирения. Материалы и методы исследования. Мате-
риалом для исследования стало обследование 336 пациентов с диагнозом ишемическая болезнь сердца. Выраженность коро-
нарного атеросклероза определяли по индексу Gensini. Результаты и их обсуждение. При оценке выраженности коронарного 
атеросклероза установлено, что в группе без ожирения большая часть больных не имели признаков поражения коронарного 
русла и отнесены к группе без признаков поражения коронарного русла, с признаками гемодинамически незначимого коронар-
ного атеросклероза оказалось 23,8% больных, с признаками гемодинамически значимого атеросклероза также оказалось 23,8% 
больных. Установлено, что у больных с сопутствующим ожирением выше показатели окислительных модифицированных бел-
ков, гомоцистеина, С-реактивного белка и ниже – показатели активности супероксиддисмутазы, белков теплового шока 70 и 
шаперонной активности белка теплового шока 70.   

Ключевые слова. Ишемическая болезнь сердца, ожирение, коронарный атеросклероз. 
 

STUDY OF MARKERS OF ENDOTHELIAL DAMAGE, OXIDATIVE  AND CELLULAR STRESS IN PATIENTS WITH 
IHD AND CONCOMITANT OBESITY 
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Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko of the Russian Federation,  

Studencheskaya Str., 10, Voronezh, 394036, Russia 
 

Abstract. The main morbidity and mortality in the world is caused by cardiovascular diseases. In the structure of cardiovascular 
diseases, the largest percentage is coronary heart disease. The main cause of coronary heart disease is atherosclerosis. In recent years, 
progress has been made in understanding the formation of atherosclerosis. The data show that lipoproteins alone can’t explain the 
mechanism of development of atherosclerosis. A number of factors, such as oxidative stress, endothelial dysfunction and activation of 
the immune system are important modulators of the formation and exacerbation of this pathology. To date, it is believed that the prog-
nosis of patients with stable coronary heart disease is primarily due to the severity of coronary atherosclerosis. But do not forget about 
the presence of comorbid pathology in patients, which is becoming increasingly relevant and has an impact on the quality of life of such 
patients. Obesity occupies a special place in the structure of comorbid pathology. The research purpose was to determine the prevalence 
of obesity among patients with stable coronary heart disease, as well as to evaluate changes in markers of endothelial damage and cellular 
stress depending on the presence of concomitant obesity. Materials and methods. The material for the study was a survey of 336 patients 
diagnosed with coronary heart disease. The severity of coronary atherosclerosis was determined by the Gensini index. Results and its 
discussion. When assessing the severity of coronary atherosclerosis, it was found that in the group without obesity, most of the patients 
had no signs of coronary artery disease and were assigned to the GS0 group, 23.8% of patients showed signs of hemodynamically insig-
nificant coronary atherosclerosis (group GS1), and 23.8% of patients also showed signs of hemodynamically significant atherosclerosis. 
It was found that patients with concomitant obesity have higher rates of oxidative modified protein, homocysteine, C-reactive protein 
and lower activity of superoxide dismutase, heat shock proteins 70 and chaperone activity of heat shock proteins 70. 

Keywords. Coronary heart disease, obesity, coronary atherosclerosis.  
  
Актуальность. Основная часть заболеваемости 

и смертности в мире обусловлена сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями (ССЗ). В структуру ССЗ большой 
вклад вносит ишемическая болезнь сердца (ИБС) [4,6]. 
Основной причиной развития ИБС является атеро-

склероз [9]. За последние годы был совершен про-
гресс в понимании патогенеза атеросклероза. Важно 
заметить, что на сегодняшний день показано, что 
только липопротеины сами по себе не могут объяс-
нить механизм развития атеросклероза. Ряд факто-
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ров, таких как окислительный стресс, эндотелиаль-
ная дисфункция и активация иммунной системы яв-
ляются важными модуляторами формирования и 
обострения данной патологии [1,11]. На сегодняшний 
день считается, что прогноз больных стабильной ИБС 
обусловлен в первую очередь тяжестью коронарного 
атеросклероза. Но не стоит забывать про наличие у 
пациентов коморбидной патологии, которая приоб-
ретает все большую актуальность и оказывает влия-
ние на качество жизни таких больных [7,8]. Особое 
место в структуре коморбидной патологии занимает 
ожирение [2]. Ожирение провоцирует развитие выра-
женного воспаления, что способствует формирова-
нию дисфункции митохондрий, что в свою очередь 
ведет к накоплению активных форм кислорода и ак-
тивации оксидативного стресса (как перекисного 
окисления липидов, так и окислительной модифика-
ции белков (ОМБ) [8,9].  

Цель исследования – определить распростра-
ненность ожирения среди больных стабильной ИБС, 
а также оценить изменение маркеров повреждения 
эндотелия и клеточного стресса в зависимости от 
наличия сопутствующего ожирения. 

Материалы и методы исследования. Матери-
алом для исследования стало обследование 336 паци-
ентов с диагнозом ИБС, верифицированной стандар-
тизированными валидизированными критериями и 
клинико-функциональными методами, в том числе 
178 женщин и 158 мужчин в возрасте от 47 до 75 лет, 
средний возраст 61,8±8,1 лет. 

Всем пациентам проводили стандартное обследо-
вание с измерением роста и веса, окружности талии, 
расчетом индекса массы тела (ИМТ), измерением 
уровня систолического артериального давления (САД) и 
диастолического артериального давления (ДАД). Опре-
деляли показатели липидного профиля: общий холе-
стерин (ОХС), холестерин липопротеины низкой плот-
ности (ХС ЛПНП), холестерин липопротеины высокой 
плотности (ХС ЛПНП), триглицериды (ТГ); глюкозу. 

Наличие коронарного атеросклероза у пациен-
тов подтверждалось проведением коронароангио-
графии по методике Judkins (1967 г.). Исследование 
проводилось при помощи ангиографической си-
стемы «General Electric Innova 3100» (GE Healthcare, 
USA). Доступ осуществлялся правым трансфемораль-
ным доступом по Seldinger. 

Тяжесть коронарного атеросклероза определяли 
на основании индекса Gensini (GS) [3, 10]. Выборка но-
сила сплошной характер. По индексу GS пациенты 
были разделены на 3 группы: GS0 – 162 пациента без 
признаков коронарного атеросклероза, GS1 – 80 па-
циентов с гемодинамически не значимым пораже-
нием коронарного русла, GS2 – 94 пациента с гемоди-
намически значимым коронарным атеросклерозом.  

В качестве маркеров окислительного стресса 
были взяты окисленные модифицированные белки и 
антиоксидантный фермент супероксиддисмутаза 

(СОД). Определение ОМБ в сыворотке крови прово-
дили по методике Дубининой [5]. Оптическую плот-
ность 2,4 – динитрофенилгидразонов регистриро-
вали на приборе спектрофотометр СФ – 36: при длине 
волны 356 нм и 370 нм определялось содержание аль-
дегидо- и кетонопроизводных динитрофенилгидразо-
нов нейтрального характера (АДФГн и КДФГн), при 
длине волны 430 нм 530 нм – альдегидо- и кетонопро-
изводных основного характера (АДФГо и КДФГо). Ак-
тивность СОД определяли спектрофотометрическим 
методом с расчетом процента гашения.  

Для определения уровня гомоцистеина, как мар-
кера эндотелиальной дисфункции, использовали 
тест-систему для количественного определения об-
щего L-гомоцистеина в человеческой сыворотке или 
плазме (производитель «Axis-Shield»).  

Как маркеры клеточного стресса рассматрива-
лись белки теплового шока 70 (БТШ70) и их шаперон-
ная активность (ША) (способность шаперонов вос-
станавливать нативную структуру поврежденных 
белков). БТШ70 определяли методом ИФА (Elisa Kit for 
HSP70 производитель Cloud-Clone corp.). ША БТШ70 
определяли путем мониторинга дитиотриетол-инду-
цированной агрегации инсулина в организме чело-
века с помощью рекомбинантного БТШ70 (HSPA1A) 
(производитель Cloud-Clone corp.) [12]. 

Уровень высокочувствительного С-реактивного 
белка (вчСРБ) определялся c помощью набора High 
sensitive Elisa Kit for C reactive protein (производитель 
Cloud-Clone Corp.). 

Статистический анализ проводился с помощью 
программ Microsoft Excel 2017 и SPSS Statistics 20.0. 
Описание признаков представлено в виде Me 
[Q25;Q75], где Ме – медиана, Q25 и Q75 – 25-ый и 75-
ый квартили. Попарное сравнение групп проводи-
лось с помощью критерия Манна-Уитни (достовер-
ными считались различия при p<0,05). Для оценки 
корреляционных связей между параметрами ис-
пользовался коэффициент корреляции Спирмена, 
который считался значимым при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Среди обследо-
ванных пациентов 76 больных имели ожирение, 
260 больных не имели. Достоверной взаимосвязи 
между полом и наличием ожирением установлено не 
было (χ2(1) Пирсона = 1,338, р=0,247; φ=0,089, р=0,247). 
Среди больных без ожирения было 144 женщины и 
116 мужчин, среди больных с ожирением – 34 жен-
щины и 42 мужчины. Пациенты были сопоставимы 
по возрасту (р=0,749). По статусу курения пациенты 
были сопоставимы: и в одной, и в другой группе па-
циентов было 50% курящих и 50% некурящих.  

Дислипидемия чаще встречалась у больных с со-
путствующим ожирением, и ее распространенность 
среди таких больных составила 71,1%. В группе без 
ожирения распространенность дислипидемии была 
гораздо меньше: она лишь в 43,9% случаев была заре-
гистрирована. Между наличием дислипидемии и 
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ожирением установлена достоверная связь (χ2(1) Пир-
сона = 8,706, р=0,003; φ=0,228, р=0,003). Установлено, 
что у больных с сопутствующим ожирением чаще 
развивался инфаркт миокарда (χ2(1) Пирсона = 3,826, 
р=0,05; φ=0,151, р=0,05).  

При оценке выраженности коронарного атеро-
склероза установлено, что в группе без ожирения 
большая часть больных (52,4% – 136 больных) не 
имели признаков поражения коронарного русла и от-
несены к группе GS0, с признаками гемодинамически 
незначимого коронарного атеросклероза (группа 
GS1) оказалось 23,8% больных (62 человека), с при-
знаками гемодинамически значимого атеросклероза 
также оказалось 23,8% больных (62 человека).  

В группе больных с сопутствующим ожирением 
мы увидели, что большая часть больных 42,1% – это 
пациенты с признаками гемодинамические значи-
мого коронарного атеросклероза, пациентов с при-
знаками гемодинамически незначимого коронар-
ного атеросклероза оказалось 23,7%, в группе без 
признаков поражения коронарного русла – 34,2% со-
ответственно. 

По индексу GS между группами была установ-
лена достоверная разница (р=0,024). В группе с ожи-
рением данный показатель оказался выше (табл. 1).  
 

Таблица 1  
 

Характеристика пациентов 
 

Показатель 
Ожирение 

+ 
(n=76) 

Ожирение 
- 

(n=260) 

Значение 
р 

Возраст, лет 58,7±5,1 59,1±6,3 0,749 

ИМТ, кг/м2 32,6 
[31,2; 33,7] 

25,9 
[25,5;27,6] 2,95Е-20 

Окружность 
 талии, см 

110 
[110;114] 

87 
[80;90] 2,87Е-20 

САД, мм рт.ст. 140 
[140;170] 

140 
[135;160] 0,265 

ДАД, мм рт.ст. 90 
[90;100] 

90 
[80;90] 0,01 

GS, баллы 10 
[0;25,5] 

0 
[0;12,5] 0,024 

 
По показателям липидного профиля и глюкозы 

достоверных различий установлено не было, кроме 
ОХС. При оценке изучаемых показателей мы увидели 
достоверные различия практически по всем парамет-
рам (табл. 2).  

Уровень гомоцистеина оказался на 12,7% выше в 
группе больных с ожирением, вч-СРБ – на 95,2%. По 
показателям клеточного стресса мы увидели их тен-
денцию к снижению у больных с ожирением: БТШ70 
оказался ниже на 27,8%, ША – на 5,5%. Отмечено сни-
жение антиоксидантной защиты: СОД ниже на 8,3%. 
Также выявлено достоверное увеличение кетоновых 
производных белков, показатели альдегидов не до-
стигали достоверных различий. 

 
 
 
 

Таблица 2 
 

Сравнение биохимических показателей в исследуемых 
группах 

 

Показатель 
Ожирение 

+ 
(n=76) 

Ожирение 
- 

(n=260) 

Значение 
р 

ОХС, ммоль/л 7,05  
[4,8;7,35] 

5,5 
 [4,5;5,9] 3,4Е-06 

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,7 
 [1,8;4,6] 

2,6  
[2,3; 3,1] 0,173 

ХС ЛПВП, ммоль/л 0,92  
[0,9;1,2] 

1,1  
[1,0;1,1] 0,220 

ТГ, ммоль/л 1,4  
[1;2,1] 

1,2  
[1,1;1,5] 0,159 

Глюкоза, ммоль/л 5,8  
[5,2;7,0] 

5,5 
 [4,9;6,1] 0,37 

Гомоцистеин, 
мкмоль/л 

11,3  
[9,2;11,99] 

9,9  
[9,5;11,4] 0,027 

Вч-СРБ, мг/л 2,1 
 [0,2;7,7] 

0,1  
[0,01;2,1] 6,03Е-06 

СОД, % 35,3 
 [32,3;37,2] 

38,5  
[35,05;39,1] 0,001 

АДФГн, усл. Ед/мг 24,8 
[23,6; 27,0] 

22,9 
 [22,01;25,7] 0,118 

КДФГн, усл. Ед/мг 20,6  
[20,4;22,9] 

20,3  
[19,8;22,3] 0,040 

АДФГо, усл. Ед/мг 10,9 
 [10,4; 12,3] 

10,7  
[10,5;11,3] 0,082 

КДФГо, усл. Ед/мг 7,7  
[3,01; 8,8] 

6,3 
 [2,4;7,9] 0,016 

БТШ70, нг/мл 1,43  
[1,02;1,9] 

2,12  
[1,4;2,9] 0,00002 

ША БТШ70, % 68,3  
[58,8;68,5] 

72,3  
[61,5; 76,9] 0,002 

 
При проведении корреляционного анализа уста-

новлены достоверные положительные связи между 
наличием ожирения и вч-СРБ (r=0,350, p=3,27Е-06), от-
рицательные связи с БТШ70 (r=-0,284, p=0,0002), ША 
БТШ70 (r=-0,243, p=0,002), СОД (r=-0,253, p=0,001). Также 
установлены достоверные положительные корреляци-
онные связи между ИМТ и уровнем гомоцистеина 
(r=0,325, p=0,00001), вч-СРБ (r=0,218, p=0,005), АДФГн 
(r=0,264, p=0,001), КДФГн (r=0,206, p=0,007), ОХС 
(r=0,471, p=1,13Е-10), ТГ (r=0,314, p=0,00003), наличием 
ДЛП (r=0,309, p=0,00004), отрицательные связи – с ак-
тивностью СОД (r=-0,340, p=0,00001), ША БТШ70 (r=-
0,369, p=8,52Е-07), уровнем БТШ70 (r=-0,397, p=9,9Е-08), 
ХС ЛПВП (r=-0,292, p=0,00001), приемом статинов (r=-
0,397, p=9,85Е-08). При оценке взаимосвязей между 
окружностью талии и изучаемыми параметрами уста-
новлены следующие закономерности: положительные с 
уровнем гомоцистеина (r=0,339, p=1,95Е-07), вч-СРБ 
(r=0,332, p=0,00002), АДФГн (r=0,311, p=0,00004), КДФГн 
(r=0,229, p=0,003), ОХС (r=0,484, p=2,98Е-11), ТГ (r=0,332, 
p=0,00002), наличием дислипидемии (r=0,325, 
p=0,00001); отрицательные – с уровнем активности СОД 
(r=-0,416, p=2,06Е-08), ША БТШ70 (r=-0,481, p=4,03Е-11), 
БТШ70 (r=-0,466, p=2,01Е-10), ХС ЛПВП (r=-0,263, 
p=0,001), приемом статинов (r=-0,473, p=9,81Е-11).  

Заключение. Установлено, что у больных ИБС с 
сопутствующим ожирением коронарный атероскле-
роз был более выражен, чем у больных без ожирения. 
Индекс GS был достоверно выше в группе больных с 
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ожирением, однако больше всего пациентов без при-
знаков коронарного атеросклероза были с избыточ-
ной массой тела. Наличие ожирения отягощает тече-
ние ИБС за счет формирования более выраженных 
процессов воспаления, эндотелиальной дисфункции, 
окислительного и клеточного стресса. Поэтому такие 
больные должны находиться под более строгим 
наблюдением ввиду высокого риска развития сер-
дечно-сосудистых событий. 
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Аннотация. Введение. Возрастающее загрязнение биосферы обусловило рост нейроэндокринных и генетических за-

болеваний населения, особенно его детского звена в силу незрелости адаптационно-компенсаторных механизмов. Это де-
терминирует необходимость разработки более эффективных способов диагностики и коррекции экологически обусловлен-
ной патологии. Цель исследования - сравнительное исследование иммунобиохимического и элементного статуса у детей 
из групп экологического риска с гипофункцией щитовидной железы и методов их комплексной терапии. Материалы и 
методы исследований. Объектом обследования были дети из детских садов Шолоховского района Ростовской области (105 
человек), Новочеркасска (110 человек) и Ростова-на-Дону (125 человек). Методами иммуноферментного анализа изучены 
показатели гормонов (кортизол, свободный тироксин), иммуноглобулинов, химических элементов, биохимических пока-
зателей крови (липидограмма, малоновый диальдегид, каталаза, щелочная фосфатаза), проведены ультразвуковые иссле-
дования щитовидной железы. Результаты и их обсуждение. Обнаружено, что случаи гипофункции щитовидной железы 
сопровождались вторичным иммунодефицитом. Это состояние в большей степени встречалось у детей Новочеркасска, у 
которых в моче были особенно высокие концентрации экотоксикантов. В Шолоховском районе и районе Ростова-на-Дону, 
где проживали обследуемые дети, загрязнение среды было менее интенсивным и случаев патологии щитовидной железы 
было меньше. Установлено, что у детей с гипофункцией щитовидной железы были наиболее низкие показатели селена и 
цинка в утренней моче, а также IgM и кортизола, что указывало на снижение у них неспецифической резистентности. Оче-
видно, что дисбаланс содержания свинца и селена играет роль в этиологии патологии щитовидной железы. Комплексная 
терапия более эффективна при сочетанном применении препаратов из группы нутриентов, сорбентов, а также йодмарина 
и эндоназального воздействия низкоинтенсивного лазерного излучения в инфракрасном диапазоне, что было подтвер-
ждено катамнестическими обследованиями. Заключение. Исследования свидетельствуют о целесообразности внедрения в 
программу иммунобиохимических обследований детей из групп экологического риска технологий определения химиче-
ских элементов в моче, а в арсенал лечебных средств - низкоинтенсивной лазерной терапии. 

Ключевые слова: гипофункция щитовидной железы, микроэлементозы, низкоинтенсивная лазерная терапия. 
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Abstract. Introduction. Increasing pollution of biosphere has incited a growing number of neuroendocrine and genetic dis-
eases in the population and particularly in children resulting from the immaturity of their compensatory and adaptive mechanisms. 
The situation requires development of more efficient methods for diagnostics and correction of environmentally determined pa-
thologies. The research purpose was a comparative study of immunobiochemical and elemental status of hypothyroid children from 
environmentally vulnerable population groups and of the combined therapy methods applied in these cases. Materials and research 
methods. The study was carried out in kindergartens of the Sholokhov district of the Rostov Province (105 children), Novocherkassk 
(110 children), and Rostov-on-Don (125 children). Enzyme immunoassay methods were used to examine the levels of hormones 
(cortisol, free thyroxine), immunoglobulins, chemical elements, blood chemistry values (lipid profile, malonic dialdehyde, catalase, 
alkaline phosphatase), thyroid ultrasound examinations were performed. Results and its discussion. It was found that cases of 
hypothyroidism were accompanied by secondary immunodeficiency. This condition was more frequent among the children in No-
vocherkassk who had particularly high concentrations of ecotoxicants in urine. In the Sholokhov district of the Rostov Province and 
the district of Rostov-on-Don where examined children lived, environmental pollution was lower, with fewer numbers of thyroid 
pathologies. We have established that hypothyroid children had the lowest Se and Zn levels in first-void urine as well as IgM and 
cortisol indicating lowered nonspecific resistence in these cases. The disbalance between Pb and Se levels evidently plays a role in 
the etiology of thyroid pathologies. Combined therapy is more efficient when it includes nutrients, sorbents, Iodomarin, and endo-
nasal low-level IR laser therapy, as confirmed by our follow-up studies. Conclusions. The study indicates that appropriate additions 
to the program of immunobiochemical tests for the children from environmentally vulnerable population could include technolo-
gies for detection of element levels in urine while therapeutic toolkit would benefit from low-level laser therapy. 

Keywords: hypothyroidism, microelementoses, low-level laser therapy.  
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Актуальность. Вследствие меняющихся био-

социальных и экономических параметров жизни 
общества возросла частота встречаемости случаев 
обменно-эндокринных нарушений у детей в силу 
незрелости их регуляторных систем. Обилие эко-
токсикантов в среде привело к возникновению мик-
роэлементозов (МТОЗ) человека [4]. Одним из 
наиболее известных является йоддефицит, индуци-
рующий развитие гипотиреоза, негативно влияю-
щего на психофизическое развитие ребенка [1]. 

Установлено, что дефицит йода не единствен-
ный этиологический фактор гипофункции щито-
видной железы (ЩЖ). Накопление в ее ткани тяже-
лых металлов (свинец, хром, кадмий, мышьяк и др.) 
индуцирует недостаточное поступление йода в ти-
реоциты вследствие блокады специфических ре-
цепторов. Оптимальное функционирование ЩЖ за-
висит также от концентрации селена в организме, 
поскольку этот химический элемент (ХЭ) участвует в 
синтезе тиреоидных гормонов [10]. Адекватный 
уровень этого ХЭ, входящего в структуру глутати-
онпероксидазы, может быть протекторным факто-
ром в отношении патологии ЩЖ. 

Гипофункция ЩЖ микроэлементозного генеза 
обусловливает ретардацию онтогенеза ребенка [7]. 
Выявление связи между экологическим фактором и 
заболеваемостью детей затруднено, поскольку пе-
риод от момента контакта с ксенобиотиками до по-
явления патологических проявлений ЩЖ весьма 
длителен. Очевидным является актуальность разра-
ботки методов их ранней диагностики и сопряжен-
ного с ними состояния иммунодефицита [5]. 

Возникновение МТОЗ связано с дисбалансом в 
организме пар ХЭ-антагонистов (свинец-селен, 
свинец-цинк, свинец-йод, медь-кадмий и др.). Эти 
вещества (эссенциальные и токсичные ХЭ) явля-
ются антагонистами в их воздействиях на многие 
функциональные системы. При физиологических 
концентрациях ХЭ в организмах коренных жителей 
влияния на процессы обмена эволюционно сбалан-
сированы. При скоротечных переменах биогеохи-
мических парадигм их соотношения нарушаются 
[6,8]. Это отражается на синтезе энзимных систем, в 
структуру которых входят цинк, селен, железо, медь 
и другие ХЭ. Возникший дефицит ферментов ведет 
к стимуляции гипоталамо-гипофизарного ком-
плекса и, соответственно, его влияния на перифе-
рические эндокринные железы, в том числе ЩЖ. 

Цель исследования – изучение содержания 
ХЭ, гормонов, иммуно-биохимических показателей 
функционального состояния организма детей до-
школьного возраста с гипофункцией ЩЖ из групп 
экологического риска и их сравнение с аналогич-
ными параметрами у детей, проживающих в «чи-

стых» районах. Такой дизайн исследований позво-
ляет модифицировать этиологическую составляю-
щую патологии и систему реабилитационных меро-
приятий.  

Материалы и методы исследования. Для ре-
ализации поставленной цели были проведены ме-
досмотры в детских садах Шолоховского района Ро-
стовской области, Новочеркасска и промышленной 
зоны Ростова-на-Дону. Объектом обследования 
были дети 6-7 лет (340 человек).  

В Шолоховском районе было осмотрено 105 че-
ловек (1-я группа), в Ростове-на-Дону – 125 и в Но-
вочеркасске – 110 человек (2-я и 3-я группы соот-
ветственно). Мальчиков и девочек в каждой группе 
было примерно поровну. В группу сравнения вхо-
дили здоровые дети того же возраста (10 человек), 
проживающие в селитебном районе Ростова-на-
Дону. Согласие родителей на обследование было 
получено. Все дети родились доношенными, врож-
денной патологии выявлено не было. Обследование 
включало выполнение следующих мероприятий: 

– изучение данных Ростпотребнадзора о тех-
ногенной нагрузке среды проживания детей; 

– анализ данных анамнеза, изучение антропо-
метрических показателей; 

– изучение структуры общей заболеваемости 
детей обследуемых групп; 

– гормональные исследования: определение в 
сыворотке крови кортизола, свободного тироксина 
(сТ4) с помощью методов иммуноферментного ана-
лиза (ИФА); 

– определение уровня сывороточных имму-
ноглобулинов А, Е, М, G;  

– биохимические исследования содержания 
малонового диальдегида (МДА), каталазы, общего хо-
лестерина, общей щелочной фосфатазы методами 
ИФА; 

– общий анализ крови; 
– ультразвуковые (УЗ) исследования ЩЖ. 
Для восстановительной терапии использовали: 

витаминно-минеральный комплекс «Селцинк 
плюс», «Йодомарин» (Берлин-Хеми), препарат 
«Ксидифон» и низкоинтенсивное лазерное излучение 
(НИЛИ) в инфракрасном (ИК) диапазоне (аппарат 
лазерной терапии «УЗОР», длина волны 0,89 мкм, 
частота импульсов 3,0 кГц, мощность импульса 2,5 
Вт, экспозиция сеанса 2 мин эндоназально).  

«Ксидифон» обеспечивал элиминацию ксено-
биотиков из организма, «Селцинк плюс», отличаю-
щийся антиоксидантными свойствами, также по-
тенцировал нейтрализацию токсичных ХЭ. 

Эндоназальное применение НИЛИ на рефлек-
согенную зону способствовало активации гипота-
ламо-гипофизарной секреции, что обусловливало 
повышение адаптационного потенциала пациентов 
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[2,3,9]. Для оценки эффективности комплексного 
воздействия обследования проводили до и после 
курса восстановительного лечения. 

Достоверность различий средних величин оце-
нивали с помощью критерия Стьюдента. Был ис-
пользован лицензионный пакет программ «Стати-
стика-6», статистически значимыми считались раз-
личия при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ данных 
Ростпотребнадзора показал, что наиболее выра-
женная ксеногенная нагрузка территории отмеча-
лась в Новочеркасске. Степень эколого-гигиениче-
ского напряжения расценивали как кризисную. В 
Ростове-на-Дону (в местах расположения детсадов) 
степень ксеногенной нагрузки территории была 
напряженной. Наиболее распространенными ток-
сичными загрязнителями среды были тяжелые ме-
таллы (свинец, мышьяк, кадмий). Их содержание в 
почве превышало предельно допустимые концен-
трации. В окружающей среде сельскохозяйствен-
ного Шолоховского района повышенных концен-
траций указанных ХЭ не отмечалось. В почвах и 
воде имело место значительное содержание нитра-
тов, фосфорных соединений. Степень ксеногенной 
нагрузки района расценивали как удовлетвори-
тельную. 

Содержание йода в питьевых источниках горо-
дов относилось к категории умеренного йоддефи-
цита, а концентрация йода в воде Шолоховского 
района приближалась к нижней границе нормы 
(нормативная концентрация йода в воде 20-25 
мкг/л). В обследуемых районах она колебалась от 12 
до 17 мкг/л. 

На фоне неблагоприятной эколого-гигиениче-
ской ситуации отмечался рост заболеваемости 
населения, особенно детей. При изучении ее струк-
туры по данным статистических отчетов органов 
здравоохранения обращено внимание, что болезни 
органов дыхания доминировали у всех обследуе-
мых детей и занимали 1-е ранговое место в струк-
туре. На 2-м ранговом месте у детей из Новочеркас-
ска была аллергическая патология, у детей из Ро-
стова-на-Дону – болезни мочевыделительной си-
стемы, у детей Шолоховского района – заболевания 
желудочно-кишечного тракта. На З-м ранговом ме-
сте у детей из Новочеркасска была патология эндо-
кринной системы, в Ростове-на-Дону на 3-м месте 
были патологические процессы носоглотки, в Шо-
лоховском районе – аллергические заболевания. 

Установлено, что во всех группах отставаний 
по росто-весовым показателям не было. Избыточ-
ная масса тела (индекс массы тела (ИМТ) > 26 кг/м2) 
имела место у 24% обследованных детей 2-й группы 
и у 18,2% детей 3-й группы. В 1-й группе избыточ-
ная масса тела была только у 3,8% детей. 

При изучении УЗ показателей с учетом регио-
нальных нормативов объема ЩЖ обнаружены при-
знаки ее увеличения у 11,4% из обследованных де-
тей 1-й группы, 12,8% детей 2-й группы и 20,9% де-
тей 3-й группы. 

Для повышения информативности морфомет-
рических данных о функциональном состоянии де-
тей проведены биохимические исследования. У де-
тей 2-й и 3-й групп имело место снижение активно-
сти щелочной фосфатазы (ЩФ). Это характерно для 
любых гипофункциональных состояний – гипоти-
реоза, токсикопатии, постстрессовых реакций и др. 
В 1-й группе имелась лишь тенденция к снижению 
активности этого фермента (1-я группа: 208,5±5,6; 
2-я группа: 172,2±4,5*; 3-я группа: 153,4±3,8*; 
группа сравнения: 243,5±6,6 МЕ/л). Знаком * здесь и 
далее отмечены значения, достоверно отличающи-
еся от контрольных (p<0,05). 

При определении в крови детей показателей 
липидограммы оказалось, что в 3-й группе они 
были достоверно выше, чем в 1-й и 2-й группах. 
Особенно это было характерно для показателя об-
щего холестерина (1-я группа: 4,3±0,3; 2-я группа: 
5,9±0,5*; 3-я группа: 6,6±0,7*, группа сравнения: 
4,0±0,3 ммоль/л). На наличие стрессовых реакций у 
детей с гипофункцией ЩЖ указывали более высо-
кие значения МДА и сниженные показатели ката-
лазы. В большей степени эти явления (относи-
тельно группы сравнения) были характерны для де-
тей 3-й группы (МДА: 5,6±0,7* против 2,7±0,3, ката-
лаза: 10,8±1,6* против 17,3±2,1 ммоль/л). Для более 
точной оценки нейроэндокринного гомеостаза 
были проведены соответствующие гормональные 
исследования. Уровень кортизола был ниже у детей 
2-й и 3-й групп по сравнению с таковым у детей 1-
й группы и группы сравнения (табл. 1). Это свиде-
тельствовало о более высокой резистентности де-
тей с нормальной массой тела (1-я группа) и менее 
выраженным изменением гормонопродукции. 
Надо отметить, что у детей с наиболее высокими 
ИМТ показатели сТ4 были более низкими, что веро-
ятно связано с кумуляцией в тканях железы ксено-
биотиков (сТ4 – 1-я группа: 9,2±0,2; 2-я группа: 
8,5±0,1; 3-я группа: 7,8±0,1*; группа сравнения: 
13,8±0,3 пмоль/л). Это могло отразиться на синтезе 
гормонов ЩЖ. Приведенные данные указывали на 
снижение адаптационных возможностей у детей с 
гипофункцией ЩЖ на фоне повышенного ИМТ. Не-
случайно значительная часть детей в Новочеркас-
ске относилась к категории часто болеющих детей 
(ЧБД). 

В лейкоцитарной формуле обращали на себя 
внимание более высокие значения показателей 
лимфоцитов у детей 3-й группы по сравнению с та-
ковыми у детей 2-й и 3-й групп, а также группы 
сравнения (45,5±2,4%, 37,8±2,1%, 30,3±1,8 и 
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22,8±1,2% соответственно). Признаков воспали-
тельных процессов у детей на момент обследования 
не было. Незначительно повышенный уровень лим-
фоцитов у детей 3-й группы, возможно, указывал на 
наличие последствий перенесенных в прошлом ре-
спираторных инфекций. 
 

Таблица 1 
 
Показатели уровней кортизола и иммуноглобулинов 

в сыворотке крови обследованных детей 
 

Группа 
Показатели 

Кортизол  
(нмоль/л) IgA (г/л) IgM (г/л) IgG (г/л) 

1-я 312,5±6,5* 2,3±0,3 1,8±0,1 5,7±0,4 
2-я 275,6±5,2* 2,5±0,4 1,4±0,06* 6,0±0,3 
3-я 287,8±5,5* 2,7±0,3 1,2 ±0,07* 5,4±0,5* 

Сравнения 410,2±8,9 1,9±0,1 2,1±0,2 6,6±0,8 
 

Примечание: * – отличия достоверны (p<0,05) 
 
При оценке гуморального звена иммунного 

статуса было выявлено, что в 1-й, 2-й и 3-й группах 
имела место тенденция к повышению уровня сыво-
роточного IgA, снижению уровня IgM; при этом по-
казатель IgG незначительно отличался от контроль-
ных значений, изменений уровня IgE выявлено не 
было. Данная тенденция, наряду с повышением 
уровней сывороточного IgA, может указывать на от-
носительно невысокую степень выраженности ал-
лергического воспаления дыхательных путей. 
Наиболее резкое изменение уровней иммуноглобу-
линов имело место у ЧБД с пониженной продукцией 
кортизола (табл. 1).  

 Одной из возможных причин гипофункции 
ЩЖ, снижения неспецифической резистентности, 
может быть нарушение баланса ХЭ в организме. Для 
выяснения этого обстоятельства был проведен ана-
лиз содержания в утренней моче ХЭ, принимающих 
участие в регуляции иммуно-нейроэндокринной 
интеграции и, в частности функции ЩЖ (табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Показатели концентрации ХЭ  

в утренней моче обследуемых групп детей 
 

Группа 
Показатели 

Свинец  
(мкг/л) 

Селен  
(мкг/л) 

Цинк  
(мкг/л) 

Хром  
(мкг/л) 

1-я 10,9±1,7 13,2±1,5 310,5±11,2 2,5±0,3 
2-я 13,8±1,9 9,8±1,7* 278,8±10,3* 2,3±0,3 
3-я 18,5±2,2* 7,2±0,8* 255,3±9,5* 1,6±0,1* 

Сравнения 9,1±1,3 18,8±2,5 326,0±11,8 3,1±0,4 
    

Примечание: * – отличия достоверны (p<0,05) 
 

При изучении уровня ХЭ было обращено вни-
мание, что у детей 2-й и 3-й групп уровень свинца, 
высокие концентрации которого оказывают токси-
ческое влияние на нейроэндокринные функции 
[11], был значительно выше, чем у детей 1-й группы 

и контингента сравнения. У детей 3-й группы был 
значительно снижен, по сравнению с контроль-
ными данными, уровень селена, который необхо-
дим для адекватного синтеза тиреоидных гормо-
нов. Соотношение параметров селен/свинец, как 
ХЭ-антагонистов, у детей 3-й группы было значи-
тельно меньше, чем у детей 1-й, 2-й групп и группы 
сравнения (3-я группа – 0,38; 1-я группа – 1,02; 2-я 
группа – 0,71 и группа сравнения – 2,06). Следова-
тельно, дисбаланс селена и свинца мог способство-
вать нарушению синтеза гормонов ЩЖ. В отноше-
нии цинка, который также является антагонистом 
свинца, можно заключить, что этот феномен имел 
аналогичную тенденцию, так как это соотношение 
было наиболее низко у детей 3-й группы (1-я группа 
– 31,0; 2-я группа – 21,3; 3-я группа – 14,1; группа 
сравнения – 36,2). У детей 3-й группы был более 
низкий, по сравнению с другими обследуемыми, 
показатель концентрации цинка. Его дефицит ха-
рактерен для лиц со сниженной неспецифической 
резистентностью. 

Обращали на себя внимание также более низ-
кие значения хрома у детей обследуемых групп. 
Этот ХЭ играет важную роль в углеводном и жиро-
вом обмене. Его более низкие значения могли спо-
собствовать развитию повышенной массы тела у 
некоторых детей с признаками гипофункции ЩЖ. 

Учитывая этиологические особенности пато-
логии ЩЖ у детей, был разработан указанный выше 
комплексный метод восстановительной терапии. 
Для повышения адаптационных возможностей ор-
ганизма, одновременно с лекарственным лече-
нием, использовали рефлексотерапию с помощью 
НИЛИ (амбулаторно, 15 сеансов, экспозиция 2 мин). 
Указанный комплекс применяли детям 2-й и 3-й 
групп. Детям 1-й группы, у которых показатели 
кортизола и IgM были менее снижены по сравнению 
с показателями 2-й и 3-й групп и иммунодефицит 
был менее выражен, НИЛИ не использовалось. 

До и после курса лечения (в течение 1 месяца) 
проводились исследования уровня селена, тирок-
сина, кортизола. Было обнаружено, что после ком-
бинированного курса восстановительной терапии 
тенденция к улучшению показателей была у всех 
обследуемых детей, но достоверные изменения 
были преимущественно у детей 2-й группы.  

Для подтверждения лабораторных результатов 
проведены катамнестические наблюдения в тече-
ние 6 месяцев, которые показали стабилизацию до-
стигнутого эффекта во 2-й группе детей.  

У детей 3-й группы после первого курса ком-
плексной терапии результаты были менее значимы. 
Возможно, что длительные контакты родителей до 
и во время беременности с ксенобиотиками, а 
также жизнь с момента рождения в условиях интен-
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сивного техногенного загрязнения местности инду-
цировали аномалии развития регуляторных ком-
плексов, повлиявшие на становление функциональ-
ных систем в ранний период детства.  

Проведенный курс лечения у детей 1-й группы 
(без использования НИЛИ) способствовал тенден-
ции к повышению уровня тироксина, но со стороны 
кортизола существенных изменений не было. В те-
чение 6 месяцев наблюдения изменений частоты 
случаев респираторной патологии у детей 1-й 
группы в лучшую сторону не наблюдалось. Оче-
видно, что отсутствие НИЛИ в комплексной тера-
пии снизило ее эффективность в отношении потен-
цирования неспецифической резистентности. Све-
дения, характеризующие эффективность использу-
емой технологии лечения, представлены в табл. 3. 

Из данных табл. 3 видно, что после лечения 
ближе всех приблизились к показателям группы 
сравнения параметры исследуемых парадигм у де-
тей 2-й группы. Следовательно, явления МТОЗа 
становились менее выраженными (например, соот-
ношение селен/свинец стало 1,24 отн. ед. против 
0,71 до лечения, у здоровых – 2,06). Очевидно, что в 
данном случае параметры используемого ком-
плексного лечения были достаточно оптималь-
ными для того, чтобы восстановить механизмы ре-
гуляции гомеостаза. В конце катамнестического 
срока наблюдения были обнаружено, что УЗ пока-
затели достигли верхних границ возрастной нормы. 

Детям 1-й и 3-й групп был рекомендован по-
вторный курс комплексной терапии с последую-
щим лабораторным обследованием. 

Заключение. Используемый комплекс средств 
фармакофизиотерапии позволил стабильно улуч-
шить состояние неспецифической резистентности, 
проявления гипофункции ЩЖ у детей. Это позво-
ляет рекомендовать внедрение данного приема 
комплексного лечения в практику оздоровитель-
ных мероприятий у ЧБД с гипофункцией ЩЖ в тех-
ногенно загрязненных районах. Для контроля эф-
фективности лечения необходимо включить в об-

следование детей методы, позволяющие идентифи-
цировать микроэлементный «портрет» индивиду-
ума. Для повышения неспецифической резистент-
ности показано использование НИЛИ. 
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Таблица 3 

 
Показатели содержания селена, свободного тироксина и кортизола 

в сыворотке детей до и после восстановительной терапии 
 

Группа 

Показатели 
До лечения После лечения 

Селен 
(мкг/л) 

сT4 
(пмоль/л) 

Кортизол 
(нмоль/л) 

Селен 
(мкг/л) 

сT4 
(пмоль/л) 

Кортизол 
(нмоль/л) 

1-я 13,2±1,5 9,2±0,2 312,2±6,5 14,5±1,8 10,6±0,3 340,1±7,3 
2-я 9,8+1,7 8,5+0,1 275,6+5,2 17,2+2,1* 13,1+0,2* 405,8+7,8* 
3-я 7,2±0,8 7,8+0,1 287,8+6,5 13,5+2,1* 8,8+0,1 325,1+7,2 

Сравнения 18,8+2,5 13,8+0,3 410,2+8,9    

 
Примечание: * – отличия от контрольных (до лечения) достоверны (p<0,05) 
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ВЫБОР ОПТИМАЛЬНОЙ ОСНОВЫ ДЛЯ КОМБИНАЦИИ С БЕНЗАЛКОНИЯ ХЛОРИДОМ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ГНОЙНЫХ РАН 

 (экспериментальное исследование) 
 

А.Ю. ГРИГОРЬЯН, А.И. БЕЖИН, Т.А. ПАНКРУШЕВА, Л.В. ЖИЛЯЕВА, Е.С. МИШИНА 
 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего  
образования «Курский государственный медицинский университет» 

 Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Карла Маркса, д. 3, г. Курск, 305041, Россия 
 
Аннотация. Цель исследования – оценить эффективность бензалкония хлорида в эксперименте на модели гнойной раны 

в условиях его иммобилизации на различных основах. Материалы и методы исследования. Разработанные комбинации были 
подвергнуты микробиологическому исследованию по определению зон задержки роста микроорганизмов – возбудителей ра-
невой инфекции. В последующем был выполнен эксперимент на модели гнойной раны у крыс-самцов породы Вистар. Экспе-
риментальные животные были разделены на 3 группы по 36 особей в каждой. В первой группе лечение проводилось комбина-
цией бензалкония хлорида на сплаве полиэтиленоксидов, во второй группе бензалкония хлорид был иммобилизован на натри-
евой соли карбоксиметилцеллюлозы, в третьей группе – на полиметилсилоксанаполигидрате. В качестве методов исследования 
применяли: планиметрический (площадь ран, процент уменьшения площади, скорость заживления), микробиологический (об-
семененность ран), морфометрический (подсчет клеточных элементов в ране и определение клеточного индекса) и метод ста-
тистического анализа полученных данных. Результаты и их обсуждение. При определение спектра противомикробной актив-
ности максимальные значения зон задержки роста были получены при применении комбинации бензалкония хлорида на 
сплаве полиэтиленоксидов, что достоверно отличало данную комбинацию от остальных. В первой и второй группе площадь ран 
к 15 суткам сократилась более чем на 90%, в то время как в третьей группе лишь на 58%. Максимальная скорость заживления в 
1 и 3 группе отмечалась на 1-3 сутки наблюдения (в 1 группе достоверно выше), а во 2 группе - на 3-5 сутки. Обсемененность 
ран быстрее всего снижалась в 1 группе по сравнению с двумя другими группами, в 3 группе она оставалась стабильно высокой 
вплоть до 10 суток. Максимальный темп прироста фибробластов наблюдался в 1 группе и составил 92,2%, что достоверно отли-
чало данную группу от остальных. Заключение. Таким образом, разработанную комбинацию бензалкония хлорида иммобили-
зованного на основе сплава полиэтиленоксидов можно рекомендовать как наиболее оптимальную для лечения гнойно-воспа-
лительного процесса кожи и мягких тканей. 

Ключевые слова: моделирование раны, гнойная рана, раневой процесс, местное лечение ран, гнойно-воспалительный 
процесс, лечение ран под повязкой, бензалкония хлорид, планиметрия ран, морфометрия. 
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Abstract. The research purpose was to evaluate the effectiveness of benzalkonium chloride in an experiment on a model of a 

purulent wound under conditions of its immobilization on various bases. Materials and methods. The developed combinations were 
subjected to microbiological research to determine the zones of growth inhibition of microorganisms - causative agents of wound infec-
tion. An experiment was carried out on a model of a purulent wound in Wistar male rats. The experimental animals were divided into 3 
groups of 36 animals each. In the first group, treatment was carried out with a combination of benzalkonium chloride on an alloy of 
polyethylene oxides, in the second group benzalkonium chloride was immobilized on the sodium salt of carboxymethyl cellulose, in the 
third group - on polymethylsiloxanepolyhydrate. The research methods used were: planimetric (area of wounds, percentage of area re-
duction, rate of healing), microbiological (contamination of wounds), morphometric (counting cellular elements in the wound and de-
termining the cell index) and the method of statistical analysis of the data obtained. Results. When determining the spectrum of antimi-
crobial activity, the maximum values of growth inhibition zones were obtained when using a combination of benzalkonium chloride on 
an alloy of polyethylene oxides, which significantly distinguished this combination from the rest. In the first and second groups, the area 
of wounds by the 15th day decreased by more than 90%, while in the third group only by 58%. The maximum healing rate in groups 1 and 
3 was observed on days 1-3 of observation (significantly higher in group 1), and in group 2 - on days 3-5. Microbial contamination of 
wounds decreased most rapidly in group 1 in comparison with the other two groups; in group 3 it remained stably high up to 10 days. 
The maximum growth rate of fibroblasts was observed in group 1 and amounted to 92.2%, which significantly distinguished this group 
from the rest. Conclusions. Thus, the developed combination of benzalkonium chloride immobilized on the basis of an alloy of polyeth-
ylene oxides can be recommended as the most optimal for the treatment of a purulent-inflammatory process of the skin and soft tissues. 

Keywords: wound modeling, purulent wound, wound process, local treatment of wounds, purulent-inflammatory process, treat-
ment of wounds under the bandage, benzalkonium chloride, wound planimetry, morphometry.  
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Введение. Профилактика и лечение гнойных 
ран является актуальной задачей, стоящей перед вра-
чами хирургического профиля. Частота гнойно-вос-
палительного поражения мягких тканей достигает 
30-35% у пациентов, нуждающихся в стационарном 
лечении [1,6,12]. В качестве осложнения после плано-
вых оперативных вмешательств нагноение послеопе-
рационной раны встречается в 2-5% случаев, что со-
ставляет 46,6-61,1% от общего числа осложнений [5]. 
Бесконтрольное применение лекарственных средств 
приводит к изменению резистентности возбудителей 
гнойной инфекции к имеющимся препаратам [7,14]. 
Одними из эффективных антисептиков являются 
четвертичные аммониевые соединения, к числу ко-
торых относится и бензалкония хлорид [10]. Он обла-
дает широким спектром бактерицидного действия и 
входит в состав препаратов «Виротек интим», «Бакто-
дерм», «Септогал», «Деттол», кроме того использу-
ется в офтальмологии в качестве консерванта в глаз-
ных каплях «Тобрекс», «Неттацин» [2,8,9]. Для оказа-
ния положительного эффекта на раневой процесс 
действующие компоненты должны быть иммобили-
зованы на основе, которая бы не раздражала раневую 
поверхность, обладала хорошими сорбционными ка-
чествами при этом высвобождала активное вещество 
в рану [3, 4, 6, 13]. Таким образом, существует необхо-
димость постоянного совершенствования арсенала 
средств для местного применения, с помощью кото-
рых можно влиять на течение воспалительного про-
цесса мягких тканей. 

Цель исследования – оценить эффективность 
бензалкония хлоида в эксперименте на модели гной-
ной раны в условиях его иммобилизации на различ-
ных основах. 

Материалы и методы исследования. Для иссле-
дования были разработаны следующие комбинации: 

1. Бензалкония хлорид (БХ) – 0,02 г; полиэтиленок-
сид (ПЭО) М.м. 400 – 80,0 г; ПЭО М.м. 1500 – 20,0 г 
(БХ+ПЭО); 

2. БХ – 0,02 г; натриевая соль карбоксиметилцел-
люлозы (НСКМЦ) – 4,0 г; вода очищенная – до 100,0 г 
(БХ+НСКМЦ); 

3. БХ – 0,02 г; полиметилсилоксана полигидрат 
(ПП) – 4,0 г; вода очищенная – до 100,0 г (БХ+ПП). 

В первую очередь была оценена противомикроб-
ная активность полученных комбинаций путем изу-
чения зон задержки роста стандартным диско-диф-
фузионным методом в отношении грамположитель-
ных, грамотрицательных микроорганизмов, а так же 
в отношении Candida albicans ATCC 885-653. 

В эксперименте in vivo по методике П.И. Толстых 
было выполнено моделирование гнойной раны у 
108 крыс породы Вистар. Площадь раневого дефекта 
составила около 250 мм2, далее экспериментальные 
животные были разделены на 3 группы: 

1 группа (36 крыс) лечение проводили составом 
БХ+ПЭО; 

2 группа (36 крыс) – БХ+НСКМЦ; 
3 группа (36 крыс) – БХ+ПП. 
Лечение проводили посредством однократных 

ежедневных перевязок на протяжении 15 дней. Про-
токол экспериментального исследования одобрен Ре-
гиональным этическим комитетом КГМУ (г. Курск) от 
05.11.2013 г. протокол №2. 

В качестве методов исследования были приме-
нены: 1) планиметрический метод, который позво-
лял определить площадь ран и вычислить по форму-
лам (Л.Н. Попова) процент уменьшения площади (ПУП) 
и скорость заживления (СЗ); 2) определяли степень 
обсемененности путем суспензирования ткани раны 
и посева методом «газона» на питательную среду с 
определением колониеобразующих единиц (КОЕ/г); 
3) на срезах микропрепаратов ран окрашенных ге-
матоксилином и эозином проводили подсчет клеточ-
ных элементов (лимфоциты, гранулоциты, макро-
фаги, фибробласты), кроме того рассчитывали кле-
точный индекс (КИ), как соотношение клеток гистио-
цитарного ряда (клеток-резидентов) к клеткам вос-
палительного инфильтрата (клеткам-нерезидентам). 

Фиксировали результаты на 1-й, 3-й, 5-й, 8-й, 10-
й и 15-й день. Статистический анализ проводился на 
базе программ Microsoft Excel 2010 и Statistica v. 6.0, ко-
личественные признаки выражали как медиану, 25 и 
75 перцентили (Ме(25;75)). При сравнении показате-
лей нескольких групп применяли Kruskal-Wallis test, с 
дальнейшим сравнением средних рангов по группам. 
Корреляционный анализ был проведении с примене-
нием коэффициента r-Спирмена. Критический уро-
вень значимости при проверке статистических гипо-
тез в данном исследовании принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Все три исследу-
емые комбинации показали присутствие противо-
микробной активности в отношении исследуемых 
тест-штаммов микроорганизмов (табл. 1), при этом 
самые слабые зоны задержки роста были отмечены в 
отношении Candida albicans ATCC 885-653. Комбина-
ция БХ+НСКМЦ показала достоверно меньшие зоны 
задержки роста в отношении E. coli ATCC 25922 и Вас. 
cereus ATCC 10702 по сравнению с БХ+ПЭО. При сопо-
ставлении комбинаций БХ+НСКМЦ с БХ+ПП стати-
стически достоверных отличий не обнаружено. 

Изменение планиметрических показателей от-
ражено в табл. 2. Площадь ран в 1 и 2 группе сократи-
лась более чем на 50% уже к 5 суткам, в то время как 
в 3 группе данный показатель был достигнут лишь к 
10 суткам (различия статистически значимы). Между 
1 и 2 группой достоверные отличия наблюдались на 
3-й день (преимущество 1 группы) и на 8-й день (пре-
имущество 2 группы), а к 15-у дню в обеих группах 
раны сократились более чем на 90% (достоверных 
различий не было отмечено). 
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Таблица 3 
 

Результат изменения СЗ ран (%/сутки), Ме (25;75) 
 

Группа 1-3 сутки 
n=30 

3-5 сутки 
n=24 

5-8 сутки 
n=18 

8-10 
сутки 
n=12 

10-15 
сутки 

n=6 

БХ+ПЭО 24,6 
 (22,5; 25,9) 

3,8 
 (2,7; 4,5) 

4,1  
(2,8; 6,4) 

6,1 
 (5; 7,2) 

2,4 
 (2; 2,6) 

БХ+НСКМЦ 10,6 
 (9,4; 13,2)* 

16,1 
 (12,3; 17,1)* 

10,5 
 (9,1; 12)* 

3,6  
(2,6; 6,5) 

0,2  
(0,2; 0,6)* 

БХ+ПП 10,7 
 (10; 14,5)* 

8,1  
(5,5; 10,1)*,** 

2,4  
(0; 4,9)** 

5,6 
 (3; 7) 

0,1 
 (0; 1,4)* 

 
Примечание: * – p=0,036 и менее, при сопоставлении 

БХ+ПЭО с остальными группами; ** – p=0,033 и менее, при 
сопоставлении группы БХ+НСКМЦ с БХ+ПП 

В табл. 3 представлены резуль-
таты изменения скорости заживления 
ран. В группе БХ+ПЭО максимальная 
скорость была отмечена на 1-3 сутки, 
что достоверно отличало данную 
группу от остальных. В группе 
БХ+НСКМЦ максимум был отмечен на 
сроке 3-5 сутки, при этом на 1-3 и 5-
8 сутки сохранялась СЗ на уровне бо-
лее 10%/сутки, что достоверно отли-
чало данную группу от других. 

Во всех группах на 1 сутки обсеме-
ненность ран составила около 
14,1×107 КОЕ/г (табл.  4). К 10 суткам 
обсемененность ран в 1 группе умень-

шилась в 15667 раз, во 2 
группе – в 2473 раза, а в 3 
группе – в 27 раз. Достовер-
ных отличий между 1 и 2 
группой не обнаружено. В 3 
группе микробная загряз-
ненность раневого дефекта 
сохранялась на высоком 
уровне в течение всего срока 
исследования. 

Из данных представлен-
ных на рисунке видно, что в 
процессе терапии во всех ис-
следуемых группах отмеча-
лось увеличение процент-
ного содержания фибробла-
стов и снижение количества 
гранулоцитов, наряду с мак-

рофагами. При этом темп прироста фибробластов со-
ставил в группе БХ+ПЭО 92,2%, в группе БХ+НСКМЦ 
– 53,8%, а в группе БХ+ПП – 51,7%. На 15 сутки были 
отмечены статистически достоверные различия 
между уровнем всех клеточных элементов в группе 
БХ+ПЭО по сравнению с двумя другими группами 
(р=0,000814 и менее). 

Клеточный индекс на 5 сутки во всех группах со-
ставлял более 1 (табл. 5), что указывало на смену фазы 
воспаления и регенерации. Однако в группе БХ+ПП 
КИ в течение всего срока эксперимента был близок к 

1 и к 15 суткам достигал 1,7. КИ в 
группе БХ+ПЭО был, статистически 
достоверно выше начиная с 8 суток 
по сравнению с другими группами. 

При проведении корреляцион-
ного анализа между площадью ран и 
степенью обсемененности ран была 
обнаружена положительная (прямая) 
корреляционная связь, которая со-
ставила в группе БХ+ПЭО r=0,920, в 
группе БХ+НСКМЦ r=0,969, в группе 
БХ+ПП r=0,771 (при р˂0,05). Так же 

Таблица 1 
 

Зоны ингибирования роста микроорганизмов (мм), n=6, Ме (25;75) 
 

Комбинации 
St. aureus  

ATCC 6538-P 
Грам (+) 

E. coli ATCC  
25922 

Грам (-) 

Вас. cereus  
ATCC 10702 

Грам (+) 

Proteus 
 vulgaris 
Грам (-) 

Pseudomonas 
 aeruginosa  
ATCC 9027 

Грам (-) 

Candida 
 albicans 

ATCC  
885-653 

БХ+ПЭО 
22 

(22; 23) 
17,5 

(17; 19) 
21 

(20; 22) 
17 

(17; 17) 
16,5 

(16; 18) 
10 

(10; 11) 

БХ+НСКМЦ 
20,5 

(20; 21) 

14,5 
(14; 16)* 
р=0,006 

16 
(16; 16)* 
р=0,0006 

15 
(15; 16) 

18,5 
(18; 19) 

9,5 
(8; 10) 

БХ+ПП 
20,5 

(20; 21)* 
р=0,024 

16 
(15; 16) 

18,5 
(17; 19) 

17 
(16; 18) 

17,5 
(17; 18) 

10 
(9; 11) 

 

Примечание: * – обнаружены статистически значимые различия  
при сопоставлении БХ+ПЭО с остальными комбинациями 

 
Таблица 2 

 
Результат изменения площади (мм2) и ПУП ран (%), Ме (25;75) 

 

Группа Показа-
тель 

1 сутки 
n=36 

3 сутки 
n=30 

5 сутки 
n=24 

8 сутки 
n=18 

10 сутки 
n=12 

15 сутки 
n=6 

БХ+ПЭО 

S ран 
 (мм2) 

250 
(247; 250) 

122,5 
 (118; 132) 

101  
(95; 112) 

69  
(61; 77) 

38 
 (35; 50) 

10,5 
 (8; 11) 

ПУП  
ран (%) - 50,3  

(47,3; 52,4) 
59,2  

(55,2; 62,1) 
72,3  

(69,2; 75,6) 
84,5  

(79,8; 86) 
95,8 

 (95,6; 96,7) 

БХ+ 
НСКМЦ 

S ран 
 (мм2) 

250  
(248,5; 251) 

198  
(184; 201)* 

119 
 (104,5; 133,5) 

41 
 (33; 51)* 

23,5  
(20; 27,5) 

20 
 (20; 22) 

ПУП 
 ран (%) - 21  

(19,2; 26,7)* 
52,8  

(46,3; 58,1) 
83,7 

 (79,8; 86,6)* 
90,6 

 (89; 92) 
92  

(91,2; 92,1) 

БХ+ПП 

S ран 
 (мм2) 

250  
(249; 251) 

195 
 (182; 200)* 

150  
(142; 159)*,** 

129,5  
(124,5; 140)*,** 

110 
 (100; 112)*,** 

104 
 (100; 110)*,** 

ПУП  
ран (%) - 22  

(20; 27,3)* 
40 

 (36,9; 43)*,** 
48,4  

(44,2; 50,3)*,** 
56,3 

 (55,4; 60,2)*,** 
58,4  

(56; 60,5)*,** 
 

Примечание: * – p=0,036 и менее, при сопоставлении БХ+ПЭО с остальными группами; 
** – p=0,033 и менее, при сопоставлении группы БХ+НСКМЦ с БХ+ПП 

 

 
Таблица 4 

 
Изменение обсемененности ран, КОЕ/г, n=6, Ме (25;75) 

 
Группа 1 сутки 3 сутки 5 сутки 8 сутки 10 сутки 

БХ+ПЭО 14,1 
 (14,0; 14,3)×107 

7,0  
(6,9; 7,2)×106 

7,1  
(6,7; 7,4)×105 

5,1  
(4,7; 5,7)×104 

0,9  
(0,8; 0,9)×104 

БХ+НСКМЦ 14,1 
 (13,9; 14,2)×107 

5,5  
(4,2; 7)×106 

22,3  
(9,8; 37,1)×105 

9,8  
(8,5; 11,1)×104 

5,7  
(5,1; 7,1)×104 

БХ+ПП 14,2 
 (14,0; 14,5)×107 

90,9  
(79,6; 101,1)×106** 

68,7  
(58,9; 75,2)×106* 

9,3  
(8,2; 10,2)×106* 

5,4  
(4,9; 5,9)×106* 

 
Примечание: * – p=0,036 и менее, при сопоставлении БХ+ПЭО  

с остальными группами; ** – p=0,033 и менее, при сопоставлении группы 
БХ+НСКМЦ с БХ+ПП 
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была обнаружена отрицательная (обратная) корреля-
ционная связь между обсемененностью ран и уров-
нем фибробластов, которая составила в группе 
БХ+ПЭО r=-0,783, в группе БХ+НСКМЦ r=-0,824, в 
группе БХ+ПП r=-0,734 (при р˂0,05). 

 

 
 

Рис. Динамика клеточного состава ран на 5, 10 и 15 сутки 
эксперимента 

 
Таблица 5 

 
Динамика КИ в процессе терапии ран, Ме (25;75) 

 

Группа 
Сутки 

5 8 10 

БХ+ПЭО 1,2 (1,1; 1,4) 5,9 (3,5; 6,7) 4,1 (3,8; 4,6) 

БХ+НСКМЦ 1,6 (1,4; 1,8) 1,9 (1,9; 2)* 2,6 (2,2; 2,8)* 
БХ+ПП 1,4 (1,3; 1,4) 1,1 (1; 1,1)* 1,3 (1,2; 1,5)* 

 
Примечание: * – p=0,009 и менее, при сопоставлении 

БХ+ПЭО с остальными группами. При сопоставлении ком-
бинаций БХ+НСКМЦ с БХ+ПП достоверных отличий не вы-

явлено 
 
Таким образом, данные, полученные при опре-

делении спектра противомикробной активности ис-
следуемых комбинаций соотносятся с литератур-
ными [11], где отражены результаты изолированного 
применения ПЭО и НСКМЦ, и указывают на широкий 
спектр бензалкония хлорида в том числе при его им-
мобилизации на основе ПЭО, НСКМЦ и ПП. В то же 
время исследования in vivo показали, что даже при 
наличии широкого противомикробного спектра ком-
бинация может оказаться неэффективной при ее 
практическом применении, что мы наблюдали в от-
ношении БХ+ПП. На основании планиметрического, 
микробиологического, морфометрического методов 
и статистического анализа можно заключить, что 
наиболее оптимальной основой для иммобилизации 
бензалкония хлорида является сплав полиэтиленок-
сидов М.м. 400 и 1500. При применении данной ком-
бинации раневой процесс протекал наиболее опти-
мально по сравнению с другими группами. Быстрее 
сокращалась площадь раневой поверхности, умень-
шалась степень обсемененности ран, раньше проис-
ходила смена фазы воспаления и регенерации. 

Заключение. Разработанную нами комбинацию 
бензалкония хлорида иммобилизованного на основе 
полиэтиленоксида можно рекомендовать как наибо-
лее оптимальную для терапии гнойно-воспалитель-
ного процесса мягких тканей. Наивысшая скорость 
заживления ран при ее применении была отмечена в 
первую фазу раневого процесса. Следовательно, 
предложенную комбинацию можно использовать за 
основу для дальнейшей разработки многокомпо-
нентных препаратов для оптимизации местного ле-
чения гнойных ран и профилактики осложнений. 
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Аннотация. Патология височно-нижнечелюстного сустава является достаточно актуальной проблемой среди людей, профес-

сиональная деятельность которых связана с повышенной нагрузкой на речевой аппарат. Цель исследования – провести анализ 
эффективности лечения патологических состояний височно-нижнечелюстного сустава у педагогов, преподающих на языковых ка-
федрах. Материалы и методы исследования: было выполнено обследование 68 человек-педагогов факультетов иностранных язы-
ков и факультета русского языка и литературы Сибирского государственного индустриального университета, а также Кузбасской 
государственной педагогической академии. Возрастной диапазон исследуемых: от 26 до 60 лет. Патология височно-нижнечелюст-
ного сустава была определена согласно результатам проведенных клинического, функционального и лучевого методов обследова-
ний. Занятия на русском языке проводило 19 человек, на языках романо-германской группы – 49. Длительность стажа работы была 
не менее 5 лет. Средний возраст преподавателей – 52,1±8,3 года. Больным, в зависимости от степени выраженности клинической 
симптоматики проводилось шинирование, вследствие чего достигалась стабилизация пространственного положения нижней че-
люсти. Лечебные мероприятия включали назначение препаратов группы нестероидных противовоспалительных средств – «Воль-
тарена», «Ксефокама». Седативные препараты и транквилизаторы («Элениум», «Седуксен», «Грандаксин») назначались с целью ре-
гулирования состояния психической сферы. При верификации гипертонуса жевательных мышц рекомендован прием миорелак-
сантов («Сирдалуда»), при клинической картине функциональных нарушений тонуса жевательных мышц преобладающей картине 
функционального нарушения тонуса жевательных мышц (мнимое жевание, отсутствие состояния физиологического покоя, спазм) 
больным назначали применение электрофореза с сульфидными грязями в область жевательных мышц. Кроме того, проводилась 
аутогенная тренировка, ЛФК, массаж спазмированных мышц. Были использованы методы описательной статистики, проведен 
корреляционный, регрессионный и дисперсионный анализ, построена модель корреляционной адаптометриии подсчитана диа-
гностическая значимость исследуемых критериев. Оценка значимости различий осуществлялась по критерию Вилкоксона. Стати-
стическую достоверность имели значения р<0,05. Результаты и их обсуждение. Максимальное количество жалоб зарегистриро-
вано среди пациентов старшей возрастной группы (60-75 лет). На фоне проведенного лечения достоверно (р<0,01) лучшее само-
чувствие отмечено среди исследуемых молодого возраста (25-44 лет). Пациенты, имеющие стаж работы более 20 лет достоверно 
(р<0,01) чаще предъявляли жалобы, особенно на частые головные боли и головокружения, обусловленные нарушением функции в 
височно-нижнечелюстного сустава. На фоне лечения максимальная эффективность (р<0,01) зафиксирована среди преподавателей, 
имеющих наименьший стаж работы (от 5 до 10 лет). Лучшая динамика жалоб была отмечена среди преподавателей русского языка 
и литературы. Выводы. Динамика состояния педагогов, страдающих патологией височно-нижнечелюстного сустава при проведе-
нии соответствующих лечебных мероприятий, определяется возрастными характеристиками, длительностью трудового стажа и 
сферой профессиональной деятельности. 

Ключевые слова: височно-нижнечелюстной сустав, артроз, артрит, дисфункция височно-нижнечелюстного сустава, зуб-
ной ряд. 
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Abstract. Pathology of the temporomandibular joint (TMJ) is a rather urgent problem among people whose professional activities 

are associated with increased load on the speech apparatus. Research purpose is to analyze the effectiveness of treatment of pathological 
conditions of temporomandibular joint in teachers at language departments. Materials and research methods: 68 teachers of the facul-
ties of foreign languages and the faculty of Russian language and literature of the Siberian State Industrial University, as well as the 
Kuzbass State Pedagogical Academy were examined. Age range of the subjects: from 26 to 60 years old. TMJ pathology was determined 
according to the results of clinical, functional and radiological examinations. 19 teachers conducted the classes in Russian, 49 - in the 
languages of the Latin-Germanic group. A work experience was at least 5 years. The average age of teachers is 52.1 ± 8.3 years. Depending 
on the severity of clinical symptoms, the patients underwent splinting, due to which the stabilization of the spatial position of the lower 
jaw was achieved. Therapeutic measures included the appointment of drugs of the group of non-steroidal anti-inflammatory drugs 
(NSAIDs) - "Voltaren", "Ksefokam". Sedatives and tranquilizers ("Elenium", "Seduxen", "Grandaxin") were prescribed to regulate the state 
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of the mental sphere. When verifying the hypertonicity of the masticatory muscles, it is recommended to take muscle relaxants ("Sir-
daluda"), with the clinical picture of functional disorders in the tone of the masticatory muscles, the prevailing picture of functional 
disorders in the tone of the masticatory muscles (imaginary chewing, lack of physiological rest, spasm) patients were prescribed electro-
phoresis with sulfide mud in the chewing muscles. In addition, autogenic training, exercise therapy, massage of spasmodic muscles was 
carried out. Methods of descriptive statistics, correlation, regression and analysis of variance were used. A model of correlation adap-
tometry was built and the diagnostic significance of the criteria under study was calculated. The significance of the differences was 
assessed using the Wilcoxon test. The p<0.05 was statistically significant. Results and its discussion. The maximum number of com-
plaints was registered among patients of the older age group (60-75 years old). Against the background of the treatment, reliably (p<0.01) 
the best state of health was noted among the studied young age (25-44 years). Patients with more than 20 years of work experience 
reliably (p<0.01) more often complained, especially about frequent headaches and dizziness caused by dysfunction in the TMJ. On the 
background of treatment, the maximum efficiency (p<0.01) was recorded among teachers with the least work experience (from 5 to 10 
years). The best dynamics of complaints was noted among teachers of the Russian language and literature. Conclusion. The dynamics of 
the state of teachers suffering from TMJ pathology when carrying out appropriate therapeutic measures, is determined by age character-
istics, the length of work experience and the field of professional activity. 

Keywords: temporomandibular joint, arthrosis, arthritis, dysfunction of the temporomandibular joint, dentition. 
  
Введение. Синдром болевой дисфункции ви-

сочно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС) представляет 
собой достаточно часто встречающуюся патологию. В 
результате изменений, которые контролируют и ре-
гулируют все суставные движения верхней челюсти, 
происходит нарушение функций ВНЧС. Вопросы 
этиологии и патогенеза патологии до сих пор не до 
конца выяснены [1].  

Заболевания ВНЧС сустава встречаются у 20-76% 
населения, и при этом до 70-89% из них приходится 
на функциональные расстройства. Достаточное вни-
мание в литературных данных уделяется спазму же-
вательной мускулатуры, сопровождающемуся боле-
выми ощущениями и нарушением функциональной 
активности данного сустава [1,2]. 

Среди основных методов лечения данной пато-
логии выделяют консервативный и хирургический 
(мениcкэктомия, выполнение хондропластики по-
средством применения аутохряща и синтетических 
материалов). Среди консервативных методик наибо-
лее часто применяемыми являются: проведение 
аутогенной тренировки, лечебной физкультуры, мас-
сажа спазмированных мышц, иглорефлексотерапии, 
чрезкожной электроанальгезии и т.д. Кроме того, 
важное значение отводится рекомендациям, направ-
ленным на соблюдение покоя пациентами, заключа-
ющегося в ограничении движений. В связи с этим 
особую актуальность представляет оценка эффектив-
ности выполняемых клинических мероприятий при 
данной патологии [3-5,7-9]. 

Цель исследования – анализ эффективности 
лечения патологических состояний ВНЧС у педагогов 
языковых кафедр. 

Материалы и методы исследования. В работе 
было выполнено обследование 68 человек (с 2007 по 
2011 г.) с высшим педагогическим образованием, 
преподающих русский (19 человек) и иностранные 
языки (49 человек) на базе Сибирского государствен-
ного индустриального университета, а также Кузбас-
ской государственной педагогической академии в 
возрасте от 26 до 60 лет (в возрасте от 25 до 44 лет: 
28 человек; от 45 до 59 лет: 27 человек; от 60 до 75 лет: 

13 человек). Средний возраст испытуемых составил 
52,1±8,3 года.  

Особенности распределения пациентов согласно 
верифицируемой патологии ВНЧС представлены в 
табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Сравнительная характеристика распределения 

 больных в зависимости от диагноза 
 

Наименование 
патологии 

Основная группа 
(n – 68) 

Артриты 18 (26,47%) 
Артрозы деформирующие 8 (11,76%) 
Артрозы склерозирующие 3 (4,41%) 
Мышечно-суставные  
дисфункции 39 (57,35%) 

Всего 68 (100%) 
 

Особенности распределения обследуемых со-
гласно длительности стажа работы и изучаемого 
языка представлены в табл. 2, 3. 

 
Таблица 2 

 
Статистика заболеваемость ВНЧС в зависимости от 

стажа работы 
 

Показатель 5-10 лет 10-20 лет Свыше  
20 лет 

Деформирующий 
Артроз 0% 3% 6% 

Склерозирующий  
артроз 1% 2 % 1% 

Артрит 2% 4% 11% 
Мышечно-суставная 
дисфункция 6% 15% 19% 

Всего (n – 68) 9% 22% 37% 
 

Основные этапы проводимого обследования: 
1. Сбор жалоб; 
2. Изучение анамнеза; 
3. Осмотр ротовой полости с изучением особен-

ностей зубных рядов пациентов; 
4. Выполнение мануального обследования: паль-

пация точек проекции менисков, головки нижней че-
люсти, мышц (жевательных, крыловидных и меди-
альных).  
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Больным в зависимости от степени выраженно-

сти клинической симптоматики проводилось шини-
рование, позволяющее достичь стабилизацию про-
странственного положения нижней челюсти. Окклю-
зионную и нейромышечную стабилизацию сочетали 
с назначением медикаментозного и физиотерапев-
тического лечения. Для коррекции болевого диском-
форта применялась группа нестероидных противо-
воспалительных препаратов («Вольтарен», «Ксефо-
кам»). Кроме того, проводилась аутогенная трени-
ровка, ЛФК, массаж спазмированных мышц. 

В процессе работы использовались методы опи-
сательной статистики, был проведен дисперсион-
ный, корреляционный и регрессионный анализ, по-
строена модель корреляционной адаптометриии, 
подсчитана диагностическая значимость исследуе-
мых критериев. Для оценки значимости различий ис-
пользовали критерий Вилкоксона; статистически до-
стоверным считалось значение p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Анализ жалоб 
пациентов после проведенного лечения представлен 
на рис. 1. 

 

 
 

Рис.1. Анализ динамики жалоб пациентов после  
проведенного лечения (в процентном соотношении). 

Примечание: ** – p<0,01 – достоверность различия 
признака между группами 

 
Представленные данные свидетельствуют о до-

стоверном (p<0,01) уменьшении количества жалоб 
пациентов после проведенного лечения. 

Сравнительная характеристика динамики жалоб 

пациентов после проведенного лече-
ния в зависимости от принадлежно-
сти к определенной возрастной 
группе представлена на рис. 2. 

Представленные данные свиде-
тельствуют о том, что большее число 
жалоб зарегистрировано среди паци-
ентов старшей возрастной группы 
(60-75 лет). На фоне проведенного ле-
чения достоверно (р<0,01) лучшие ре-

зультаты зарегистрированы среди исследуемых мо-
лодого возраста (25-44 лет). 

 
 

 
 

Рис. 2. Анализ динамики жалоб пациентов после 
 проведенного лечения в зависимости от принадлежности к 

определенной возрастной группе 
 (в процентном соотношении)  

Примечание: * – p<0,05 – достоверность различия признака 
между группами до лечения; # – p<0,05 – достоверность 
различия признака между группами после проведенного 
лечения; ## – p<0,01 – достоверность различия признака 

между группами после проведенного лечения 
 
Сравнительная характеристика динамики жалоб 

пациентов после проведенного лечения в зависимо-
сти от стажа работы представлена на рис. 3. 

Представленные данные свидетельствуют о том, 
что пациенты, имеющие стаж работы более 20 лет до-
стоверно (р<0,01) чаще предъявляли жалобы, осо-
бенно на частые головные боли и головокружения, 
обусловленные нарушением функции в ВНЧС. На 
фоне лечения максимальная эффективность (р<0,01) 
зафиксирована среди преподавателей, имеющих 
наименьший стаж работы (от 5 до 10 лет). 

Таблица 3 
 

Статистика распределения патологических проявлений в ВНЧС  
у пациентов в зависимости от языка преподавания 

 

Диагноз Арт-
риты 

Арт-
розы 

Мышечно-су-
ставные  

дисфункции 
Всего 

n  – 68 

Языки романо-германской группы  
(n – 49) 

11 
(22%) 

7 
 (14%) 

31 
 (62%) 72,06% 

Использование русского языка 
(n – 19) 

6 
 (12%) 

4  
(8%) 

9 
 (18%) 27,94% 
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Сравнительная характеристика динамики жалоб 
пациентов после проведенного лечения в зависимо-
сти от преподаваемого языка (в процентном соотно-
шении) представлена на рис. 4. 

 

 
 

Рис. 3. Сравнительная характеристика динамики жалоб  
пациентов после проведенного лечения в зависимости от 

стажа работы (в процентном соотношении). 
Примечание: ** – p<0,01 – достоверность различия 

 признака между группами до лечения; # – p<0,05 – досто-
верность различия признака между группами после прове-

денного лечения; ## – p<0,01 – достоверность различия 
признака между группами после проведенного лечения 

 
Представленные данные свидетельствуют о том, 

что преподаватели романо-германского языка чаще 
предъявляли жалобы на болевые ощущения в жева-
тельных мышцах после речевой нагрузки, болевые 
ощущения в нижней челюсти после еды. Данные про-
явления были связаны с произношением звуков, кото-
рые не характерны для русского языка и требовали до-
полнительного напряжения латеральной крыловид-
ной мышцы. Лучшая динамика жалоб была отмечена 
среди преподавателей русского языка и литературы.  

Полученные в результате исследования данные 
можно использовать при прогнозировании результа-
тов лечения лиц, связанных с педагогической дея-
тельностью и страдающих патологией ВНЧС. Наилуч-
шие результаты (отсутствие жалоб после лечения, 
быстрое достижение эффекта) будут наблюдаться у 
пациентов молодого возраста, имеющих наимень-
ший стаж работы и занятых на кафедре русского 
языка и литературы. У пациентов старшей возраст-
ной группы со стажем работы свыше 20 лет, занятых 

на кафедре иностранных языков, эффект проводи-
мого лечения будет менее эффективным и сопровож-
даться сохранением остаточных жалоб. 

 

 
 

Рис. 4. Сравнительная характеристика динамики жалоб  
пациентов после проведенного лечения в зависимости от 

преподаваемого языка (в процентном соотношении). 
Примечание: * – p<0,05 – достоверность различия признака 

между группами  до лечения; # – p<0,05 – достоверность 
различия признака между группами  

после проведенного лечения 
 
Проблема патологии ВНЧС является достаточно 

актуальной в современной стоматологической прак-
тике. Достаточное внимание уделяется методам ле-
чения данной патологии и ее эффективности [6,7]. 
Особое значение уделяется данной патологии среди 
людей, профессиональная сфера деятельности кото-
рых способствует этому. В литературных данных 
имеются работы, в которых демонстрируется связь 
между профессией педагога и развитием патологии 
ВНЧС [5,6]. В нашей работе также отмечен данный 
факт, кроме того, выявлена динамика состояния па-
циентов (по оценке динамики их жалоб) в зависимо-
сти от возрастных характеристик, длительности 
стажа, сферой педагогической деятельности. 

Выводы. Динамика состояния педагогов, страда-
ющих патологией ВНЧС при проведении соответству-
ющих лечебных мероприятий, определяется возраст-
ными характеристиками, длительностью трудового 
стажа и сферой профессиональной деятельности. 
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Аннотация. Статья посвящена анализу проблемы сохранения здоровья на рабочем месте. Термин «выгорание» (burnout) 
введен в обращение американским психиатром Гербертом Фрейденбергером (Herbert Freudenberger), который работал в альтер-
нативной службе, и наблюдал у себя и коллег пpизнaки иcтoщeния, пoтepи мoтивaции и cнижeния oтветственности. 
Эмoциoнaльнoe выгopaние – этo cocтoяниe, кoгдa чeлoвeк oщущaeт ceбя иcтoщeнным мopaльнo, умcтвeнно и физичecки. Ос-
новные проявления эмоционального выгорания oбъeдинены в 5 ocнoвныx гpупп: aффeктивныe, кoгнитивныe, физичecкиe, 
пoвeдeнчecкиe, мoтивaциoнныe. Симптoмы выгopaния пpoявляютcя нa тpёx уpoвняx: индивидуaльнo-пcиxoлoгичecкoм, мeж-
личноcтнoм и оpгaнизaциoннoм. Для решения проблемы управления стрессом и психосоциальными рисками требуется меж-
дисциплинарное и межведомственное взаимодействие с участием всей организационной системы здоровьесбережения, как на 
индивидуальном, так и на общественном уровне. Для коррекции синдрома эмоционального выгорания со всем его психологи-
ческим и нейроразнообразием требуется персонализированный подход с применением современных восстановительных тех-
нологий; повышение мотивации и стрессоустойчивости специалистов, а также развитие корпоративной культуры, эмоциональ-
ного интеллекта, доверия в командах. Понимание рисков поможет выявлять ранние признаки синдрома и создавать благопри-
ятную корпоративную среду для здоровьесбережения и профессионального долголетия.  

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, стресс, здоровье на рабочем месте, профессиональное долголетие, психо-
социальный риск, здоровье сберегающие экосистемы эргономичные технологии.  
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Abstract. The article is devoted to the analysis of health problem at the workplace. The term “burn out” has been introduced by 

Herbert Freudenberger, an American psychiatrist, who worked in an alternative service and observed this phenomenon in himself and 
his colleagues. Main characteristic of this phenomenon were loss of life, loss of motivation and loss of responsibility. Emotional burn out 
is the state when a person feels himself exhausted morally, mentally and physically. The main manifestations of emotional burn out are 
combined into 5 main groups: affective, cognitive, physical, behavioral, motivational. The symptoms of burn out are manifested at three 
levels: individual, psychological and interpersonal, organizational. Solving the problem of managing stress and psychosocial risks re-
quires interdisciplinary and interdepartmental interaction with the participation of the entire organizational system of health preserva-
tion, both at the individual and at the social level. Correction of emotional burn out syndrome with all its psychological and neurodiver-
sity requires needs a personalized approach using modern restorative technologies; increasing the motivation and stress resistance of 
specialists, as well as the development of corporate culture, emotional intelligence, trust in teams. Understanding the risks may help to 
identify early signs of the syndrome and create the health-saving corporate environment for professional longevity.  

Keywords: emotional burn out, stress, health at workplace, professional longevity, psychosocial risk, health-saving ecosystems, 
ergonomic technologies.  

  
Изменение демографической ситуации в инду-

стриально развитых странах привело к пересмотру и 
совершенствованию профессиональных стандартов 
по отношению к работающему населению: для сохра-
нения здоровья на рабочем кроме соблюдения тех-
ники безопасности и гигены труда, необходимо раз-
витие здоровье сберегающих экосистем, эргономич-
ных технологий, повышение стрессоустойчивости в 
работающих коллективах. Информация о проблемах, 
связанных с эмоциональными перегрузками на рабо-

чем месте, развитием «офисного синдрома» появля-
ется на страницах профессиональных журналов: Ев-
ропейское агентство по безопасности и гигиене труда 
утверждает, что около половины европейских работ-
ников испытывают стресс на рабочем месте, который 
становится причиной почти половины всех потерян-
ных рабочих дней. Именно стресс, как психосоциаль-
ный риск, может создавать серьезные проблемы, свя-
занные с безопасностью на работе и оказывать зна-
чительное влияние на здоровье людей и организаций 
[24]. По данным страховых компаний США, эта цифра 

http://www.ras.ru/
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возрастает до 59% – именно такой процент работаю-
щего населения считает, что стресс на работе нега-
тивно влияет на их здоровье, а 74% связывают с эмо-
циональным выгоранием на работе развитие про-
блем в семейных отношениях. Оценка общего убытка 
США из-за стресса сотрудников, по мнению American 
Institute of Stress – от 150 до 300 млрд. долларов в год 
(Forbes, 2016).  

В России с 2015 года фиксируется около 1,8 мил-
лионов случаев невыхода на работу из-за сильной 
психологической и эмоциональной усталости, при 
этом треть врачей работают с выраженным синдро-
мом выгорания. Около 3-4 из 10 молодых учителей не 
остаются в школе через год после выхода на работу. 
Стрессы и нездоровые привычки влияют не только на 
профессиональное долголетие, но и удерживают 
большой разрыв в продолжительности жизни: муж-
чины в России живут на 12-14 лет меньше, чем жен-
щины. Отставание России от развитых и развиваю-
щихся стран мира по показателям здоровья в настоя-
щее время продолжает возрастать. По смертности 
мужчин в возрастной группе 60-64 года Россия в 
2013 г. заняла первое место среди всех 194 стран – 
членов ВОЗ. Наибольший прирост смертности по 
сравнению с 1990 г. имел место в основной трудоспо-
собной возрастной группе 30-34 года (37,4% у мужчин 
и 71,3% у женщин). Сохранение здоровья работаю-
щих групп населения, управление стрессом, внедре-
ние здоровьесберегающих технологий является важ-
нейшей задачей государственной важности 
[20,23,25,27,32].  

 Для решения проблемы управления стрессом и 
психосоциальными рисками (так же как и любыми 
другими рисками для здоровья и безопасности на ра-
боте), требуется междисциплинарное и межведом-
ственное взаимодействие с участием всей организа-
ционной системы здоровьесбережения, как на инди-
видуальном, так и на общественном уровне [14].  

Исторические аспекты развития феномена 
«эмоционального выгорания». Термин «выгора-
ние» (burn out) введен в обращение американским 
психиатром Гербертом Фрейденбергером (Herbert 
Freudenberger), который работал в альтернативной 
службе, и наблюдал у себя и коллег пpизнaки 
иcтoщeния, пoтepи мoтивaции и cнижeния oтвет-
ственности. Эмoциoнaльнoe выгopaние – этo 
cocтoяниe, когда чeлoвeк oщущaeт ceбя иcтoщeнным 
мopaльнo, умcтвeнно и физически [33-38,40,41]. 
Нecкoлькo пoзднeе K. Macлaч oпубликoвaла pяд 
paбoт, в кoтopыx пpeдcтaвилены peзультaты 
иccлeдoвaния кoгнитивныx cтpaтeгий, иcпoльзуeмыx 
пpoфeccиoнaлaми для бopьбы c эмoциoнaльным 
вoзбуждeниeм. Aвтopoм былo уcтaнoвлeнo, чтo у лю-
дей, paбoтaющих в cфepe «пoмoгaющиx» пpoфeccий и 
вoвлeчённых в интeнcивнoe и глубoкoe 
взaимoдeйcтвиe c дpугими людьми, нaблюдaютcя 
oпpeдeлённыe эмoциoнaльнo-пoвeдeнчecкиe 

нapушeния (oтpицaтeльнoe oтнoшeниe к paбoтe, 
cнижeннaя caмooцeнкa, утpaтa пoнимaния и 
coчувcтвия пo oтнoшeнию к peципиeнтaм) [39].  

Открытия Г. Фpeйдeнбepгepa и K. Macлaч 
пoлoжили нaчaлo многочисленным иccлeдoвaниям в 
cфepе эмoциoнaльнoгo выгopaния. Caм тepмин «вы-
гopaниe» oкaзaлcя oчeнь удaчным в пpaгмaтичecкoм 
cмыcлe, тaк кaк пoдxoдил для oпиcaния oпpeдeлён-
ныx cocтoяний, нaблюдaeмыx у мнoгиx дpугиx людей, 
paбoтaющиx в cиcтeмe пpoфeccий «чeлoвeк-чeлoвeк» 
[15].  

Признаки синдрома эмоционального выгорания 
были описаны еще в 80-е годы 

Maslach C. (1981 г.) и Meier S.T. (1983): быстрая 
утомляемость и истощение, психосоматические рас-
стройства, употребление психоактивных веществ 
(ПАВ) для коррекции настроения; негативное и ци-
ничное отношение, агрессивные чувства к пациенту 
и самой работе, скудность репертуара профессио-
нальных действий, искаженная самооценка, песси-
мизм, потеря перспективы: апатия, депрессия и чув-
ство бессмысленности бытия [39]. 

Aнaлиз peзультaтoв эмпиpичecкиx 
иccлeдoвaний, пpeдcтaвлeнныx в литepaтуpe, 
пpoвeдeнный зaпaдными пcиxoлoгaми, пoзвoляeт 
paзличaть двe гpуппы мoдeлeй эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния: coдepжaтeльную и пpoцeдуpную.  

Для содержательных моделей характерно де-
тальное описание и систематизация признаков выго-
рания. Авторы содержательных мoдeлeй 
paccмaтpивaют выгopaниe кaк нeкoe cocтoяниe, 
включaющee в ceбя pяд кoнкpeтныx элeмeнтoв. 
Пpoцeccуaльныe мoдeли пpeдлaгaют динaмичecкую 
xapaктepиcтику иccлeдуeмoгo фeнoмeнa, 
paccмaтpивaя эмoциoнaльнoe выгopaниe кaк 
пpoцecc, включaющий pяд cлeдующиx дpуг зa дpугoм 
cтaдий (фaз) [15].  

Нaибoлee пoлнoй и oбocнoвaннoй 
клaccификaциeй cимптoмoв выгopaния cчитaeтcя 
клaccификaция, пpeдлoжeннaя В. Шaуфeлли и 
Д. Энзмaннoм. Aвтopaми были выдeлeны 132 cимп-
тoмa выгopaния, кoтopыe oни oбъeдинили в 5 ocнoв-
ныx гpупп: 1) aффeктивныe; 2) кoгнитивныe; 3) физи-
чecкиe; 4) пoвeдeнчecкиe; 5) мoтивaциoнныe.  

C тoчки зpeния aвтopoв, cимптoмы выгopaния 
пpoявляютcя нa тpёx уpoвняx:  

– индивидуaльнo-пcиxoлoгичecкoм,  
– мeжличноcтнoм и  
– оpгaнизaциoннoм [16].  
Пpoцeccуaльный пoдxoд к изучeнию 

эмoциoнaльнoгo выгopaния aкцeнтиpуeт внимaниe 
нa динaмичecкиx xapaктepиcтикax paccмaтpивaeмoгo 
фeнoмeнa.  

Coглacнo пpeдcтaвлeниям aвтopoв пpoцeccуaль-
нoй мoдeли, выгopaниe пpeдcтaвляeт coбoй 
динaмичecкий пpoцecc, paзвивaющийcя вo вpeмeни 
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пo нapacтaющeй. C. Гpинcбepгoм былa пpeдлoжeнa 
пятиcтупeнчaтaм мoдeль выгopaния [18]:  

1. На пepвой стадии cпeциaлиcт, кaк пpaвилo, 
дoвoлeн cвoeй paбoтoй, oтнocитcя к cвoим paбoчим 
oбязaннocтям c энтузиaзмoм. Однaкo, пo мepe 
нapacтaния paбoчиx cтpeccoв пpoфeccиoнaльнaя 
дeятeльнocть нaчинaeт пpинocить вce мeньшe 
удoвoльcтвия, и вpaч cтaнoвитcя мeнee энepгичным 
[21]. 

2. Втopая стадия – «дeфицит тoпливa» - 
xapaктepизуeтcя пoявлeниeм уcтaлocти и aпaтии, 
вoзникновением пpoблeмы co cнoм. Ecли у paбoтникa 
нeт дoпoлнитeльнoй мoтивaции, oн быcтpo тepяeт 
интepec к cвoeй пpoфeccиoнaльнoй дeятeльнocти. 
Ecли мoтивaция paбoтникa выcoкaя, oн мoжeт 
пpoдoлжaть «гopeть», пoдпитывaяcь внутpeнними 
pecуpcaми, нo этo нeгaтивнo cкaзывaeтcя нa eгo 
здopoвьe [22]. 

3. Tpeтья cтaдия – xpoничecкиe cимптoмы: 
чpeзмepнaя paбaтa пpивoдит к oпуcтoшeнию, 
уcтaлocти, paздpaжитeльнocти, чувcтву 
пoдaвлeннocти [1]. 

4. Чeтвepтaя cтaдия – кpизиc: еcли нe 
oбpaтить внимaниe нa нeпpиятныe cимптoмы вы-
гopaния, oнo пepexoдит нa чeтвёpтую cтaдию. Нa этoй 
cтaдии paзвивaютcя xpoничecкиe зaбoлeвaния и 
чeлoвeк мoжeт чacтичнo или пoлнocтью утpaтить 
paбoтocпocoбнocть. Нa фoнe этoгo уcиливaетcя 
пepeживaние, нeудoвлeтвopённocть [2]. 

5. Пятaя cтaдия – «пpoбивaниe cтeны» – 
зaключитeльнaя cтaдия выгopaния, нa кoтopoй физи-
чecкиe и пcиxoлoгичecкиe пpoблeмы обостряются и 
мoгут cпpoвoциpoвaть paзвитиe oпacныx 
зaбoлeвaний, угpoжaющиx жизни чeлoвeкa [3]. 

K. Шepниc выдeлял тpи cтaдии пpoфeccиoнaль-
нoгo выгopaния. 

Пepвaя cтaдия xapaктepизуeтcя диcбaлaнcoм 
мeжду pecуpcaми и тpeбoвaниями cpeды, чтo 
пopoждaeт cтpeccoвoe cocтoяниe. 

Нa втopoй cтaдии у вpaчa вoзникaет 
кpaткocpoчнoe эмoциoнaльнoe нaпpяжeниe, 
утoмлeниe и иcтoщeниe. 

Tpeтья cтaдия пpoявляeтcя в измeнeнияx 
мoтивaциoннoй cфepы пpoфeccиoнaлa и eгo 
пoвeдeния [4]. 

Вeдущeй дeтepминaнтoй вoзникнoвeния вы-
гopaния, c тoчки зpeния aвтopa, являeтcя 
aдeквaтнocть выбpaннoгo cубъeктoм cпocoбa 
пpeoдoлeния cтpecca [5]. 

Нecмoтpя нa нecoмнeнный вклaд в изучeниe 
пpoфeccиoнaльнoгo выгopaния, пpoцeccуaльныe 
мoдeли, пpeдлoжeнныe зaпaдными пcиxoлoгaми, в 
ocнoвнoм нocят oпиcaтeльный xapaктep. Иx oтличaeт 
paзнopoднocть и мoзaичнocть, cнижaющиe иx 
пpaктичecкую цeннocть. 

В заpубежныx иccлeдoвaнияx фeнoмeнa 
эмoциoнaльнoгo выгopaния мoжнo выдeлить двe 

ocнoвныe тoчки зpeния в eгo пoнимaнии. Выгopaниe 
пoнимaeтcя либo кaк нeкий кoмплeкc oтнocитeльнo 
нeзaвиcимыx дpуг oт дpугa cимптoмoв, кoтopыe 
oбъeдиняютcя в бoлee кpупныe блoки, либo кaк 
пpoцecc, coпутcтвующий пpoфeccиoнaльнoму 
paзвитию чeлoвeкa и имeющий cтaдиaльный 
xapaктep [6]. 

Ecть нeкoтopыe иccлeдoвaния o cущecтвoвaнии 
пoлoжитeльнoй cвязи мeжду уpoвнeм oбpaзoвaния и 
cтeпeнью эмoциoнaльнoгo выгopaния: люди c 
выcшим oбpaзoвaниeм бoлee пoдвepжeны вoз-
никнoвeнию пpoфeccиoнaльнoгo выгopaния. 
Пpeдпoлaгaeтcя, чтo у людeй c бoлee выcoким 
уpoвнeм oбpaзoвaния, пpитязaния мoгут быть 
зaвышeнными [7]. 

Знaчитeльнoe кoличecтвo эмпиpичecкиx 
иccлeдoвaний в paмкax дaннoгo пoдxoдa нaпpaвлeнo 
нa выявлeниe poли личнocтныx xapaктepиcтик нa 
фopмиpoвaниe пpизнaкoв эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния. 

Г. Фpaунбepгep oпиcывaeт «выгopaющиx» 
пpoфeccиoнaлoв кaк coчувcтвующиx, гумaнныx, мяг-
киx, увлeкaющиxcя, идeaлиcтoв, opиeнтиpoвaнныx 
нa людeй, и, oднoвpeмeннo, нeуcтoйчивыx, 
интpoвepтиpoвaнныx, oдepжимыx нaвязчивыми 
идeями (фaнaтичныx), «плaмeнныx» и лeгкo 
coлидapизующиxcя [8]. 

Э. Maxep выдeляeт в кaчecтвe фaктopoв, иници-
иpующиx выгopaниe, aвтopитapизм и низкий уpoвeнь 
эмпaтии [9]. 

Нeкoтopыe иccлeдoвaния пoдтвepждaют 
пoлoжитeльную cвязь мeжду выгopaниeм и aгpec-
cивнocтью и тpeвoжнocтью [10]. 

Умняшкинa C. В. и Aгaпoвa M. В. paccмaтpивaют 
эмoциoнaльнoe выгopaниe кaк cлeдcтвиe нapушeния 
пpoцeccoв caмopeaлизaции и caмoaктуaлизaции лич-
нocти. Пo мнeнию aвтopoв, к пpoфeccиoнaльнoму вы-
гopaнию пpивoдят кoнфpoнтaциoнныe кoпинги в 
oтвeт нa нeблaгoпpиятныe cpeдoвыe вoздeйcтвия 
[11].  

Cлeдуeт пoдчepкнуть, чтo в нacтoящee вpeмя 
пcиxoлoги pacпoлaгaют дocтaтoчнo бoльшим 
oбъёмoм эмпиpичecкиx иccлeдoвaний oтнocитeльнo 
индивидуaльнo-пcиxoлoгичecкиx пpeдпocылoк 
эмoциoнaльнoгo выгopaния. Oднaкo, пoкa нe вce 
ocoбeннocти личнocти изучeны в дocтaтoчнoй мepe, 
пoэтoму тpeбуютcя дoпoлнитeльныe иccлeдoвaния в 
этoм нaпpaвлeнии. 

Бoйкo выдeляeт pяд внeшниx и внутpeнниx 
пpeдпocылoк эмoциoнaльнoгo выгopaния [6]. 

Гpуппa внeшниx (opгaнизaциoнныx) фaктopoв 
включaeт уcлoвия мaтepиaльнoй cpeды, coдepжaниe 
paбoты и coциaльнo-пcиxoлoгичecкиe 
xapaктepиcтики дeятeльнocти. 

K внутpeнним фaктopaм, oбуcлaвливaющим 
эмoциoнaльнoe выгopaниe, В.В. Бoйкo oтнocит 
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cклoннocть к эмoциoнaльнoй pигиднocти, интeнcив-
ную интepиopизaцию, cлaбую мoтивaцию 
эмoциoнaльнoй oтдaчи в пpoфeccиoнaльнoй дeятeль-
нocти и нpaвcтвeнныe дeфeкты и дeзopиeнтaции лич-
нocти [12]. 

Coглacнo В.В. Бoйкo, нpaвcтвeннaя 
дeзopиeнтaция пpoявляeтcя в cклoннocти к 
paздeлeнию людeй нa «плoxиx» и «xopoшиx» бeз 
дocтaтoчныx для этoгo ocнoвaний, пpeдвзятoм, либo 
индиффepeнтнoм oтнoшeнии к ним [17]. 

Пo мнeнию M.В. Aгaпoвoй, внeшниe фaктopы яв-
ляютcя нeoбxoдимыми для paзвития эмoциoнaль-
нoгo выгopaния, внутpeнниe – oбязaтeльными [5]. 

К настоящему вpeмeни в отечественной 
пcиxoлoгии дeлaютcя пoпытки paccмoтpeния пpичин 
вoзникнoвeния у пpoфeccиoнaлoв фeнoмeнa вы-
гopaния c пoзиций cиcтeмнoгo пoдxoдa. В. E. Opeл, в 
чacтнocти, укaзывaeт нa вoзмoжнocть paзвития 
cиндpoмa пcиxичecкoгo выгopaния кaк cвoeoбpaзнoй 
интeгpaтивнoй peaкции нa дeзaдaптaцию cубъeктa к 
пpoфeccиoнaльнoй cpeдe. Пpи этoм личнocтным 
дeтepминaнтaм oтвoдитcя вeдущaя poль в 
фopмиpoвaнии дaннoгo фeнoмeнa [19]. В 
иccлeдoвaнии oн уcтaнoвил, чтo кaк пpoвoциpующий 
(«кaтaлизaтopы»), тaк и cтaбилизиpующий («инги-
битopы») xapaктep влияния личнocтныx 
ocoбeннocтeй нa выгopaниe oбуcлoвлeн cпeцификoй 
пpoфeccиoнaльнoй дeятeльнocти. В кaчecтвe 
вeдущeгo фaктopa cтpуктуpы личнocтныx 
дeтepминaнт выгopaния oпpeдeлeн фaктop 
нeйpoтизмa, oт уpoвня выpaжeннocти кoтopoгo и 
cпeцифики включeннocти зaвиcит cтaбилизиpующий 
или пpoвoциpующий xapaктep влияния нa выгopaниe 
[29]. 

Н.E. Вoдoпьянoвoй и E.C. Cтapчeнкoвoй 
oбнapужeны кoppeляциoнныe cвязи мeжду вы-
гopaниeм и пoкaзaтeлями «кaчecтвa жизни», a тaкжe 
пoкaзaтeлями caмopeaлизaции. Ocoбoe знaчeниe 
aвтopы oтвoдят бaлaнcу удoвлeтвopeннocти – 
пepeживaнию уcпexa, кaк в пpoфeccиoнaльнoй, тaк и 
в личнoй жизни [30]. 

Умняшкинa CВ. и Aгaпoвa M.В. paccмaтpивaют 
эмoциoнaльнoe выгopaниe кaк cлeдcтвиe нapушeния 
пpoцeccoв caмopeaлизaции и caмoaктуaлизaции лич-
нocти. Aвтopы oтмeчaют, чтo люди co cлaбoй тeндeн-
циeй к caмoaктуaлизaции cклoнны к coпpoтивлeнию, 
кoнфpoнтaции c нeблaгoпpиятными cpeдoвыми 
фaктopaми и вceй пpoфeccиoнaльнoй cитуaциeй в 
цeлoм, oни пepecтaют чувcтвoвaть удoвлeтвopeниe oт 
paбoты, нe мoгут oтнocитьcя твopчecки к cвoим 
пpoфeccиoнaльным oбязaннocтям, чтo в 
coвoкупнocти пpивoдит к oтчуждeнию oт пpeдмeтa и 
пpoдуктa тpудa [31]. 

Нaпpoтив, caмoaктуaлизиpующaяcя личнocть 
oблaдaeт «пpoтивoядиeм» пo oтнoшeнию к вы-
гopaнию имeннo зa cчeт выcoкoй aктивнocти пo 
ocмыcлeнию cвoeгo мecтa и poли в жизнeннoй 

cитуaции дpугиx людeй, зa cчeт ocoзнaния 
coбcтвeннoй миccии и гoтoвнocти «плaтить» зa 
caмoидeнтичнocть и caмopeaлизaцию [13]. 

Cpeди фaктopoв, пoзвoляющиx oбecпeчить 
пpoфилaктику выгopaния, мoжнo выдeлить 
oбecпeчeниe coтpудникaм вoзмoжнocти иx 
пpoфeccиoнaльнoгo pocтa, гpaмoтную мoтивaциoн-
ную пoлитику, кoтopaя включaeт coциaльныe гapaн-
тии и coциaльную пoддepжку, чeткocть дoлжнocтныx 
инcтpукций, кopпopaтивныe мepoпpиятия, 
нaпpaвлeнныe нa paзвитиe блaгoпpиятнoгo 
coциaльнo-пcиxoлoгичecкoгo климaтa в кoллeктивe 
[31], а также повышение эмоционального интеллекта. 

К формированию профессиональных деформа-
ций мoжeт пpивoдить любaя пpoфeccиoнaльнaя 
дeятeльнocть. В группе риска оказываются люди «по-
могающих профессий»: врачи, медицинские сестры, 
социальные работники, педагоги, работающие в си-
стеме «человек-человек». Также в зону риска попа-
дают офисные работники: специалисты в сфере ин-
формационных технологий, менеджеры, работники 
банков, бухгалтеры, работа которых связана с авто-
матизацией труда, гиподинамией, стереотипностю 
движений, работающие в системе «человек - компь-
ютер» [28].  

Пpoфeccиoнaльнaя дeятeльнocть чeлoвeкa 
oбуcлaвливaeт фopмиpoвaниe eгo coзнaния, 
пcиxичecкиx пpoцeccoв и cвoйcтв, a тaк жe лич-
нocтныx кaчecтв и чepт. Oнa мoжeт cпocoбcтвoвaть 
paзвитию чeлoвeкa, быть пpeдпocылкoй для 
фopмиpoвaния твopчecкиx cпocoбнocтeй и, 
cлeдoвaтeльнo, индивидуaльнoгo cтиля дeятeль-
нocти. Нo тaкжe пpoфeccиoнaльнaя дeятeльнocть, 
пpи oпpeдeлённыx oбcтoятeльcтвax, мoжeт вызвaть 
oбpaтный эффeкт, тo ecть блoкиpoвaниe личнocтнoгo 
pocтa пpoфeccиoнaлa [22]. 

Л.П. Уpвaнцeв oпиcывaeт нecкoлькo 
xapaктepныx ocoбeннocтeй влияния пpoфeccии нa 
личнocть [5]: 

1. В пpoцecce выпoлнeния пpoфeccиoнaльнoй 
дeятeльнocти фopмиpуeтcя пpoфeccиoнaльнaя из-
биpaтeльнocть вocпpиятия, вычлeняющaя из 
oкpужaющeгo миpa знaчимыe, c тoчки зpeния 
пpoфeccиoнaлa, cвoйcтвa и cтopoны. 

2. Пpoиcxoдит ocoзнaниe и oцeнкa тex 
пcиxичecкиx ocoбeннocтeй, кoтopыe нeoбxoдимы для 
уcпeшнoй paбoты. 

3. Paзвивaютcя и coвepшeнcтвуютcя 
пpoфeccиoнaльнo вaжныe кaчecтвa, взaимocвязи 
мeжду кoтopыми измeняютcя c пpиoбpeтeниeм 
oпытa. 

4.  Koмпeнcaтopнoe профессиональное  при-
способление пoзвoляeт cпeциaлиcту уcпeшнo выпoл-
нять paбoту дaжe пpи cнижeнии пoкaзaтeлeй 
нeкoтopыx функций (нaпpимep, кaкoгo-либo 
aнaлизaтopa) [10]. 
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5. Paзличныe пcиxичecкиe cвoйcтвa и 
пpoцeccы пpиoбpeтaют cвoeoбpaзную "пapциaль-
нocть" и пo-paзнoму пpoявляютcя пpи peшeнии 
пpoфeccиoнaльныx и нeпpoфeccиoнaльныx зaдaч. 

6. Oвлaдeниe caмopeгуляциeй 
пpoфeccиoнaльнoй дeятeльнocти влияeт нa 
пpoявлeниe cвoйcтв нepвнoй cиcтeмы и 
тeмпepaмeнтa [11]. 

Пepeчиcлeнныe ocoбeннocти влияния 
пpoфeccии нa личнocть нaклaдывaют cпeцифичecкий 
oтпeчaтoк нa oблик чeлoвeкa. Peшeниe типoвыx зaдaч 
нa пpoтяжeнии мнoгиx лeт нe тoлькo coвepшeнcтвуeт 
пpoфeccиoнaльныe знaния, умeния и нaвыки, нo и 
фopмиpуeт пpoфeccиoнaльныe пpивычки, 
oпpeдeлeнный cклaд мышлeния и cтиль oбщeния, 
пpoфeccиoнaльныe cтepeoтипы [19]. 

У людeй, кoтopыe пpoявляют cклoннocть к 
фopмиpoвaнию жecткиx cтepeoтипoв, мышлeниe co 
вpeмeнeм cтaнoвитcя вce мeнee пpoблeмным. Эти 
люди oкaзывaютcя вce бoлee зaкpытыми для нoвыx 
знaний. Mиpoвoззpeниe у тaкиx людeй oгpaни-
чивaeтcя цeннocтями, уcтaнoвкaми и cтepeoтипaми 
кpугa пpoфeccии, oнo cтaнoвитcя узкo 
пpoфeccиoнaльнo opиeнтиpoвaнным. Пo мнeнию E. 
И. Poгoвa эмoциoнaльнoe выгopaниe мoжeт быть 
вызвaнo ocoбeннocтями мoтивaциoннoй cфepы 
cубъeктa тpудa, кoтopыe cocтoят в cубъeктивнoй 
cвepxзнaчимocти тpудoвoй дeятeльнocти пpи eгo 
низкиx функциoнaльнo-энepгeтичecкиx 
вoзмoжнocтяx [30]. 

K cубъeктивным пpичинaм эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния мoжнo oтнecти: уcтaнoвки, цeннocтныe 
opиeнтaции, xapaктep и уpoвeнь тpудoвoй 
мoтивaции, ocoбeннocти эмoциoнaльныx peaкций нa 
cтpecc, иx aдaптивнocть и xapaктepoлoгичecкиe 
ocoбeннocти. E.И. Poгoв выдeляeт cлeдующиe виды 
эмoциoнaльнoгo выгopaния [31]: 

1. Oбщeпpoфeccиoнaльныe, кoтopыe 
типичны для бoльшинcтвa людeй, зaнятыx дaннoй 
пpoфeccиeй. Oни oбуcлoвлeны инвapиaнтными 
ocoбeннocтями иcпoльзуeмыx пpoфeccиoнaльныx 
зaдaч, пpeдмeтa тpудa, cpeдcтв тpудa, пpивычeк, 
уcтaнoвoк, фopм oбщeния. 

2. Tипoлoгичecкиe, кoтopыe oбpaзoвaны cлия-
ниeм личнocтныx ocoбeннocтeй и ocoбeннocтeй 
функциoнaльнoгo cтpoeния пpoфeccиoнaльнoй 
дeятeльнocти; 

3. Индивидуaльныe, кoтopыe 
oбуcлoвлeны личнocтнoй нaпpaвлeннocтью [22]. 

Пpoявлeния эмoциoнaльнoгo выгopaния имeют 
мecтo вo внeшнeй cpeдe пpoфeccиoнaльнoй дeятeль-
нocти, вo внутpиcиcтeмнoм oбщeнии, 
взaимoдeйcтвии с oбъeктoм дeятeльнocти, кoнтaктax 
c pукoвoдитeлeм, coвмecтнoм выпoлнeнии cлужeб-
ныx зaдaч c дpугими коллегами, a тaк жe и в cpeдe 
нeпpoфeccиoнaльнoй дeятeльнocти, дaжe мoжeт 
пpoявитьcя в физичecкoм oбликe. K индивидуaльнo-

личнocтным фaктopaм oтнocятcя ocoбeннocти 
кoнкpeтнoгo coтpудникa, кoтopыe мoгут 
cпocoбcтвoвaть paзвитию у нeгo эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния [10]. 

A.В. Филиппoв выдeляeт нecкoлькo типoв 
пcиxoлoгичecкиx бapьepoв, вызывaющиx 
эмoциoнaльнoe выгopaниe:  

− кoгнитивнo-пcиxoлoгичecкиe,  
− coциaльнo-пcиxoлoгичecкиe,  
− opгaнизaциoннo-пcиxoлoгичecкиe и  
− пcиxoмoтopныe.  
Вoзникнoвeниe этиx бapьepoв oбуcлoвлeнo 

квaлификaциeй, cтepeoтипизaциeй мeжличнocтныx 
oтнoшeний, opгaнизaциoнныx пpoцeccoв, peжимoм 
тpудa. Пcиxoлoгичecкиe бapьepы вызывaют 
нeудoвлeтвopeннocть тpудoм, пcиxичecкую 
нaпpяжeннocть, пopoждaют кoнфликтныe cитуaции. 
Вce эти нeгaтивныe явлeния пpивoдят к paзвитию 
пpoфeccиoнaльнo нeжeлaтeльныx кaчecтв: 
дoгмaтизмa, кoнcepвaтизмa, индиффepeнтнocти и 
дp.  

Пcиxoлoг X. Фpeйдeнбepг oпиcывaл «cгopaющиx 
эмoциoнaльнo» кaк coчувcтвующиx, мягкиx, гумaн-
ныx, увлeкaющиxcя, идeaлиcтoв, кoтopыe opиeн-
тиpoвaны нa людeй, и – в тo жe вpeмя – 
интpoвepтиpoвaнныx, нeуcтoйчивыx, oдepжимыx 
нaвязчивыми идeями (фaнaтичныe), «плaмeнныx» и 
лeгкo coлидapизиpующиxcя. И. Maxep пoпoлнил этoт 
cпиcoк «aвтopитapизмoм» (aвтopитapный cтиль 
pукoвoдcтвa) и низким уpoвнeм эмпaтии [19]. 

Cиндpoм эмoциoнaльнoгo выгopaния пpoяв-
ляeтcя в cлeдующeм: 

a) чувcтвo бeзpaзличия, изнeмoжeния, 
эмoциoнaльнoгo иcтoщeния (чeлoвeк нe cпocoбeн 
oтдaвaтьcя paбoтe тaк, кaк этo былo пpeждe); 

б) дeгумaнизaция (paзвитиe нeгaтивнoгo 
oтнoшeния к клиeнтaм и cвoим кoллeгaм); 

в) нeгaтивнoe caмoвocпpиятиe в пpoфeccиoнaль-
нoм плaнe – нeдocтaтoк чувcтвa пpoфeccиoнaльнoгo 
мacтepcтвa. 

Aнaлиз литepaтуpы пo изучaeмoй нaми 
пpoблeмe пoкaзaл, чтo этo явлeниe в пcиxoлoгии 
paccмaтpивaeтcя кaк cпeцифичecкoe явлeниe, пpoяв-
ляющeecя в пpoфeccиoнaльнoй дeятeльнocти у лиц 
бeз пpизнaкoв пcиxичecкoй пaтoлoгии. Нecмoтpя нa 
тo, чтo cимптoмы, пpиcущиe эмoциoнaльнoму вы-
гopaнию, paccмaтpивaютcя кaк вapиaнт нopмы, 
фopмиpoвaниe эмoциoнaльнoгo иcтoщeния мoжeт 
cпocoбcтвoвaть paзвитию пaтoлoгичecкиx peaкций.  

Taким oбpaзoм, выгopaниe мoжнo paccмaтpивaть 
кaк явлeниe нa гpaницe «нopмы» и «пaтoлoгии», чтo 
являeтcя экcтpeмaльным вapиaнтoм «нopмы», но с 
другой стороны, его можно рассматривать и как «до-
нозологию». Синдром эмоционального выгорания 
даже сравнивают с проявлением психологической 
эпидемии, при которой истощенный психологически 
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человек начинает олицетворять облик не только мега-
полисов, но и современных городов, где «индустри-
альная» инфраструктура приводит не к повышению 
качества жизни, а, наоборот, его снижению [9].  

 Проблемы, связанные с трудностями поддержа-
ния нормального образа жизни, в международной 
классификации болезней МКБ-10 относятся к классу 
Z00-Z99.  

Выделяют факторы, влияющие на состояние 
здоровья населения и обращения в учреждения здра-
воохранения:  

Z73 Проблемы, связанные с трудностями под-
держания нормального образа жизни 

Z73.0 Переутомление 
Z73.1 Акцентуированные личностные черты 
Z73.2 Недостаточность отдыха и расслабления 
Z73.3 Стрессовое состояние, не классифициро-

ванное в других рубриках.  
Оcнoвныe фaктopы, пpивoдящиe к 

эмoциoнaльнoму выгopaнию вpaчeй. 
Пpoфeccиoнaльнaя дeятeльнocть вpaчeй нepeдкo 
пpoxoдит в уcлoвияx жёcткoй кoнкуpeнции. Для 
пpoфeccиoнaльнoй дeятeльнocти вpaчей в coвpeмeн-
ныx уcлoвияx xapaктepны выcoкaя интeнcивнocть, 
нacыщeннocть дeйcтвий, чacтoe вмeшaтeльcтвo в 
paбoчий пpoцecc внeшниx фaктopoв, шиpoкaя ceть 
кoнтaктoв paзнoгo уpoвня, пpeoблaдaниe 
нeпocpeдcтвeннoгo вepбaльнoгo oбщeния c дpугими 
людьми. Taким oбpaзoм, пpoфeccиoнaльнaя дeятeль-
нocть вpaчeй изoбилуeт мнoжecтвoм cтpeccoв 
(opгaнизaциoнныx, экoнoмичecкиx, coциaльнo-
пcиxoлoгичecкиx) [5,20,21,25,36]. 

Coдepжaниe paбoты вpaчa, coглacнo 
иccлeдoвaниям Н.В. Caмoукинoй, cтaнoвитcя для 
нeгo cepьёзным cтpecc-фaктopoм пpи cлeдующиx 
уcлoвияx [24]: 

1) ecли пpeдмeт paбoты нe coвпaдaeт c eгo 
интepecaми и cпocoбнocтями; ecли вpaч нe имeeт 
уcлoвий для пpoфeccиoнaльнoй caмopeaлизaции и 
caмoвыpaжeния; 

2) ecли нe oпpeдeлeны дoлжнocтныe 
oбязaннocти, oтcутcтвуeт дoлжнocтнaя инcтpукция; 
ecли oни нe coвпaдaют c oжидaниями вpaчa, кoтopыe 
у нeгo имeлиcь пpи пocтуплeнии в лечебно-профи-
лактическую организацию; ecли oни нe coглacoвaны 
или нaxoдятcя в пpoтивopeчии c oбязaннocтями 
дpугиx coтpудникoв, c кoтopыми вpaчу пpиxoдитcя 
взaимoдeйcтвoвaть. 

Paбoчaя нaгpузкa cтaнoвитcя cтpeccoвoй, ecли 
oнa cлишкoм выcoкa для coтpудникa или, нaoбopoт, 
cлишкoм низкaя. В пepвoм cлучae, кoтopый нaибoлee 
pacпpocтpaнeн, coтpудник нe уcпeвaeт peшить 
cтoящиe пepeд ним зaдaчи, иcпытывaeт cнижeниe 
caмooцeнки, у нeгo пoвышaeтcя тpeвoжнocть и 
пaдaeт вepa в coбcтвeнныe cилы [24]. Вo втopoм, ecли 
нaгpузкa являeтcя cлишкoм низкoй, oн мoжeт 
пepeживaть cвoю нeвocтpeбoвaннocть, низкую 

знaчимocть и, кaк cлeдcтвиe, cтpax быть увoлeнным 
пo coкpaщeнию или быть пepeвeдeнным нa бoлee 
низкую дoлжнocть c пoтepeй cтaтуca. 

Teмп paбoты cлeдуeт paccмaтpивaть в кaчecтвe 
cтpecc-фaктopa в тoм cлучae, ecли oн нe coвпaдaeт c 
тeмпepaмeнтoм и индивидуaльнo-
пcиxoлoгичecкими xapaктepиcтикaми coтpудникa. 
Нaпpимep, выcoкий тeмп paбoты, тpeбующий 
peшeния бoльшoгo кoличecтвa зaдaч зa минимaльнoe 
вpeмя, мoжeт быть блaгoпpиятным для чeлoвeкa c 
cильным типoм нepвнoй cиcтeмы и вызывaющим 
cтpecc для coтpудникa co cлaбoй либo cильнoй, нo 
инepтнoй, нepвнoй cиcтeмoй [24]. 

Cepьезным cтpeccoвым фaктopoм являeтcя 
нapушeниe гpaфикa paбoты, будь тo 
нeнopмиpoвaннocть paбoчeгo дня, paбoтa в выxoдныe 
дни или нeoбxoдимocть cвepxуpoчнoй paбoты. Этoт 
фaктop eщё бoлee уcугубляeтcя в cлучae oтcутcтвия 
cooтвeтcтвующeй кoмпeнcaции зa paбoту в 
cвepxуpoчнoe вpeмя [11]. 

Cильным cтpeccoвым фaктopoм являeтcя 
oтcутcтвиe пepcпeктив (кapьepный pocт, пoвышeниe 
зapaбoтнoй плaты). Cитуaция уcугубляeтcя для 
coтpудникoв c пpeoблaдaниeм в мoтивaциoннoм 
пpoфилe opиeнтaции нa дocтижeниe уcпexa [22]. 

Cлeдуeт oтмeтить, чтo cитуaция c oтcутcтвиeм 
пepcпeктив дocтaтoчнo pacпpocтpaнeнa в poccийcкиx 
кoмпaнияx и многих лечебно-профилактических 
учреждениях [2]. 

Cpeди opгaнизaциoнныx фaктopoв pиcкa 
эмoциoнaльнoгo выгopaния вpaчeй мoжнo выдeлить 
в кaчecтвe caмocтoятeльнoгo инфopмaциoнныe 
пepeгpузки. Нeoбxoдимocть вocпpинимaть, 
пepepaбaтывaть, oцeнивaть бoльшoй oбъeм 
paзнoплaнoвoй и чacтo пpoтивopeчивoй инфopмaции 
coздaeт oпacнocть paзвития инфopмaциoннoгo 
cтpecca [22]. 

Нeмaлoвaжным фaктopoм эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния вpaчeй являeтcя пocтoяннoe взaимoдeйcтвиe 
c дpугими людьми. Pяд иccлeдoвaтeлeй 
пoдчepкивaют, чтo пpичины выгopaния лeжaт нe 
тoлькo в oблacти oтнoшeний мeжду вpaчaми и 
клиeнтaми, нo мoгут быть тaкжe cвязaны и c мeжлич-
нocтными кoнфликтaми, кoтopыe вoзникaют внутpи 
opгaнизaции. В нeкoтopыx paбoтax oтмeчaeтcя, чтo 
кoнфликты пo гopизoнтaли, мeжду coтpудникaми, 
нaxoдящимиcя нa oднoм уpoвнe упpaвлeнчecкoй 
иepapxии, мeнee пcиxoлoгичecки oпacны, чeм кoн-
фликты c людьми, зaнимaющими бoлee выcoкoe 
cлужeбнoe пoлoжeниe [11]. Пpи этoм пoдчёpкивaeтcя, 
чтo в кaчecтвe фaктopa, пpeдoxpaняющeгo oт вы-
гopaния в кoнфликтныx cитуaцияx, мoжeт выcтупaть 
coциaльнaя пoддepжкa. Вpaчи, пoлучaющиe тaкую 
пoддepжку, мoгут лучшe coпpoтивлятьcя cтpeccoвым 
вoздeйcтвиям и тeм caмым быть мeнee пoдвepжeн-
ными эмoциoнaльнoму выгopaнию [19]. 

https://gipocrat.ru/mkbclass_Z00-Z99.phtml
https://gipocrat.ru/mkbclass_Z00-Z99.phtml
https://gipocrat.ru/mkbclass_Z00-Z99.phtml
https://gipocrat.ru/mkbclass_Z73.0.phtml
https://gipocrat.ru/mkbclass_Z73.1.phtml
https://gipocrat.ru/mkbclass_Z73.2.phtml
https://gipocrat.ru/mkbclass_Z73.3.phtml
https://gipocrat.ru/mkbclass_Z73.3.phtml


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2021 – Т. 28, № 2 – С. 45–57 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2021 – V. 28, № 2 – P. 45–57 

 

51 
 

В нeкoтopыx иccлeдoвaнияx в кaчecтвe 
фaктopoв, иницииpующиx выгopaниe, выдeляютcя 
poлeвaя кoнфликтнocть и poлeвaя нeoпpeдeлeннocть, 
кoтopыe вызвaны нeдocтaтoчнo чeтким 
paзгpaничeниeм дoлжнocтныx oбязaннocтeй и cфep 
oтвeтcтвeннocти [12]. 

Aнaлиз дocтупнoй литepaтуpы cвидeтeльcтвуeт o 
тoм, чтo уcлoвия тpудa вpaчeй xapaктepизуютcя 
пcиxoэмoциoнaльными ocoбeннocтями, кoтopыe 
имeют выpaжeнную мoдaльнocть: oт cитуaтивнoй 
тpeвoжнocти, бecпoкoйcтвa и дaжe oтчaяния в 
cитуaцияx бeзнaдёжнocти дo чувcтвa paдocти, 
пpипoднятoгo oбщeгo уpoвня нacтpoeния. 

Moдeль кoppeкции и пpoфилaктики 
эмoциoнaльнoгo выгopaния вpaчeй. Cиндpoм 
эмoциoнaльнoгo выгopaния, c xapaктepнoй 
эмoциoнaльнoй cуxocтью, личнocтнoй 
oтcтpaнeннocтью, увeличeниeм cфepы экoнoмии 
эмoций, cущecтвeннo влияeт нa пpoфeccиoнaльнoe и 
личнocтнoe paзвитиe. Пpoфeccиoнaльнaя 
дeфopмaция, oтpицaтeльнo oтpaжaeтcя нa тpудoвoй 
дeятeльнocти вpaчa и кoллeктивa в цeлoм, чeм 
oбуcлoвлeнa нeoбxoдимocть cвoeвpeмeннoй 
пpoфилaктики дaннoгo явлeния. 

Aнaлизиpуя цeлeвыe opиeнтиpы мoдeли 
пcиxoлoгичecкoй кoppeкции cиндpoмa эмoциoнaль-
нoгo выгopaния, мoжнo выдeлить пpeимущecтвeн-
ную нaпpaвлeннocть нa peaлизaцию кoмплeкcнoй, 
cиcтeмнoй и cиcтeмaтичecкoй пpoфилaктики и 
кoppeкции уpoвня cиндpoмa эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния. Нa ocнoвe цeлeвыx opиeнтиpoв, фopму-
лиpуютcя зaдaчи для кaждoгo из этaпoв мoдeли: 
тeopeтичecкoгo (aнaлизa пcиxoлoгичecкoй 
литepaтуpы пo тeмe, c пoдбopoм мeтoдик), oпытнo-
экcпepимeнтaльнoгo (кoнcтaтиpующeгo и фopмиpу-
ющeгo экcпepимeнтa) и кoнтpoльнo-oбoбщaющeгo 
(aнaлизa пoлучeнныx peзультaтoв, paзpaбoткoй 
мeтoдичecкиx peкoмeндaций). 

Пoвышeнию эффeктивнocти пcиxoлoгичecкoй 
кoppeкции cиндpoмa эмoциoнaльнoгo выгopaния, 
cпocoбcтвуeт гpуппoвaя фopмa paбoты, включaющaя 
цeлeнaпpaвлeннoe иcпoльзoвaниe coвoкупнocти 
взaимoдeйcтвий и взaимooтнoшeний мeжду учacт-
никaми в кoppeкциoнныx, пoзвoляя 
cкoнцeнтpиpoвaть внимaниe нa пpoблeмныx cфepax 
мeжличнocтнoгo взaимoдeйcтвия учacтникoв. 

Вoдoпьянoвa Н.E. и Cтapчeнкoвa E.C., 
paccмaтpивaя тeopию и пpaктику пpeoдoлeния 
cтpecca и выгopaния, пpивoдят peцeпты избaвлeния 
oт cтpecca, peкoмeндoвaнныe paзличными aвтopaми: 
Г. Ceльe, Б. Швaльбe и X. Швaльбe, Лeoнoвoй A.Б. и 
Kузнeцoвoй A.C. Вce oни ocнoвaны нa pecуpcныx 
кoнцeпцияx cтpecca и пpeoдoлeния выгopaния. 
Cтpecc, coглacнo пoдoбным пpeдcтaвлeниям, вoз-
никaeт в cитуaцияx: пpeдcтaвляющиx угpoзу пoтepи 
pecуpcoв, фaктичecкoй пoтepи pecуpcoв, oтcутcтвия 
aдeквaтнoгo вoзмeщeния иcтpaчeнныx pecуpcoв. 

Личнocтныe, пoвeдeнчecкиe и coциaльныe пepeмeн-
ныe, oтpицaтeльнo cвязaнныe c пoкaзaтeлями вы-
гopaния, oбoзнaчaютcя кaк pecуpcы, кoтopыe пpи 
oпpeдeлённыx уcлoвияx дeтepминиpуют cтoйкocть к 
paзвитию дaннoгo cиндpoмa.  

В чacтнocти, Лeoнoвoй A.Б. и Kузнeцoвoй A.C. 
пpeдлoжeн кoмплeкcный пoдxoд к 
пcиxoпpoфилaктикe cтpeccoв и oптимизaции функ-
циoнaльныx cocтoяний [9]. Oни пoдpoбнo 
paccмaтpивaют вapиaнты иcпoльзoвaния мeтoдoв 
caмopeгуляции в пpиклaдныx уcлoвияx пpи 
opгaнизaции paбoты кaбинeтoв пcиxoлoгичecкoй 
paзгpузки. В бoлee пoздниx paбoтax oни пpeдлaгaют 
кoмплeкcную диaгнocтикo-пpeвeнтивную cиcтeму 
«Интeгpaльнaя диaгнocтикa и кoppeкция cтpecca», 
дeйcтвиe кoтopoй aпpoбиpoвaнo пpи peaлизaции 
пpoгpaммы oкaзaния пcиxoлoгичecкoй пoмoщи (нa 
пpимepe дeятeльнocти вpaчeй). Cтpуктуpa дaннoй 
cиcтeмы в цeлoм cocтoит из тpёx чacтeй: 

1. Диaгнocтичecкoй, нaпpaвлeннoй нa 
мнoгoфaктopную oцeнку cимптoмaтики 
пpoфeccиoнaльнoгo cтpecca. 

2. Интepпpeтaциoннoй, включaющeй вынeceниe 
интeгpaтивнoгo диaгнocтичecкoгo cуждeния oб 
oбщeм уpoвнe paзвития пpoфeccиoнaльнoгo cтpecca и 
eгo кaчecтвeннoй xapaктepиcтикe. 

3. Пpeвeнтивнoй, coдepжaщeй индивидуaли-
зиpoвaнный пoдбop и cocтaвлeниe пpoгpaмм 
oптимизaциoнныx мepoпpиятий в cooтвeтcтвии co 
cпeцификoй выявлeннoгo cиндpoмa пpoфeccиoнaль-
нoгo cтpecca [26]. 

Пpи анализе мeтoдoлoгичecкиx пoдxoдoв к 
пpoфилaктикe и пcиxoлoгичecкoй пoмoщи людям 
«помогающих профессий» c cиндpoмoм выгopaния 
cлeдуeт oтмeтить, чтo в зapубeжнoй пcиxoлoгии 
пpoблeмa вoздeйcтвия нa личнocть oтчётливo 
выдeляeтcя в paзнoнaпpaвлeнныx кoнцeпцияx двуx 
пcиxoтepaпeвтичecкиx нaпpaвлeний. 

Пepвaя пpeдcтaвлeнa биxeвиopиcтичecкoй 
шкoлoй и утвepждaeт, чтo чeлoвeчecким пoвeдeниeм 
вoзмoжнo упpaвлять, кaк, нaпpимep, xимичecкoй 
peaкциeй. Oтпpaвляяcь oт имeющeгocя у пcиxoлoгa 
этaлoнa, мaнипулиpуя cooтвeтcтвующими 
фaктopaми, oн пpoдвигaeт peaкции чeлoвeкa, к 
дocтижeнию этoгo этaлoнa. В этoм cлучae чeлoвeку 
oтвoдитcя poль oбъeктa, пo cущecтву oн oкaзывaeтcя 
opудиeм мaнипуляции пcиxoлoгa. 

Л.A. Пeтpoвcкaя выдeляeт дpугoe нaпpaвлeниe 
кaк aнтитeзиc пepвoму - это тaк нaзывaeмaя 
«гумaниcтичecкaя пcиxoлoгия». Oнa мaнипуляции и 
кoнтpoлю пытaeтcя пpoтивoпocтaвлять диaлoг c 
дpугoй личнocтью, кaк фopму пoвceднeвнoгo 
oбщeния, и кaк фopму oтнoшeний в пpaктикe 
кoнcультиpoвaния и пcиxoтepaпии [21]. 
Coлидapизиpуяcь c Л.A. Пeтpoвcкoй, xoтeлocь бы 
oтмeтить, чтo пepвoe нaпpaвлeниe oтчacти oбxoдит 
cтopoнoй личнocть кaк тaкoвую, cвoдя 
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взaимoдeйcтвиe к мexaничecкoй cxeмe «cтимул - 
peaкция». Пoд личнocтью мы будeм пoнимaть 
динaмичecкую функциoнaльную cиcтeму oтнoшeний 
чeлoвeкa к ceбe, к дpугим и к миpу [21]. 

Teopия личнocти В.Я. Mяcищeвa пpoдoлжaeтcя в 
двуx cфepax «тepaпeвтичecкиx пpилoжeний» – 
пcиxoтepaпии и пpaктикe пcиxoлoгичecкoй пoмoщи 
[10]. Oни peaлизуютcя в двуx ocнoвныx фopмax 
paбoты – индивидуaльнoe кoнcультиpoвaниe и 
paзличныe фopмы гpуппoвoй paбoты. Нecoмнeннo, 
чтo для нaшиx цeлeй, a имeннo для кoppeкции 
нeгaтивныx личнocтныx ocoбeннocтeй вpaчeй, 
фopмиpующиxcя пoд влияниeм пpoфeccиoнaльнoй 
дeятeльнocти, бoлee эффeктивeн втopoй пoдxoд – 
гpуппoвaя paбoтa. 

Paбoтa c гpуппaми cдeлaлa вoзмoжным 
coeдинeниe двуx пoдxoдoв. В пepвoм личнocть 
paccмaтpивaeтcя кaк cубъeкт мeжличнocтныx 
oтнoшeний и нaпpaвлeнa нa изучeниe 
зaкoнoмepнocтeй coциaльныx пpoцeccoв, 
ocoбeннocтeй фopмиpoвaния и paзвития 
чeлoвeчecкиx oбщнocтeй. Этoт пoдxoд xapaктepeн 
для coциaльнoй пcиxoлoгии. Дpугoй пoдxoд oбpaщeн 
к чeлoвeчecкoй индивидуaльнocти и нaпpaвлeн нa 
измeнeния, пpoиcxoдящиe внутpи личнocти и 
вeдущиe к eё caмocoзнaнию и paзвитию (экзиcтeн-
циaльнaя пcиxoлoгия, гeштaльт-пcиxoлoгия и т.д.). В 
нacтoящee вpeмя выдeляютcя пcиxoтepaпeвтичecкиe 
нaпpaвлeния и cooтвeтcтвeннo paзличныe пoдxoды к 
paбoтe в гpуппax: 

1. Гpуппы тpeнингa (T-гpуппы). 
2. Биxeвиopaльнo opиeнтиpoвaнныe гpуппы 

(гpуппы тpeнингa умeний). 
3. Гумaниcтичecкoe нaпpaвлeниe. 
4. Tpaнcaктный aнaлиз в гpуппax. 
5. Гeштaльт-гpуппы. 
6. Гpуппы тeлecнoй тepaпии. 
7. Гpуппы тepaпии иcкуccтвoм. 
8. Гpуппы тaнцeвaльнoй тepaпии [30]. 
C.И. Maкшaнoв пpeдлaгaeт клaccификaцию 

видoв пpoфeccиoнaльнoгo тpeнингa, выдeляя гpуппы 
пo кpитepию уpoвнeй пcиxoлoгичecкoгo вoздeйcтвия: 

1) Функциoнaльный тpeнинг (пpeдпoлaгaeт 
oптимизaцию функциoниpoвaния пcиxичecкиx 
пpoцeccoв в cooтвeтcтвии c тpeбoвaниями 
пpoфeccиoнaльнoй дeятeльнocти). 

2) Пepцeптивнo-opиeнтиpoвaнный тpeнинг 
(нaпpaвлeн нa пoвышeниe у индивидa aдeквaтнocти 
и пoлимoдaльнocти пpи вocпpиятии пpoфeccиoнaль-
ныx oбъeктoв, caмoгo ceбя и дpугиx людeй). 

3) Интeллeктуaльный тpeнинг (нaпpaвлeн нa 
фopмиpoвaниe нaвыкoв мыcлитeльныx oпepaций c 
oбpaзaми пpoфeccиoнaльныx oбъeктoв). 

4) Tpeнинг cпeциaльныx умeний (opиeн-
тиpoвaн нa paзвитиe нaвыкoв caмoупpaвлeния, 
увepeннocти в ceбe, paзpeшeния кoнфликтoв, 

cлушaния, уcтaнoвлeния кoнтaктa в oбщeнии и т.п.) 
[37]. 

В oтeчecтвeннoй пcиxoлoгии нaибoлee пpoдук-
тивнo вeдётcя paбoтa в oблacти paзличныx 
coциaльнo-пcиxoлoгичecких тpeнингов, кoтopые 
«пpeждe вceгo нaпpaвлeны нa paзвитиe личнocти, нa 
фopмиpoвaниe эффeктивныx кoммуникaтивныx 
умeний ocвoeния нaвыкoв мeжличнocтнoгo 
взaимoдeйcтвия» [28]. 

Ocнoвнaя цeль тaкoгo тpeнингa – пoвышeниe 
кoммуникaтивнoй кoмпeтeнтнocти, нo oнa 
кoнкpeтизиpуeтcя в бoлee шиpoкoм пepeчнe зaдaч: 

1) пpиoбpeтeниe знaний в oблacти пcиxoлoгии 
личнocти, гpуппы, oбщeния; 

2) пpиoбpeтeниe умeний и нaвыкoв oбщeния; 
3) кoppeкция, фopмиpoвaниe и paзвитиe 

уcтaнoвoк, нeoбxoдимыx для уcпeшнoгo oбщeния; 
4) paзвитиe cпocoбнocти aдeквaтнo и пoлнo 

вocпpинимaть и oцeнивaть ceбя и дpугиx людeй, a 
тaкжe взaимooтнoшeния, cклaдывaющиecя мeжду 
людьми; 

5) кoppeкция и paзвитиe cиcтeмы oтнoшeний 
личнocти. 

Чтoбы избeжaть cиндpoм эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния, пpoфeccиoнaл дoлжeн oцeнивaть cвoю 
жизнь вooбщe – живeт ли oн тaк, кaк eму xoчeтcя, 
нaблюдaeтcя ли дocтижeниe пocтaвлeнныx цeлeй, – и 
этoму нужнo oбучaть eщe в пpoцecce пoлучeния 
пpoфeccии. 

Oвcянникoвa T.Ю. пpeдcтaвляeт мoдeль 
пpoфилaктики cиндpoмa эмoциoнaльнoгo выгopaния 
вpaчaoв, в кoтopoй oтpaжeны пocлeдoвaтeльнo 
paзвopaчивaющиecя этaпы дeятeльнocти: 
пoдгoтoвитeльный, ocнoвнoй, зaключитeльный. 
Дaннaя мoдeль пpeдcтaвлeнa нa pиcункe (pиc 1).  

Ocнoвнoй этaп включaeт oбpaзoвaтeльную 
дeятeльнocть, кoтopaя ocущecтвляeтcя в фopмe 
тpeнингoвыx зaнятий. 

Taким oбpaзoм, мoжнo выдeлить, чтo ocнoв-
ными cpeдcтвaми пpeдупpeждeния cиндpoмa 
эмoциoнaльнoгo выгopaния являютcя пcиxoтexники, 
пoзвoляющиe oбучaющимcя пepeживaть cocтoяния 
eдинcтвa c oкpужaющим миpoм, cтaнoвитьcя 
oбъeктoм caмoпoзнaния, pacшиpять диaпaзoн 
чувcтвитeльнocти к cвoим cocтoяниям, тeлecным 
oщущeниям, пoнимaть эмoциoнaльный cмыcл 
пpoиcxoдящeгo вoкpуг, oбpeтaть нaвыки пpoизвoль-
нoй caмopeгуляции нa тeлecнoм, эмoциoнaльнoм, 
интeллeктуaльнoм уpoвнe, a тaкжe нa уpoвнe 
oтнoшeния к ceбe, cвoeму внутpeннeму миpу и миpу 
дpугиx людeй. 

Дaлee paccмoтpим дepeвo цeлeй, нa ocнoвe 
кoтopoгo выcтpoeнo иccлeдoвaниe (pиc 2). 

Paccмoтpим cтpуктуpу дepeвa цeлeй (pиc.2).  
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Pиc. 1. Пcиxoлoгичecкaя мoдeль пpeдупpeждeния и кoppeкции cиндpoмa эмoциoнaльнoгo выгopaния 
 

 
 

Pиc. 2. «Дepeвo цeлeй» пo opгaнизaции пcиxoлoгичecкoй кoppeкции и пpoфилaктики эмoциoнaльнoгo выгopaния 
вpaчeй 
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Гeнepaльнaя цeль иccлeдoвaния: тeopeтичecки 
oбocнoвaть и эмпиpичecки пpoвepить мoдeль 
пcиxoлoгичecкoй кoppeкции и пpoфилaктики 
эмoциoнaльнoгo выгopaния вpaчeй. 

1. Paccмoтpeть тeopeтичecкиe пpeдпocылки 
иccлeдoвaния пcиxoлoгичecкoй кoppeкции и 
пpoфилaктики эмoциoнaльнoгo выгopaния вpaчeй. 

1.1. Изучить фeнoмeн эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния в пcиxoлoгo-пeдaгoгичecкиx иccлeдoвaнияx. 

1.1.1.Выдeлить мoдeли эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния. 

1.1.2.Paccмoтpeть внутpeнниe и внeшниe 
фaктopы фopмиpoвaния эмoциoнaльнoгo выгopaния. 

1.2. Выдeлить ocoбeннocти эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния вpaчeй. 

1.2.1.Пpoaнaлизиpoвaть ocoбeннocти влияния 
пpoфeccии нa личнocть. 

1.2.2.Paccмoтpeть внутpeнниe и внeшниe 
фaктopы эмoциoнaльнoгo выгopaния 

1.3. Paзpaбoтaть мoдeль пcиxoлoгичecкoй 
кoppeкции и пpoфилaктики эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния вpaчeй. 

1.3.1. Paccмoтpeть ocoбeннocти пocтpoeния 
мoдeли. 

1.3.2. Выдeлить гeнepaльную цeль иccлeдoвaния 
и пocтpoить дepeвo цeлeй. 

1.3.3. Пocтpoить мoдeль пcиxoлoгичecкoй 
кoppeкции и пpoфилaктики эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния вpaчeй. 

2. Opгaнизaция иccлeдoвaния cиндpoмa 
эмoциoнaльнoгo выгopaния вpaчeй. 

2.1. Paзpaбoтaть этaпы иccлeдoвaния. 
2.1.1. Oпpeдeлить мeтoды и мeтoдики 

иccлeдoвaния. 
2.2. Cфopмиpoвaть, oxapaктepизoвaть выбopку, 

пpoвecти кoнcтaтиpующий этaп иccлeдoвaния 
2.2.1. Пo peзультaтaм иccлeдoвaния пpoaнaли-

зиpoвaть ocoбeннocти эмoциoнaльнoгo выгopaния 
вpaчeй. 

3. Opгaнизoвaть oпытнo-экcпepимeнтaльнoe 
иccлeдoвaниe пcиxoлoгo- 

пeдaгoгичecкoй кoppeкции и пpoфилaктики 
эмoциoнaльнoгo выгopaния вpaчeй. 

3.1. Paзpaбoтaть и peaлизoвaть пpoгpaмму 
пcиxoлoгичecкoй кoppeкции и пpoфилaктики 
эмoциoнaльнoгo выгopaния вpaчeй. 

3.1.1. провести формирующий этап исследова-
ния после реализации коррекционной программы.  

3.2. Oxapaктepизoвaть peзультaты фopмиpую-
щeгo этaпa иccлeдoвaтeльcкoй дeятeльнocти. 

3.3. Pазpаботать pекомендации по пpофилак-
тикe cиндpoмa эмoциoнaльнoгo выгopaния у вpaчeй. 

3.4. Разработать технологичеcкую карту внедре-
ния программы профилактики и коррекции 
эмoциoнaльнoгo выгopaния вpaчeй. 

С oпopoй нa peзультaты тeopeтичecкoгo 
иccлeдoвaния ocoбeннocтeй эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния, aнaлиз иccлeдoвaний пo пpoблeмe 
мoдeлиpoвaния и cтpуктуpу «дepeвa цeлeй», нaми 
былa cocтaвлeнa мoдeль кoppeкции и пpoфилaктики 
эмoциoнaльнoгo выгopaния вpaчeй (pиc.3). 

В cтpуктуpe мoдeли кoppeкции и 
пpoфилaктики эмoциoнaльнoгo выгopaния вpaчeй 
мoжнo выдeлить 4 блoкa: тeopeтичecкий, 
диaгнocтичecкий и фopмиpующий, и aнaлитичecкий. 
Coдepжaтeльный кoмпoнeнт тeopeтичecкoгo блoкa 
пpeдcтaвлeн цeлeпoлaгaниeм, oпpeдeлeниeм 
цeлeвыx opиeнтиpoв, мeтoдoлoгичecкиx пoдxoдoв к 
пpoблeмe иccлeдoвaния, oпpeдeлeниe пpeдмeтa 
oбъeктa иccлeдoвaния, пocтaнoвку зaдaч 
иccлeдoвaния, oпpeдeлeниe eгo тeopeтичecкoй и 
пpaктичecкoй знaчимocти. Диaгнocтичecкий блoк 
нaпpaвлeн нa изучeниe ocoбeннocтeй эмoциoнaль-
нoгo выгopaния вpaчeй взaимoдeйcтвующиx и нe 
взaимoдeйcтвующиx в xoдe ocущecтвлeния 
пpoфeccиoнaльнoй дeятeльнocти c людьми. В 
фopмиpующeм блoкe пpeдcтaвлeнa пpoгpaммa 
пcиxoлoгичecкoй кoppeкции и пpoфилaктики 
эмoциoнaльнoгo выгopaния вpaчeй. Aнaлитичecкий 
блoк, пpeдпoлaгaeт aнaлиз peзультaтoв эффeк-
тивнocти пpoгpaммы пcиxoлoгичecкoй кoppeкции и 
пpoфилaктики эмoциoнaльнoгo выгopaния вpaчeй, 
paзpaбoтaны peкoмeндaции пo пpoфилaктикe 
cиндpoмa эмoциoнaльнoгo выгopaния у вpaчeй и 
тexнoлoгичecкaя кapтa внeдpeния пpoгpaммы 
пpoфилaктики и кoppeкции эмoциoнaльнoгo вы-
гopaния вpaчeй. 

В если медицинские работники вынуждены 
находиться в длительном позозависимом положении 
(ведение документации, стоматологический прием, 
операции и т.п.), то к эмоциональным перегрузкам 
присоединяется неврологическая симптоматика. Пе-
риодические головные боли, головокружение, онеме-
ние, покалывание в руках, скованность в шейном от-
деле позвоночника (ШОП), в области надплечий, а 
также нарушение сна характерны для «офисного син-
дрома» [13]. Постуральный дисбаланс мышц плече-
вого пояса, элевация структур верхней апертуры 
грудной клетки, а также многоуровневые мышечно-
тонические и нейроваскулярные «туннельные» син-
дромы в краниовертебральной зоне и ШОП, кифози-
рование грудной клетки значительно снижают каче-
ство жизни. Клиническое неврологическое исследо-
вание у таких работников выявляет связь болевого 
синдрома, вестибуло-атактических нарушений и со-
судистой недостаточности в вертебрально-базиляр-
ном бассейне с патобиомеханическими изменени-
ями в ШОП, краниовертебральном переходе на фоне 
неадекватных статических постуральных нагрузок. 
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Поэтому для профилактики и коррекции «офис-
ного синдрома» в сочетании с эмоциональным выго-
ранием рекомендуется комплексная нелекарствен-
ная методика, включающая мягкоткие техники ману-
альной терапии (МТ), остеопатии и арома – психоте-
рапевтической коррекции, которая оказывает воз-
действие на все механизмы формирования посту-
рального стресса: компрессионно - механический, 
статико-динамический и психогенный. Мягкоткане-
вая МТ включает техники, направленные на релакса-
цию фасций и мышц плечевого пояса, ШОП с целью 

устранения «туннельных невропатий», способствует 
нормализации процессов гемо-ликвородинамики, 
кислородного обеспечения стволовых и корковых 
структур мозга. (за счет положительного влияния на 
психическую сферу человека) [26,28]. Также в ком-
плекс нелекарственных методов эффективно вклю-
чают дыхательную, постуральную гимнастику и ме-
дитативные практики. 

 Заключение. Проведенное исследование пока-
зало, чтo мнoгoлeтнee выпoлнeниe oднoй и тoй жe 
пpoфeccиoнaльнoй дeятeльнocти мoжeт пpивoдить к 

Pиc. 3. Moдeль пcиxoлoгo- пeдaгoгичecкoй кoppeкции cиндpoмa эмoциoнaльнoгo выгopaния 
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вoзникнoвeнию пcиxoлoгичecкиx бapьepoв, 
пoявлeнию пpoфeccиoнaльнoй уcтaлocти, oбeднeнию 
cпocoбoв выпoлнeния тpудoвoй дeятeльнocти, утpaтe 
пpoфeccиoнaльныx нaвыкoв, умeний, cнижeнию 
paбoтocпocoбнocти. Moжнo oтмeтить, чтo нa cтaдии 
пpoфeccиoнaлизaции пpoиcxoдит paзвитиe 
эмoциoнaльнoгo выгopaния личнocти пo мнoгим 
видaм пpoфeccий. Как было уже отмечено выше, про-
явления синдрома выгорания можно разделить на 
психологические, поведенческие и физические. Эти 
общие проявления развиваются у всех представите-
лей, относящихся к группам риска, однако синдром 
эмоционального выгорания у представителей разных 
групп риска протекает со своими особенностями: у 
специалистов «помогающих» профессий преобла-
дают психологиические проблемы, а у офисных ра-
ботников – мышечный стресс, постуральные и психо-
соматические нарушения. 

Таким образом, для коррекции синдрома эмоци-
онального выгорания со всем его психологическим и 
нейроразнообразием требуется персонализирован-
ный подход с применением современных восстано-
вительных технологий; повышение мотивации и 
стрессоустойчивости специалистов, а также развитие 
корпоративной культуры, эмоционального интел-
лекта, доверия в командах. Понимание рисков помо-
жет выявлять ранние признаки синдрома и создавать 
благоприятную среду для здоровьесбережения и про-
фессионального долголетия. 
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ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ В ОРТОПЕДИЧЕСКОЙ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ 

Ж.В. ВЕЧЕРКИНА, А.Н. МОРОЗОВ, А.А. СМОЛИНА, Н.В. МОРОЗОВ, Т.П. КАЛИНИЧЕНКО 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего 
 образования «Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко»  

Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия 

Аннотация. Актуальность: известно, что медицинскую деонтологию достаточно подробно изучают в высших и средне-
специальных учебных заведениях на тех факультетах и отделениях, по окончанию которых специалисты находятся в постоян-
ных деловых контактах с больными, их родственниками и друг с другом. Анализ литературных источников и практических ре-
комендаций показал, что информации, посвящённых морально-этической составляющей профессии зубного техника недоста-
точно. Это связано с относительно недавним возникновением этой специальности в качестве самостоятельной профессии, не 
связанной с врачом-стоматологом, а также с отсутствием необходимости в постоянном общении зубного техника с пациентом. 
Всё это доказывает, что этике и деонтологии в профессии зубного техника уделяется недостаточное внимание в современных 
образовательных условиях, а это крайне важно для формирования деонтологических навыков у будущих специалистов. Целью 
работы является улучшение качества профессиональной деятельности в ортопедической стоматологии с учетом этических и 
деонтологических принципов. Материалы и методы исследования. Предметом настоящего исследования является учение о 
долге и моральных основах работы и поведения специалиста медицинского профиля квалификации зубной техник с помощью 
изучения сферы деятельности зубного техника, систематизации общекультурных и профессиональных компетенций для фор-
мирования ключевых современных этико-деонтологических принципов на всех этапах изготовления ортопедических кон-
струкций. Результаты и их обсуждения. Установлено, что зубные техники, не имея права на манипуляции в полости рта, с 
пациентами контактируют редко, но это не освобождает их от строгого соблюдения принципов деонтологии при выполнении 
функциональных обязанностей на рабочем месте. Чем грамотнее, опытнее техник, тем чаще его приглашают в клинический 
кабинет для того, чтобы посоветоваться, как лучше решить ту или иную проблему технического и эстетического характера с 
учетом индивидуальных особенностей пациента. Общение специалистов между собой, со стоматологом ортопедом должно 
быть вежливым, этичным, а весь разговор направлен на то, чтобы принять решение в пользу пациента и успеха ортопедического 
лечения в целом. Заключение. Каждый работающий в зуботехнической лаборатории специалист, имея постоянное индивиду-
альное место, должен так планировать работу в течение дня, чтобы уменьшить очередь в коллективные места в специализиро-
ванных помещениях, не допуская столкновения интересов. Чем лучше микроклимат в зуботехнической лаборатории, тем со-
держательнее, интереснее, желаннее трудовая деятельность, способная повысить качество ортопедического лечения. 

Ключевые слова: ортопедическая стоматология, этика, деонтология, профессиональная деятельность. 

DEONTOLOGICAL ASPECTS IN ORTHOPEDIC DENTAL PRACTICE 

ZH. V. VECHERKINA, A. N. MOROZOV, A. A. SMOLINA, N. V. MOROZOV, T. P. KALINICHENKO 

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

Abstract. Relevance: it is known that medical deontology is studied in sufficient detail in higher and secondary specialized educa-
tional institutions at those faculties and departments, after which specialists are in constant business contacts with patients, their rela-
tives and with each other. The analysis of literature sources and practical recommendations showed that the information devoted to the 
moral and ethical component of the dental technician's profession is not enough. This is due to the relatively recent emergence of this 
specialty as an independent profession, not related to the dentist, as well as the lack of need for constant communication between the 
dental technician and the patient. All this proves that ethics and deontology in the dental technician profession are given insufficient 
attention in modern educational conditions, and this is extremely important for the formation of deontological skills in future specialists. 
The research purpose is to improve the quality of professional activity in orthopedic dentistry, taking into account ethical and deonto-
logical principles. Materials and methods: the subject of this study is the study of the duty and moral foundations of the work and 
behavior of a medical specialist qualified as a dental technician by studying the scope of the dental technician, systematization of general 
cultural and professional competencies for the formation of key modern ethical and deontological principles at all stages of the manu-
facture of orthopedic structures. Results and its discussion: it was found that dental technicians, not having the right to manipulate the 
oral cavity, rarely contact patients, but this does not exempt them from strict compliance with the principles of deontology when per-
forming functional duties in the workplace. The more competent and experienced the technician, the more often he is invited to the 
clinical office in order to consult how best to solve a particular problem of a technical and aesthetic nature, taking into account the 
individual characteristics of the patient. Communication of specialists among themselves, with an orthopedic dentist should be polite, 
ethical, and the whole conversation is aimed at making a decision in favor of the patient and the success of orthopedic treatment in 
general. Conclusions: each specialist working in a dental laboratory, having a permanent individual place, should plan work during the 
day in such a way as to reduce the queue for collective places in specialized premises, without allowing a clash of interests. A good 
microclimate in the dental laboratory contributes to a meaningful, interesting, motivated work activity, which improves the quality of 
orthopedic treatment. 

Keywords: orthopedic dentistry, ethics, deontology, professional activity. 
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Актуальность. Решение важнейших задач – по-
вышение качества и культуры медицинской помощи 
населению страны, развитие и специализированных 
видов и осуществление широких лечебно-профилак-
тических мероприятий во многом определяется со-
блюдением принципов медицинской деонтологии – 
учения о должном в медицине [1,5]. Работник здраво-
охранения, как личность в социальном и психологи-
ческом плане не должен ограничиваться «узкой» ле-
чебно-профилактической и технической деятельно-
стью, а участвовать в общении и решении сложных 
проблем. Этика и медицина на протяжении многих 
веков тесно взаимосвязаны в области требований к 
врачу: он должен быть не только грамотным специа-
листом, но и человеком высоких моральных качеств. 
Известно, что медицина как система знаний, воз-
никла намного раньше этики, вопрос об этичности и 
деонтологии тех или иных действий медицинских 
работников встал практически сразу же с их появле-
нием. Во-первых, они регулировались обществом в 
рамках действующей морали, традиций, обычаев. По 
мере развития государственности, требования к вра-
чам начали законодательно закреплять в норма-
тивно-правовых актах, характерных для тех или 
иных государств [6,7].  

Непрерывное развитие общечеловеческой эти-
ческой мысли привело к прогрессирующей диффе-
ренциации этики, как науки. Это, в свою очередь, по-
влияло на восприятие обществом работников здраво-
охранения и, следовательно, на требования к ним.  

На сегодняшний день сложно представить меди-
цинского работника, который бы вёл себя в присут-
ствии пациента не этично, поскольку из-за коммер-
циализации медицины современные пациенты оце-
нивают не только уровень профессионализма и гра-
мотности специалиста, но и его общение, поведение, 
настрой, внешний вид [2,8]. Доказано, что успех ле-
чебно-профилактических мероприятий до 60% опре-
деляется внешним впечатлением от медицинского 
учреждения и от внимания всех специалистов. По-
этому в XX-XXI начали уделять большое внимание 
этико-деонтологическим принципам профессий, 
связанных с медицинской деятельностью, в том 
числе и месту этики и деонтологии в работе специ-
альности стоматология ортопедическая квалифика-
ция «зубного техника» [4]. 

По данным литературных источников, на сего-
дняшний день информации, посвященной морально-
этической составляющей профессии зубного тех-
ника, достаточно не много. Конечно, это связано, а 
также с отсутствием необходимости в постоянном 
общении зубного техника с пациентом и относи-
тельно поздним возникновением этой специально-
сти в качестве самостоятельной профессии, не свя-
занной с врачом-стоматологом ортопедом, известно, 
что в современных условиях этико-деонтологические 
аспекты в профессии зубного техника (работника 

здравоохранения) изучены не в полном объеме [3]. 
Целью работы является повышение эффектив-

ности трудовой деятельности специалистов стомато-
логического профиля на этапах ортопедического ле-
чения путем детального анализа соблюдения этики и 
принципов деонтологии в современных условиях. 

Материалы и методы исследования. Матери-
алом настоящего исследования является учение о 
долге и моральных основах работы и поведения спе-
циалиста медицинского профиля квалификации зуб-
ной техник. Методика исследования включает следу-
ющие аспекты: 

– выполнение обзора научных литературных ис-
точников по вопросам этики и деонтологии зубного 
техника; 

– рассмотрение вопроса сферы деятельности
зубного техника, 

– изучение общекультурных и профессиональ-
ных компетенций. 

– определение и формирование ключевых со-
временных деонтологических принципов на клини-
ческих и лабораторных этапах изготовления ортопе-
дических конструкций. 

В подавляющем большинстве того малого коли-
чества источников, которые посвящены взаимодей-
ствию зубного техника с пациентами, оно как пра-
вило сводится к нулю, что делает практически невоз-
можным развитие социально-этических аспектов де-
ятельности данного специалиста. Тем не менее, по-
стоянное развитие ортопедической стоматологии се-
годня требует всё более частых консультаций врачей 
с зубными техниками. Если врач-стоматолог не обла-
дает должным опытом или затрудняется с практиче-
ской реализацией или целесообразностью изготовле-
ния того или иного протеза, то консультации могут 
проводиться при пациенте. Стремление последнего к 
самостоятельному принятию решений и необходи-
мость врача соблюдать «принцип уважения» к авто-
номии пациента, а также тот факт, что успех лечения 
во многом зависит от разъяснений пациенту особен-
ностей его заболевания, подводят зубного техника к 
необходимости общаться с пациентами.  

Результаты и их обсуждение. Результаты ис-
следования представлены в виде систематизации 
профессионально этических проблем. 

1. Административная. Так как руководство по-
ликлиники отвечают за ремонт, снабжение материа-
лами и оборудованием, от них зависит, в каких усло-
виях будет работать специалист, насколько он смо-
жет реализовать свой потенциал и улучшить качество 
изготавливаемых ортопедических конструкций. Так 
же специалисту важно чувствовать, что ему пойдут 
навстречу, что его личные проблемы будут учтены.  

Руководство, которое осознаёт необходимость 
идти «в ногу» со временем занимается внедрением 
новых технологий, отправляет сотрудников на ма-
стер-классы, что неизменно приводит к повышению 
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качества оказания стоматологической помощи и к 
развитию отечественной науки. Член Совета Между-
народного общественного объединения зубных тех-
ников – Андрей Дубовец, – отмечает: «Отчасти 
стремление зубных техников расти в профессиональ-
ном плане привело к техническому прорыву в отече-
ственной стоматологии. Если нет поддержки руковод-
ства учреждения, то нет и перспективы развития». 

2. Коллективная. Поскольку успех любой ко-
мандной работы заключается в слаженности дей-
ствий и тандеме, коллектив играет большую роль в 
деятельности любого специалиста. Особенно важны 
отношения в коллективе в сфере здравоохранения. 
Из-за прогрессирующей дифференциации специаль-
ностей зубной техник вынужден контактировать с 
большим количеством людей, от которых напрямую 
или косвенно зависит качество его работы. Важно 
помнить, что труд каждого работника медицинского 
учреждения важен, а сам зубной техник должен сле-
довать общечеловеческим правилам поведения. Для 
молодых специалистов, занимающихся практиче-
ской работой, коллектив приобретает особую значи-
мость – от коллектива в значительной степени зави-
сит, как быстро молодой специалист приобретёт 
должный опыт и насколько он сможет раскрыть свой 
потенциал. Не следует бояться признавать свои 
ошибки, а также излишне критиковать коллег. Необ-
ходимо относиться в равной степени вежливо ко всем 
членам коллектива, уважать традиции и порядки сто-
матологической поликлиники и зуботехнической ла-
боратории.  

3. Общественная. Учитывая низкий уровень сто-
матологического здоровья населения, зубной техник, 
как работник здравоохранения, может и должен по 
возможности проводить разъяснительные меропри-
ятия, направленные на профилактику стоматологи-
ческих заболеваний. Цикл «Стоматологические забо-
левания» включен в образовательный процесс сту-
дентов СПО «стоматология ортопедическая». 

4. Бригадная проблема затрагивает отношения с
медицинскими сестрами. Поскольку зубной техник 
не контактирует с ними, она не является ключевой 
этической проблемой, присущих его деятельности, 
но быть компетентным необходимо. 

5. Коллегиальная проблема. Поскольку плани-
ровка зуботехнических лабораторий предполагает 
нахождение нескольких специалистов, зачастую 
имеющих разный подход к работе, в одном помеще-
нии просто необходимым становится соблюдение 
взаимной вежливости. Прежде всего, сюда входит 
приветствие коллег, поскольку от него зависит 
настроение специалиста и его продуктивность, что в 
свою очередь влияет на качество готовой работы. В 
наше время некоторые правила ушли в прошлое: к 
примеру, молодому человеку больше нет необходи-
мости вставать, приветствуя женщину, пожилого че-

ловека или более опытного специалиста. Тем не ме-
нее, необходимо избегать фамильярности и прояв-
лять доброжелательность по отношению к окружаю-
щим. Другой составляющей этого принципа является 
умение поддержать беседу с коллегами: выслушать 
собеседника не перебивая его, не выказывать прене-
брежения, даже если возникнет необходимость ука-
зать на явную ошибку. При этом необходимо обла-
дать чувством такта: не следует повышать голос, гру-
бить или излишне любопытствовать, категорически 
недопустимо использование нецензурной лексики и 
применение физической силы 

Ввиду индивидуального опыта каждый зубной 
техник использует нешаблонные приёмы при изго-
товлении протезов. Важно относится с уважением к 
персональным особенностям изготовления зубным 
техником ортопедических конструкций, но тактично 
возразить, если такие особенности могут привести к 
ухудшению качества готовой работы. Из-за ограни-
ченности помещения зуботехнической лаборатории 
нужно соблюдать аккуратность во время работы, не 
занимать места общего пользования без необходи-
мости, а также бережно относиться к личным и рабо-
чим вещам коллег. 

6. Врачебная проблема. В данном случае уместнее
будет назвать её проблемой взаимоотношения зуб-
ного техника с пациентом. Ряд источников ошибочно 
считает одним из основных отличий зубного техника 
от стоматолога отсутствие контакта с пациентами. В 
действительности зубных техников – особенно име-
ющий большой опыт, –приглашают в кабинет стома-
толога для уточнения важных деталей, например, для 
коррекции протеза, подбора цвета и фасона искус-
ственных зубов. Это подводит его к необходимости 
выработки линии поведения с пациентами. В основ-
ном жалобы со стороны больных поступают на низ-
кую информированность: «Со мной вообще почти не 
разговаривают. Они смотрят только на результаты и 
обсуждают только их». Эти же жалобы справедливы в 
том случае, когда необходимость объяснить что-либо 
пациенту накладывается и на зубного техника. Взаи-
модействуя с пациентом необходимо помнить, что в 
рабочее время зубной техник представляет не только 
свою поликлинику, но и медицинских работников в 
целом. От проявленной компетенции, куда входит 
грамотная речь, умение держаться, серьёзность, но 
доброжелательность, зависит насколько пациент по-
верит в успех лечения и насколько он будет готов до-
вериться именно этому врачу и зубному технику. 
Разъяснения нюансов применения или изготовления 
ортопедических конструкций не входят в основные 
обязанности зубного техника. Тем не менее, в ряде 
случаев (например, молодой специалист) они просто 
необходимы, поскольку зубной техник ознакомлен с 
различными принципами процесса изготовления ор-
топедических конструкций опытнее, чем врач-сто-
матолог. 
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7. Индивидуальная проблема обращена к лично-
сти зубного техника как человека и как специалиста 
и рассматривает необходимые ему качества, как мо-
рально-нравственные, так и профессиональные. Вни-
мательность и терпеливость обусловлены характе-
ром работы, а именно необходимостью персонифи-
цированно детализировать каждую ортопедическую 
конструкцию и длительно находиться в одном поло-
жении. Наблюдательность и умение делать выводы 
незаменимы для написания научных работ. Так же 
они помогают оптимизировать рабочий процесс. 

Зубной техник обязан выполнять наряды каче-
ственно и в срок, для чего он должен обладать пунк-
туальностью и ответственностью. Развитое про-
странственное мышление и глазомер необходимы 
зубному технику, как специалисту, занимающемуся 
практической работой. Благодаря прогрессирующей 
дифференциации, свойственной 21 веку, качество 
ортопедических конструкций зависит не только от 
зубного техника, но и от его коллег. Следствием этого 
является необходимость уметь работать в команде. 
Ни одно из этих качеств не способно выйти на доста-
точный уровень, если зубной техник не способен к са-
мокритике. 

Поскольку деонтология является частью этики, 
рассматривая деонтологические аспекты профессио-
нальной деятельности зубного техника прежде всего 
необходимо отметить их связь с аспектами этиче-
скими. Так этическая индивидуальная проблема во 
многом определяет поведение зубного техника, по-
скольку включает в себя необходимость поступать 
согласно инструкциям. Исходя из этого, можно выде-
лить следующие ключевые современные деонтологи-
ческие аспекты на клинических и лабораторных эта-
пах изготовления ортопедических конструкций: 

– Уважительное общение с коллегами, особенно
в присутствии пациентов; 

– Отсутствие халатности, небрежного отноше-
ния к работе; 

– Сведение к минимуму ошибок и неточностей в
своей работе; 

– Отсутствие сознательно совершённых наруше-
ний технологии при изготовлении ортопедической 
конструкции; 

– Не следует экономить материалы и время, если
это может привести к ухудшению качества готовой 
конструкции; 

– Не следует скрывать свои ошибки или пы-
таться исправить их в нарушение технологии изго-
товления протеза; 

– Следует стремиться к повышению качества из-
готавливаемых работ. 

Анализ проведенной работы показал, что появле-
нию этики и деонтологии, как наук, предшествовал 
длительный период возникновения, закрепления и 
трансформации норм морали. Вопросы вызывает ме-
сто профессиональной этики в структуре этического 

знания: часть источников утверждает, что это само-
стоятельная наука, часть выступает за её подчинение 
прикладной этике. Эти споры вызваны различным 
подходом к пониманию ей предмета. Эта наука рас-
сматривает этические аспекты сотрудников совер-
шенно разных сфер, чем обуславливается широкий 
спектр её подразделов: биоэтика, компьютерная 
этика, юридическая этика, экономическая этика, ме-
дицинская этика и другое. 

Разнообразие видов этики, касающихся непо-
средственно работников здравоохранения, обуслов-
лено различным подходом к рассмотрению поведения 
врача. Так врачебная этика отличается односторон-
ним характером, поскольку обращает своё внимание 
лишь на поведение врача исключительно во время его 
рабочего времени. Из-за множественных пересечений 
предметов исследования, ввиду их сходства, труд-
ность представляет и разделение понятий «медицин-
ская этика», «биоэтика», «биомедицинская этика». 

Медицинская этика – это наиболее старая си-
стема моральных норм, охватывающая отношение 
врача с пациентами. Она опирается на религию, фило-
софию и социальные истоки и имеет два основания: 
долг и обязанность. Тем не менее возникшая необхо-
димость в решении более узкоспециализированных 
вопросов привела к появлению биоэтики, призванной 
уравновесить научно-технический прогресс и общече-
ловеческие моральные ценности. Она рассматривает 
этичность действий по отношению ко всему живому. В 
отличие от последней, основным предметом рассмот-
рения биомедицинской этики является этичность дей-
ствий по отношению именно к человеку.  

Деонтология является разделом этики, оценива-
ющим поступки любого специалиста, относительно 
их соответствия уставам, законам, инструкциям и 
прочим документам, регламентирующим данную 
сферу деятельности. Оценкой этичности действий 
медицинских работников занимаются врачебная 
этика, медицинская этика, биоэтика, биомедицин-
ская этика и деонтология. 

Выполняя свою работу, зубной техник может 
столкнуться со следующими этическими пробле-
мами: индивидуальная, коллегиальная, обществен-
ная, административная и коллективная проблемы; 
проблема взаимоотношения зубного техника с паци-
ентом; проблема взаимоотношения зубного техника 
с врачом-стоматологом. 

Ключевые современные деонтологические ас-
пекты на клинических и лабораторных этапах изго-
товления ортопедических конструкций направлены 
на изготовление качественного зубного протеза, 
наиболее точно соответствующего поставленным 
требованиям в вопросах индивидуальности, функци-
ональности и эстетики. 

На основе проведенного исследования можно 
создать собственные данные, определяющие профес-
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сионально-этические регламентации в практике зуб-
ного техника: 

1. Взаимоотношения стоматолога-ортопеда и
зубного техника; 

2. Взаимоотношения внутри профессиональной
группы зубных техников; 

3. Взаимоотношение зубных техников с другими
группами медицинских специалистов; 

4. Отношения к новым научным достижениям и
критерии их использования в практической деятель-
ности; 

5. Отношения на рынке стоматологического ма-
териаловедения, используемых в практической дея-
тельности; 

6. Эстетические нормы в практике «стоматоло-
гии ортопедической»; 

7. Отношение зубных техников к социальным и
природным факторам, влияющим на состояние здо-
ровья их пациентов; 

8. Принципы обособления данной профессио-
нальной группы в обществе; 

9. Отношение к власти и законам, действующим
в данном обществе; 

10. Взаимоотношение внутри профессиональной
группы медицинских работников в стоматологиче-
ской практике; 

11. Моральный статус пациентов после протези-
рования в отношении своего здоровья и рекоменда-
ций врача и зубного техника 

Заключение. Основной принцип деонтологии 
заключается в том, чтобы сознательно подчинить 
личные интересы интересам общества, а применение 
к социальному обществу-гармоничное сочетание 
личного и общественного. Поэтому чтобы достичь 
появления современных принципов этики и деонто-
логии – предшествовал длительный период возник-
новения, закрепления и трансформации норм мо-
рали. Доказано, что развитие медицинской этики 
включает в себя несколько этапов. Наиболее важ-
ными принципами являются взаимоотношения 
между стоматологом-ортопедом – зубным мастером 
и пациентом и его родственниками, информирова-
ние о выборе метода лечения; рассмотрение ошибок 
на клинико-лабораторных этапах изготовления орто-
педической конструкции, профессиональный рост, 
внешний вид и оснащение рабочего места. Ключевая 
цель профессиональной деятельности зубного тех-
ника-сохранение стоматологического здоровья чело-
века и успешно проведенное ортопедическое лече-
ние. Следует подчеркнуть, что для медицинского ра-
ботника важно всегда оставаться человеком, основ-
ными качествами которого должны быть вниматель-
ное отношение к людям, доброта, отзывчивость, свои 
профессиональные обязанности он должен выпол-
нят, следуя голосу совести, опираясь на грамотность, 
правильность и принципы гуманизма. Только руко-

водствуясь идеалами высокой нравственности, зуб-
ной техник может исполнить профессиональный и 
гражданский долг. Как известно, человек не рожда-
ется личностью, он становится ею в процессе жизни. 
Зубному технику, как и врачу - стоматологу нужно 
уметь определять мотивы поведения человека и осо-
бенно его отношение к медицине, что имеет большое 
значение в лечебно-диагностическом процессе. 
Деонтологический принцип в профессии зубного 
техника включает в себя оценку действий зубного 
техника относительно предписанных ему обязанно-
стей. Это подразумевает, прежде всего, тщательную 
оценку качества изготавливаемой ортопедической 
конструкции на каждом из этапов его изготовления. 
Выполняя свои обязанности, зубной техник может 
столкнуться с множеством этических проблем. Ос-
новной из них является индивидуальная проблема, 
рассматривающая в первую очередь нравственную 
составляющую данного специалиста. 

Таким образом, для того чтобы стать настоящим 
зубным техником, мало быть эрудированным в спе-
циальных вопросах, мало быть умелым манипулято-
ром, прекрасно овладевших зуботехнической техно-
логией, надо еще достичь высокого душевного, мо-
рального совершенства, стать человеком долга, спе-
шащим делать добро. Высококвалифицированный 
зубной техник допускает меньше ошибок не потому, 
что он подготовлен лучше посредственного зубного 
техника, а потому, что его никогда не покидает чув-
ство ответственности и требовательности к себе. Вос-
питывать в себе эти качества необходимо постоянно, 
на протяжении всей своей жизни, начиная со студен-
ческой скамьи. 

Выводы: 
1. Нуждаемость пациентов в ортопедическом ле-

чении остается достаточно высокой. И специаль-
ность «стоматология ортопедическая» квалификация 
«зубной техник» является достаточно перспективной 
профессией. Зубной техник работает совместно с 
врачом-стоматологом, другими коллегами и специа-
листами ортопедического профиля и может столк-
нуться с различными этическими проблемами, 
оценка которых представлена в медицинской этике и 
деонтологии.  

2. Ключевая цель в практике зубного техника –
сохранение стоматологического здоровья человека и 
успешно проведенное ортопедическое лечение. Сле-
дует подчеркнуть, что для медицинского работника, 
выполняя свои профессиональные обязанности 
важно всегда оставаться человеком, основными каче-
ствами которого должны быть долг, честь, достоин-
ство, правдивость, справедливость и внимательное 
отношение к людям. 

3. В современных условиях необходимо давать бу-
дущим специалистом необходимый уровень теоретиче-
ских знаний, способных формировать представления 
об общих и частных этических ценностях, эффективно 
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анализировать и разрешать этические проблемы, воз-
никающие в профессиональной деятельности. 
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Аннотация. В данной статье мы рассматриваем взаимосвязь между психоэмоциональным состоянием пациента и дей-
ствием антиноцицептивного обеспечения и сравниваем действие местных анестетиков на уровень тревожности на разных эта-
пах лечения. Цель исследования – изучить особенности медикаментозной подготовки пациентов при эндодонтическом лече-
нии. Материалы и методы исследования. В исследовании участвовали 50 человек в возрасте от 30 до 45 лет, которым было 
необходимо множественное эндодонтическое лечение. В качестве местных анестетиков были использованы: артикаин с содер-
жанием адреналина 1:100000 и 1:200000, а для пациентов с заболеванием сердечно-сосудистой системы – скандинибса 3%. Ис-
пользовали тест К. Хека и Х. Херса, а также методику оценки ситуативной и личностной тревожности Спилберга. Результаты 
и их обсуждение. Исследования показали, что перед стоматологическими вмешательствами перед множественном эндодонти-
ческом лечение 74% обследуемых имеет высокий уровень невротизации, а соответственно они более эмоционально возбудимы 
и раздражительны. После действия анестезии при тестировании К. Хека и Х. Херса, низкий уровень невротизации повысился и 
составлял 56%, в то время как высокий уровень – 44%. При оценке ситуативной и личностной тревожности высокий уровень 
также понижался и составил 12%. После проведенного лечения у большинства пациентов исчезли все болевые ощущения. Те-
стирование показало, что уровень высокой невротизации понизился и составлял всего лишь 22%. Выводы. Антиноцицептивная 
система напрямую связана с психоэмоциональным состоянием человека. Пациенты с острыми формами и множественными 
поражениями имеют более выраженный болевой синдром, а также повышенные значения уровня тревожности и уровня невро-
тизации. 

Ключевые слова: антиноцицептивная система, множественное эндодонтическое лечение, местное обезболивание, пси-
хоэмоциональное состояние. 
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Abstract. In this article, we consider the relationship between the patient's psychoemotional state and the effect of antinociceptive 
support and compare the effect of local anesthetics on the level of anxiety at different stages of treatment. The research purpose was to 
study the features of drug preparation of patients in endodontic treatment. Materials and methods. The study involved 50 people aged 
30 to 45 years who needed multiple endodontic treatment. As local anesthetics, we used: articaine with an epinephrine content of 
1:100,000 and 1:200,000, and for patients with cardiovascular disease-scandinibs 3%. We used the K. Hake and H. Hers test, as well as 
Spielberg's methodology for assessing situational and personal anxiety. The results and its discussion. Studies have shown that before 
dental interventions before multiple endodontic treatment, 74% of the subjects have a high level of neuroticism, and accordingly they 
are more emotionally excitable and irritable. After anesthesia by the K. Hake and H. Hers test, the low level of neurotization increased 
and amounted to 56%, while the high level was 44%. When assessing situational and personal anxiety, the high level also decreased and 
amounted to 12%. After the treatment, most of the patients had no pain at all. Testing showed that the level of high neuroticism de-
creased and was only 22%. Conclusions. The antinociceptive system is directly related to the psychoemotional state of a person. Patients 
with acute forms and multiple lesions have a more pronounced pain syndrome, as well as increased values of the level of anxiety and the 
level of neuroticism. 

Keywords: antinociceptive system, multiple endodontic treatment, local anesthesia, psychoemotional state.  
  
Введение Боль является самым частым, а в не-

которых случаях главным симптомом, который при-
водит пациента на стоматологический прием. Она 
может быть различного характера – от слабой до 
острой, от ее интенсивности зависит и сам диагноз 
[1,3]. При своевременном лечении боль может не про-
являться или пациент будет жаловаться лишь на не-
приятные ощущения. Когда этого не происходит, то 

возникают осложнения кариеса с формированием 
хронических очагов воспаления. Соответственно, 
боль будет иметь более выраженный характер. В дан-
ном случае требуется эндодонтическое лечение. В ор-
ганизме за контролем болевой чувствительности от-
вечает антиноцицептивная система. Ни одно стома-
тологическое вмешательство не обходится без затра-
гивания этой системы [4]. Боль может возникать как 
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в диагностике заболевания, так и в процессе лечения. 
Однако пациент не всегда может адекватно оценить 
интенсивность боли и связано это с психоэмоцио-
нальным состоянием. Личностная тревожность и 
страх перед стоматологическими манипуляциями 
может не только усиливать боль, но и снижать дей-
ствие местной анестезии [2]. 

Антиноцицептивная система – это система 
нервных структур на различных уровнях централь-
ной нервной системы, со своими нейрохимическими 
механизмами, которая приостанавливает действие 
ноцицептивной системы.  

Первый уровень – находится в среднем, продол-
говатом и спинном мозге. Основными являются – 
околоводное серое вещество, ядра шва и ретикуляр-
ной формации, желатинозная субстанция спинного 
мозга. При помощи возбуждения по нисходящим пу-
тям эти структуры останавливают восходящий боле-
вой поток возбуждения. Медиаторами этой системы 
являются опиоиды и серотонин. 

Вторым уровнем является гипоталамус. Он ока-
зывает влияние на болевую систему путем:  

– нисходящего торможения ноцицептивных 
нервных клеток спинного мозга; 

– восходящего торможения на таламические 
ноцицептивные нервные клетки;  

– запускает работу первого уровня обезболиваю-
щей системы;  

– механизмами, которые обеспечивают эти эф-
фекты, являются адренергические и опиоидные 
нейрохимические процессы. 

Третий уровень – это вторая соматосенсорная 
зона коры большого мозга. Она приводит в действие 
первый и второй уровни обезболивающей системы [5]. 

Механизм работы антиноцицептивной системы 
заключается в следующем: антиноцицептивная си-
стема производит опиоидные пептиды (эндорфины, 
энкефалины, динорфины). Существуют определен-
ные рецепторы к этим веществам, которые распола-
гаются на нейронах ноцицептивной системы. Проис-
ходит соединение опиодного пептида с рецептором, 
в результате чего, останавливается действие проис-
ходящее в нейронах ноцицептивной системы, и 
наступает аналгезия. 

Существует несколько механизмов действия ан-
тиноцицептивной системы:  

1. Срочный механизм. Работа происходит через 
структуры нисходящего тормозного влияния. Меха-
низм начинает свое действие при помощи серото-
нина и опиодных нейронов [7]. Данный механизм 
ограничивает возбуждение афферентного ноцицеп-
тивного потока на уровне нейронов задних рогов 
спинного мозга. Также происходит подавление боле-
вой реакции, если в одно и то же время действует бо-
лее сильный раздражитель, так называемая конку-
рентная аналгезия.  

2. Короткодействующий механизм. Работа акти-
вируется гипоталамусом при кратковременном воз-
действие болевых факторов. Действие осуществля-
ется при помощи нисходящего тормозного контроля, 
серотонина и опиодергических нейронов. Механизм 
ограничивает возбуждение восходящего ноцицеп-
тивного потока не только на уровне спинного мозга, 
но и на супраспинальном уровне. Работа механизма 
может начаться при совместном действии факторов 
ноцицептивного и стрессогенного. 

3. Длительно действующий механизм. Работа 
начинается при продолжительном воздействии боле-
вых факторов. Гипоталамус является центром. Меха-
низм ограничивает восхождение ноцицептивного 
потока на всех уровнях болевой системы и регулирует 
деятельность нисходящего тормозного контроля. 
Благодаря данному механизму происходит эмоцио-
нальная оценка и окраска боли. 

4. Тонический механизм. Сохраняет постоянную 
работу антиноцицептивной системы. В орбитальном 
и фронтальном отделах коры большого мозга нахо-
дятся центры [6,8]. Цель механизма – поддерживать 
тормозное влияние на работу болевой системы даже 
при отсутствии болевых факторов. 

Цель исследования – изучить особенности ме-
дикаментозной подготовки пациентов при эндодон-
тическом лечении. 

Материалы и методы исследования. Данное ис-
следование проводилось на базе кафедры клинической 
стоматологии Медицинского института ФГБОУ ВО ТГУ 
им. Г.Р. Державина и кафедры госпитальной стоматоло-
гии ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко. Из обследова-
ния исключили пациентов с: инфекционными заболе-
ваниями, отягощенным аллергологическим анамне-
зом, беременностью, новообразованиями. 

В исследовании участвовали 50 человек в воз-
расте от 30 до 45 лет, которым было необходимо мно-
жественное эндодонтическое лечение. У всех паци-
ентов были тщательно собраны жалобы, анамнез 
жизни и заболевания, особое внимание было уделено 
сопутствующим заболеваниям. К каждому человеку 
был подобран индивидуальный подход, проведена 
беседа с учетом психоэмоционального состояния, ис-
пользуя этику и деонтологию. Затем детально прове-
ден внешний осмотр, а после осмотр полости рта. 

 В качестве местных анестетиков были использо-
ваны: артикаин с содержанием адреналина 1:100000 
и 1:200000, а для пациентов с заболеванием сер-
дечно-сосудистой системы – скандинибса 3%. Исполь-
зовали тест К. Хека и Х. Херса, а также методику 
оценки ситуативной и личностной тревожности 
Спилберга. 

Результаты и их обсуждение. Данные показа-
тели исследовали до стоматологического вмешатель-
ства, в процессе лечения с использованием местного 
анестетика и после окончания манипуляций. Перед 
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началом лечения пациенты прошли тесты. Резуль-
таты приведены в табл. 1.  

 
Таблица 1 

 
Данные тестирования перед началом лечения 

 

Тест К. Хека и Х. Херса Оценка ситуативной и личностной 
 тревожности по Спилбергу 

Низкая  
невроти-

зация 

Высокая  
невроти-

зация 

Низкий 
уровень  

тревожно-
сти 

Умерен-
ный  

уровень 
тревож-

ности 

Высокий  
уровень 
тревож-

ности 

13 чел. 37 чел. 8 чел. 30 чел. 12 чел. 
 

Исследования показали, что перед стоматологи-
ческими вмешательствами перед множественным 
эндодонтическом лечении – 74% обследуемых имеет 
высокий уровень невротизации, соответственно, они 
были более эмоционально возбудимы и раздражи-
тельны. Это может быть связано как с болевыми ощу-
щениями, так и с неустойчивым психоэмоциональ-
ным состоянием. Остальные 26% имели эмоциональ-
ную устойчивость. При оценке ситуативной и лич-
ностной тревожности большинство имело средний 
уровень тревожности, что свидетельствует о неболь-
шой тревоги у пациентов, но 24% имели высокий уро-
вень тревожности, что говорит о постоянном чувстве 
тревоги. Затем было проведено местное обезболива-
ние. Была использована инфильтрационная и про-
водниковая анестезия. После действия анестетика 
пациенты снова прошли тестирование (табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Данные после проведения анестезии 

 

Тест К. Хека и Х. Херса 
Оценка ситуативной 

 и личностной тревожности по 
Спилбергу 

Низкая 
 невроти-

зация 

Высокая  
невроти-

зация 

Низкий 
уровень 

 тревожно-
сти 

Умерен-
ный  

Уровень 
 тревож-

ности 

Высокий  
уровень  
тревож-

ности 

28 чел. 22 чел. 10 чел. 34 чел. 6 чел. 
 

Таблица 3  
 

Данные после окончания лечения 
 

Тест К. Хека и Х. Херса 
Оценка ситуативной  

и личностной тревожности по 
Спилбергу 

Низкая 
 невроти-

зация 

Высокая  
невроти-

зация 

Низкий 
 Уровень 
 тревож-

ности 

Умерен-
ный  

уровень  
тревож-

ности 

Высокий  
уровень  
тревож-

ности 

39 чел. 11 чел. 11 чел. 37 чел. 2 чел. 
 

После действия анестезии при тестировании 
К. Хека и Х. Херса, низкий уровень невротизации по-
высился и составлял 56%, в то время как высокий уро-
вень – 44%. При оценке ситуативной и личностной 

тревожности высокий уровень также понижался и со-
ставил 12%. Из этого можно сделать вывод, что уро-
вень невротизации и тревожности напрямую связан с 
антиноцицептивным обеспечением. Далее тестирова-
ние проходило уже после окончания лечения (табл. 3). 

После проведенного лечения у большинства па-
циентов исчезли все болевые ощущения. Тестирова-
ние показало, что уровень высокой невротизации по-
низился и составлял всего лишь 22%. А уровень тре-
вожности у многих пациентов перешел с высокого на 
средний, а со среднего и вовсе на низкий, что пока-
зало – высокий уровень тревожности – у 4%, средний 
– у 74% и низкий – у 22%. 

Выводы. Таким образом, из проведенного иссле-
дования можно сделать вывод о том, что антиноци-
цептивная система напрямую связана с психоэмоцио-
нальным состоянием человека. Пациенты с острыми 
формами и множественными поражениями имеют бо-
лее выраженный болевой синдром, а также повышен-
ные значения уровней тревожности и невротизации. 
Именно поэтому важно правильно подобрать анесте-
тик, в зависимости от индивидуальных особенностей 
каждого пациентов и качественно произвести местное 
обезболивание. Представляется перспективным с по-
мощью реализации моделей предупредительной и 
мультимодальной антиноцицептивной защиты, осно-
ванных на лекарственном синергизме местных ане-
стетиков и нестероидных противовоспалительных со-
единений, адаптированных к формату амбулаторного 
стоматологического пособия. 
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Аннотация. Цель исследования – экспериментальное изучение влияния магнитного поля установки «РелаксМаг», с за-
данными биотропными параметрами векторов направленности, конфигурации, интенсивности, частоты и распределения в 
пространстве, на течение асептического воспаления опорно-двигательного аппарата лабораторных крыс. Материалы и ме-
тоды исследования. В статье представлена новая модель аппаратно-программного комплекса «РелаксМаг», разработанного на 
основе модульного принципа. Программное обеспечение комплекса позволяет в каждом модуле (ячейке) формировать свою 
конфигурацию магнитного поля и адресно воздействовать этим магнитным полем на патологический процесс. Для подтвер-
ждения физиотерапевтической эффективности комплекса «РелаксМаг» проведено исследование влияния магнитного поля, 
формируемого ячейками-модулями экспериментальной установки с различными векторами его направленности, на течение 
асептического воспаления нижних конечностей лабораторных крыс. Исследования проведены на 34 лабораторных крысах-
самцах «Вистар». Моделирование асептического воспаления осуществлялось путем введения под апоневроз задней правой 
конечности крысам 0,1 мл 2,5% раствора формалина. В статье представлены результаты и сравнительные оценки степени вы-
раженности противовоспалительного действия стандартного нестероидного противовоспалительного препарата диклофенака 
и магнитного поля с заданными биотропными параметрами векторов его направленности, конфигурации, интенсивности, 
частоты и распределения в пространстве. В качестве маркеров выраженности воспалительной реакции использовали показа-
тель объема конечности с моделируемым воспалительным процессом, выявляемый методом плетизмометрии, а также гема-
тологические показатели (количество лейкоцитов крови экспериментальных животных и скорость оседания эритроцитов). 
Результаты и их обсуждение. В статье представлены факты, свидетельствующие о выраженном противовоспалительном вли-
янии магнитных полей, формируемых ячейками-модулями аппаратно-программной установки «РелаксМаг» не зависимо от 
направленности его векторов. Этот эффект был сопоставим с противовоспалительным влиянием на течение асептического 
воспаления нестероидного противовоспалительного препарата диклофенака. При этом данное физиотерапевтическое воздей-
ствие не оказывает выраженных побочных эффектов, свойственных нестероидным противовоспалительным средствам. За-
ключение. Представленные в настоящей статье характеристики аппаратно-программной установки «РелаксМаг» позволяют не 
только гибко изменять биотропные параметры магнитотерапевтического воздействия каждой ячейки-модуля, но и адресо-
вать это воздействие к определенным патологическим очагам, достигая при этом выраженного противовоспалительного эф-
фекта. Положительные результаты убеждают в необходимости продолжения исследований по определению физиотерапевти-
ческих возможностей программно-аппаратного комплекса «РелаксМаг», в т.ч. в ходе его клинических испытаний для эффек-
тивного применения в физиотерапевтической практике современной реабилитологии. 

Ключевые слова: магнитотерапевтическое воздействие, полеформирующая модульно-организованная аппаратно-
программная экспериментальная установка, противовоспалительный эффект. 
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Abstract. The research purpose is an experimental study of the influence of the magnetic field of the "RelaxMag" installation 
with the given biotropic parameters of the vectors of direction, configuration, intensity, frequency and distribution in space, on the 
course of aseptic inflammation of the musculoskeletal system of laboratory rats. Materials and methods. The article presents a new 
model of the "RelaxMag" hardware and software complex, developed on the basis of a modular principle. The software of the complex 
allows each module (cell) to form its own configuration of the magnetic field and to target the effect of this magnetic field on the 
pathological process. To confirm the physiotherapeutic efficiency of the "RelaxMag" complex, a study was made of the influence of the 
magnetic field formed by the cells-modules of the experimental setup with various vectors of its direction on the course of aseptic in-
flammation of the lower extremities of laboratory rats. The studies were carried out on 34 laboratory rats-males Wistar. Aseptic in-
flammation was modeled by injecting rats with 0.1 ml of 2.5% formalin solution under the aponeurosis of the hind right extremity. The 
article presents the results and comparative assessments of the severity of the anti-inflammatory effect of the standard non-steroidal 
anti-inflammatory drug diclofenac and the magnetic field with the specified biotropic parameters of the vectors of its direction, con-
figuration, intensity, frequency and spatial distribution. As markers of the severity of the inflammatory reaction, we used an indicator 
of the volume of a limb with a simulated inflammatory process, detected by pletismometry, as well as hematological indicators (the 
number of leukocytes in the blood of experimental animals and the erythrocyte sedimentation rate). Results and its discussion. The 
article presents facts testifying to the pronounced anti-inflammatory effect of magnetic fields formed by the cells-modules of the 
hardware-software installation "RelaxMag", regardless of the direction of its vectors. This effect was comparable to the anti-
inflammatory effect of the nonsteroidal anti-inflammatory drug diclofenac on the course of aseptic inflammation. At the same time, 
this physiotherapeutic effect does not have pronounced side effects typical of non-steroidal anti-inflammatory drugs. Conclusions. The 
characteristics of the "RelaxMag" hardware-software system presented in this article allow not only to flexibly change the biotropic 
parameters of the magnetotherapeutic effect of each cell-module, but also to address this effect to certain pathological foci, while 
achieving a pronounced anti-inflammatory effect. Positive results convince the need to continue research to determine the physiother-
apeutic capabilities of the hardware-software complex "RelaxMag", incl. in the course of its clinical trials for effective use in physio-
therapeutic practice of modern rehabilitation. 

Keywords: magnetotherapy effect, field-forming modularly-organized hardware-software experimental setup, anti-
inflammatory effect. 
 

Введение. Успешное применение в клиниче-
ской практике аппаратно-программного комплекса 
хрономагнитотерапии «Мультимаг» на протяжении 
двух десятилетий подтвердило высокую эффектив-
ность предложенной технологии низкочастотной 
хрономагнитотерапии (НХМТ) общего воздействия 
на организм пациента и позволило наработать зна-
чительное количество лечебных методик для раз-
личных видов заболеваний [16,20]. 

Проведенный анализ многочисленных публи-
каций в области воздействия электромагнитных по-
лей на биологические объекты и конкретно в обла-
сти магнитотерапии выявил ряд полезных свойств 
используемого физического фактора, которые были 
учтены при разработке новой матричной мультиси-
стемы комплексной хрономагнитотерапии и магни-
тореабилитации «РелаксМаг» и которые могут спо-
собствовать повышению лечебного эффекта [1-
3,7,10-12,15,21-24]. 

Методики формирования биотропных парамет-
ров магнитного воздействия в мультисистеме «Ре-
лаксМаг» базируются на научных подходах и прин-
ципах доказательной физиотерапии [17], а также 
клинических рекомендациях в вопросах общей маг-

нитотерапии [13], где отмечается, что «Общие низ-
коинтенсивные воздействия магнитными полями 
(МП) оказывают синхронизирующее влияние на ра-
боту многих функциональных систем организма, 
посредством чего достигается формирование без 
больших энергетических затрат эффективных за-
щитных реакций и компенсаторно-
приспособительных процессов». 

Предложена новая технология задания и управ-
ления биотропными параметрами магнитного воз-
действия в системе координат интенсивность-
время-пространство-частота (ИВПЧ), а также визу-
ального представления воздействия в виде конфигу-
рации МП в рабочем объеме, что позволит врачу со-
здавать лечебную методику, дозируя количественно, 
с высокой точностью и разрешающей способностью 
все составляющие воздействия [14]. 

Цель исследования – экспериментальное изу-
чение влияния магнитного поля установки «Релакс-
Маг», с заданными биотропными параметрами век-
торов направленности, конфигурации, интенсивно-
сти, частоты и распределения в пространстве, на 
течение асептического воспаления опорно-
двигательного аппарата лабораторных крыс. 
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Материалы и методы исследования. Иссле-
дование влияния магнитного поля различных векто-
ров его направленности на течение асептического 
воспаления проводились на 34 лабораторных кры-
сах-самцах «Вистар» с помощью экспериментальной 
установки «РелаксМаг», адаптированной размерами 
полеформирующей системы (ложемента) и парамет-
рами магнитного воздействия под тест-систему 
(рис. 1*). Установка состояла из персонального ком-
пьютера (ПК), оснащенного управляющей програм-
мой по заданию биотропных параметров МП и фор-
мированию конфигурации МП в пространстве и во 
времени, интерфейсного модуля, блока питания (5 
В) и двух пар независимых интеллектуальных ячеек 
– излучателей МП (рис. 2).  

В перечень регулируемых биотропных парамет-
ров формируемого МП установки «РелаксМаг» входят: 

– форма магнитной волны за период; 
– амплитуда магнитной волны (магнитная ин-

дукция); 
– частота повторения формы магнитной волны; 
– интервал времени включения тока в индук-

торах-излучателях; 
– время и частота включения тока в индукто-

рах-излучателях; 
– пространственное положение индукторов в 

каждой ячейке и в матрице ячеек; 
– последовательность включения индукторов-

излучателей; 
– временные задержки относительно импульса 

синхронизации или относительно отдельных индук-
торов-излучателей и выбранных ячеек в методике 
воздействия; 

– направление вектора МП относительно тела 
тест-системы и закон изменения вектора МП во 
времени; 

– и ряд других параметров. 
Конфигурация МП может формироваться не 

только для каждой отдельной ячейки, но и для каж-
дого индуктора в ячейке – информационного канала 
(канала). Пространственное расположение индукто-
ров в ячейке представлено на рис. 3. Четыре индук-
тора в плоскости образуют квазиквадрат, каждый из 
которых ориентирован ортогонально относительно 
соседнего.  

Совокупность конфигураций магнитных полей 
каналов в одной ячейке называется методикой. Ме-
тодика может изменяться по длительности от 1 до 
255 мин (255 мин = 4 часа 15 мин) и состоит из набо-
ра тактов, которые последовательно выполняются, а 
затем циклически повторяются в течение опреде-
ленного времени. 

Количество тактов для всех каналов ячейки за-
давалось одинаково в диапазоне от 1 до 255. Дли-
тельность каждого такта устанавливалась также 
идентичной для всех каналов ячейки в диапазоне от 
1 до 65535 мс. 

 
* Рис. 1 и 2  данной статьи представлен на обложке 4 

 

      

 
 

Рис. 3. Расположение индукторов в ячейке и формируемые 
формы магнитной индукции в каналах 

 
Амплитуда магнитной индукции в каждом ка-

нале и на каждом такте задается с разрешением рав-
ным 128 уровням квантования для положительного 
и отрицательного направлений или равным 256 
уровням размаха. 

Абсолютное максимальное значение магнитной 
индукции в каждом из индукторов ячейки могло 
достигать 10 мТл. 

Для экспериментов были разработаны два ло-
жемента, позволяющие проводить испытания одно-
временно на двух крысах и методики воздействия с 
разными по конфигурации МП, которые различа-
лись базовым направлением вектора магнитной ин-
дукции воздействующего поля. В одной из методик 
направление вектора МП было ориентировано вдоль 
тела крысы (вектор 1), а в другой методике – пер-
пендикулярно продольной оси тела крысы (вектор 
2). Форма магнитной волны в виде треугольного 
сигнала ( )B t , с предельными значениями амплиту-

ды B = ±10 мТл и периодом T = 1720 мс, являлась 
одинаковой для обеих методик, причем период со-
ответствовал длительности 10 кардиоциклов крысы. 

В экспериментах использовались различные 
динамически изменяющиеся конфигурации МП от-
носительно объекта воздействия и, в частности, в 
виде комбинации из четырех треугольных сигналов, 
сдвинутых друг относительно друга на четверть пе-
риода 4Tτ =  (рис. 3). 

Протокол исследования включал проведение 
следующих серий: 

Первая серия – контроль патологии (n=8). Жи-
вотным моделировался формалиновый отек лапы с 
контролем состояния по гематологическим (ско-
рость оседания эритроцитов (СОЭ), количество лей-
коцитов) и физиологическим показателям (показа-
тели ритмокардиограммы, объем патологической 
конечности, выявленный методом плетизмомет-
рии). 
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Вторая серия – исследование влияния диклофе-
нака (Диклофенак 50 мг, ООО «Хемофарм», Россия) – 
препарата сравнения на выраженность воспалитель-
ной реакции с контролем состояния по гематологи-
ческим (СОЭ, количество лейкоцитов) и физиологи-
ческим показателям (показатели ритмокардиограм-
мы, объем патологической конечности, выявленный 
методом плетизмометрии) (n=10). 

Третья серия – изучение влияния магнитного 
поля (вектор 1) на выраженность воспалительной 
реакции с контролем состояния по гематологиче-
ским (СОЭ, количество лейкоцитов) и физиологиче-
ским показателям (показатели ритмокардиограммы, 
объем патологической конечности, выявленный ме-
тодом плетизмометрии) (n=8). 

Четвертая серия – изучение влияния магнитно-
го поля (вектор 2) на выраженность воспалительной 
реакции с контролем состояния по гематологиче-
ским (СОЭ, количество лейкоцитов) и физиологиче-
ским показателям (показатели ритмокардиограммы, 
объем патологической конечности, выявленный ме-
тодом плетизмометрии) (n = 8). 

Протокол исследования утвержден на заседании 
биоэтической комиссии Рязанского государственно-
го медицинского университета под номером 26 от 
24.02.2020 г. 

Для моделирования воспалительной реакции 
0,1 мл 2,5% раствора формалина вводилось под апо-
невроз правой задней конечности крысы [19]. 

Выраженность воспалительной реакции оцене-
на по объему конечности, СОЭ и количеству лейко-
цитов в периферической крови. Уровень лейкоцитов 
в периферической крови оценивался до начала экс-
перимента у интактных животных, через 4 ч после 
введения формалина, а также на 1, 3 и 7 сутки иссле-
дования с помощью автоматического счетчика кле-
ток Countess II (США), а объем патологической ко-
нечности оценивался на цифровом плетизмометре 
Stoelting Co (США). Скорость оседания эритроцитов 
оценивали, используя общепринятый метод [8]. 

Для контроля общего состояния эксперимен-
тальных животных в ходе исследований регистриро-
вали ритмокардиограмму при помощи программно-
аппаратного комплекса «Варикард 2.51» [18], про-
граммное обеспечение которого было адаптировано 
для работы с лабораторными крысами. 

Все манипуляции на крысах (регистрация рит-
мокардиограммы, забор крови, измерение величины 
отека, воздействие магнитным полем) выполнялись 
под золетиловым наркозом (золетил 20-40 мг/кг 
массы, ксилазин 5-10 мг/кг массы) [9]. 

Полученные результаты обрабатывали с помо-
щью программы «StatSoft Statistica 13.0» (США, номер 
лицензии JPZ811I521319AR25ACD-W) и Microsoft Excel 
for MAC ver. 16.24 (ID 02984-001-000001). 

Данные в таблицах представлены в виде 
среднего арифметического и его стандартного 
отклонения (M±SD) – при нормальном 
распределении или в виде медианы (Me), верхнего 

(UQ) и нижнего квартилей (LQ) – при распределении, 
отличном от нормального. Критическим уровнем 
значимости считали P<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Введение 0,1 мл 
2,5% раствора формалина под апоневроз правой 
задней конечности крысы приводило к увеличению 
объема лапы животных, начиная с 1 ч на 21,1% 
(p=0,005) по сравнению с показателями исходного 
фона. Через 4 ч после моделирования патологии 
объем нижней конечности достигал своего макси-
мума, превышая значения исходного фона 47,8% 
(p=0,0001), и нормализовался к 5 суткам (120 ч) 
наблюдения (табл. 1).  

Введение диклофенака при моделировании 
формалинового отека лапы приводило к следующим 
результатам. По сравнению с показателями 
исходного фона объем лапы увеличивался с 4 часа 
наблюдения и сохранялся на высоком уровне до 1 
суток, превышая исходный фон. Восстанавливался 
исследуемый показатель к 3 суткам (72 ч), что 
существенно отличалось от изменения этого 
показателя в контрольной группе (таблица 1). 
Однако следует отметить, что наряду с выраженным 
противовоспалительным эффектом, по критерию 
объема отека, в этой серии у животных отмечался и 
ряд осложнений, характерных при введении 
препаратов этого ряда – нестероидных 
противовоспалительных лекарственных средств. На 
разных этапах исследования в этой серии погибло 5 
экспериментальных животных. При 
патоморфологическом исследовании было 
выявлены язвенные повреждения и перфорации 
стенки желудка с признаками внутреннего 
кровотечения, которое и привело к гибели 
животных. 

Как следует из представленных из табл. 1 дан-
ных воздействие магнитным полем, не зависимо от 
его направленности, также ускоряло уменьшение 
отека патологической конечности (восстановление 
объема конечности к 3-4 суткам), что указывало на 
достаточно хороший по данному критерию, хотя и 
более плавно реализующийся противовоспалитель-
ный эффект. При этом ни одно животное не было 
выведено из эксперимента по причине возникнове-
ния каких-либо осложнений. 

Скорость оседания эритроцитов, как неспеци-
фический маркер воспалительного процесса, наибо-
лее выразительно изменялась к окончанию первых 
суток после введения формалина под апоневроз 
нижней конечности экспериментальных животных 
(табл. 2). Восстановление этого показателя в кон-
трольной группе происходило на 7 сутки. Введение 
диклофенака существенно не ускоряло этот процесс, 
и тенденция к восстановлению показателя проявля-
ла себя лишь на 7 сутки. Воздействие магнитным 
полем разной направленности более отчетливо де-
монстрировало влияние на этот показатель и под-
черкивало достаточно выраженное противовоспали-
тельное влияние (табл. 2). 
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Наиболее значимо влияние магнитного поля на 
течение асептического воспалительного процесса 
продемонстрировала динамика изменений количе-
ство лейкоцитов крови экспериментальных живот-
ных (табл. 3). Если в контрольной группе у животных 
лейкоцитоз сохранялся еще и на 7 сутки наблюде-
ний, то в группах животных, получавших диклофе-
нак и воздействие магнитными полями различной 
направленности к этому времени этот показатель, 
практически вернулся к исходному уровню (табл. 3). 
Это свидетельствовало о том, что применяемые 
магнитотерапевтические воздействия оказывали 
практически такой же противовоспалительный эф-
фект, как и классический нестероидный противо-
воспалительный препарат. 

На всех этапах исследования показатели ритмо-
кардиографии хорошо коррелировали с маркерами, 
отражающими течение воспалительного процесса, и 
позволяли контролировать общее состояние экспе-
риментальных животных. 

Полученные в результате проведенных иссле-
дований данные демонстрируют факты противовос-
палительного действия низкоинтенсивного, низко-
частотного, определенного по форме и распреде-
ленного в пространстве магнитного поля по различ-
ным изученным показателям (локальным и орга-
низменным). Причем многие показатели (объем 
отека, гематологические параметры, а также показа-
тели математического анализа ритма сердца), по 
существу, на разных уровнях отражают противовос-

палительный эффект магнитного 
поля. Механизмы такого эффекта 
до конца не изучены, однако 
установлено, что магнитотера-
певтическое воздействие связано 
с изменением состояния ЦНС, 
реологических свойств крови, 
изменением центральной и пе-
риферической гемодинамики, а 
также гормонального фона 
[7,10,13,21,22]. Учитывая тот 

факт, что полученные нами факты не выявили 
каких-либо осложнений в ходе магнитотера-
певтического воздействия у эксперименталь-
ных животных, а также многочисленные лите-
ратурные данные, свидетельствующие об этом 
же, следует рассматривать магнитотерапию 
как важный дополнительный метод для реше-
ния практических задач реабилиталогии. Раз-
работанный сотрудниками Рязанского госу-
дарственного радиотехнического университе-
та совместно с сотрудниками Касимовского 
приборного завода аппаратно-программный 
комплекс «РелаксМаг» имеет модульную орга-
низацию и понятный пользовательский ин-
терфейс, позволяющий точно, адресно и дози-
ровано формировать необходимое магнитоте-
рапевтическое воздействие. Результаты про-
веденных исследований дают основание 

утверждать, что комплекс «РелаксМаг», после до-
полнительных испытаний, может быть успешно ис-
пользован в современной практической медицине. 
 

Таблица 3 
 

Динамика изменений количества лейкоцитов крови 
экспериментальных животных в различных 

исследования (×109/л), M±SD 
 

Серия Исходный 
фон 4 часа 1 сутки 3 сутки 7 сутки 

Контроль 12,2±3,3 29,1±11,2* 27,8±12,5* 21,9±2,8* 18,3±3,9* 
Диклофенак 17,0±5,3 31,9±11,5* 34,9±11,2* 27,0±7,8 20,7±9,1 
МП Вектор 1 13,3±1,9 15,0±4,1 17,5±1,1* 21,9±6,8* 10,9±4,3 
МП Вектор 2 13,7±2,8 14,4±4,9 18,9±3,1* 16,9±1,5* 14,9±2,3 

 
Примечание: * – Pd<0,05 по сравнению с исходным фоном;  

# – Pd<0,05 по сравнению с контролем 
 
Заключение. Представленные в настоящей ста-

тье характеристики аппаратно-программного ком-
плекса «РелаксМаг» позволяют не только точно и до-
зировано изменять биотропные параметры магнито-
терапевтического воздействия каждой независимой 
по управлению ячейки-модуля, но и адресовать это 
воздействие к определенным патологическим очагам. 
Полученные результаты указывают на то, что маг-
нитные поля, формируемые ячейками комплекса 
«РелаксМаг», могут оказывать выраженное действие 
на течение асептического воспаления у эксперимен-
тальных животных. По ряду показателей, характери-
зующих течение воспалительного процесса (величина 

Таблица 1 
 

Динамика выраженности отека правой нижней лапы  
экспериментальных животных в различных сериях исследования (мл), M±SD 

 

Серия Исходный 
фон 4 часа 1 сутки 3 сутки 4 сутки 5 сутки 7 сутки 

Контроль 1,20±0,25 1,78±0,24* 1,56±0,14* 1,36±0,18* 1,29±0,21* 1,21±0,25 1,20±0,25 
Диклофенак 1,22±0,13 1,42±0,11*# 1,28±0,14*# 1,22±0,13# 1,19±0,13 1,19±0,13 1,19±0,14 
МП Вектор 1 1,28±0,12 1,60±0,09* 1,39±0,05*# 1,31±0,08 1,29±0,099 1,28±0,12 1,28±0,12 
МП Вектор 2 1,25±0,08 1,60±0,10* 1,37±0,08*# 1,28±0,05 1,27±0,06 1,25±0,08 1,25±0,08 

 
Примечание: * – Pd<0,05 по сравнению с исходным фоном; 

 # – Pd<0,05 по сравнению с контролем 

 
Таблица 2 

 
Динамика изменений скорости оседания эритроцитов крови 

(СОЭ) экспериментальных животных в различных сериях 
исследования (мм/ч), Me (LQ, UQ) 

 

Серия Исходный 
фон 4 часа 1 сутки 3 сутки 7 сутки 

Контроль 1,0 
 (1,0; 1,125) 

2,0  
(1,25; 2,0) 

2,0 
 (2,0; 2,0)* 

2,0  
(2,0; 2,0)* 

1,5  
(1,0; 2,0) 

Диклофенак 1,0  
(1,0; 1,875) 

1,0 
 (1,0; 2,0) 

2,0 
 (1,5; 3,0)* 

2,0  
(1,5; 3,0)* 

2,0 
 (1,5; 2,0) 

МП Вектор 1 1,0  
(1,0; 1,125) 

1,0 
 (1,0; 1,125) 

1,0 
 (1,0; 1,25) 

1,5  
(1,375; 2,0)* 

1,0  
(0,5; 1,0) 

МП Вектор 2 1,0 
 (1,0; 1,0) 

1,0 
 (1,0; 1,25) 

1,0 
 (1,0; 1,25) 

2,0  
(1,5; 2,0)* 

0,75  
(0,5; 1,0) 

 
Примечание: * – Pd < 0,05 по сравнению с исходным фоном;  

# – Pd < 0,05 по сравнению с контролем 
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отека, СОЭ, выраженность лейкоцитоза), магнитные 
поля различной направленности оказывают доста-
точно выраженное противовоспалительное действие, 
практически не уступая классическому нестероидно-
му противовоспалительному препарату – диклофена-
ку. При этом данное физиотерапевтическое воздей-
ствие не оказывает выраженных побочных эффектов, 
свойственных нестероидным противовоспалитель-
ным средствам. Результаты исследований свидетель-
ствуют о необходимости дальнейшего изучения вли-
яния магнитных полей с различным набором и коли-
чественными значениями биотропных параметров на 
течение патологических состояний и реабилитацион-
ных процессов. 
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Аннотация. Цель исследования – изучение действия нового производного никотиновой кислоты ЛХТ 6-19 на модели ише-

мического инсульта у крыс. Материалы и методы исследования. Ишемию головного мозга (модель ишемического инсульта) у 
крыс воспроизводили путем одномоментной перевязки обеих общих сонных артерий. В контрольной группе животные полу-
чали 0,9% раствор натрия хлорида внутрибрюшинно, а в подопытных группах – ЛХТ 6-19 и препарат сравнения мексидол в 
течение 7 суток. Животных после операции наблюдали в течение 2 недель с учетом их выживаемости. Неврологический дефи-
цит определяли в баллах по шкале McGraw et al. Результаты и их обсуждение. ЛХТ 6-19 оказывало выраженное нейропротек-
торное действие: в дозе 25 мг/кг/сутки уменьшая летальность животных с 43% до 13% и выраженность неврологического дефи-
цита в разные сроки наблюдения в 1,7-1,9 раза, а в дозе 50 мг/кг/сутки – летальность животных до 0% и выраженность невроло-
гического дефицита в 1,9-2,1 раза. Мексидол (50 мг/кг/сутки) снижал летальность крыс до 17% и неврологический дефицит в 
1,5-1,7 раза. Выводы. На модели ишемического инсульта у крыс, вызванного одномоментной перевязкой обеих общих сонных 
артерий, новое производное никотиновой кислоты ЛХТ 6-19 обладает выраженными нейропротекторными свойствами. Соеди-
нение в дозе 50 мг/кг/сутки превосходит препарат сравнения мексидол в аналогичной дозе по влиянию на летальность живот-
ных, а в дозах 25 и 50 мг/кг/сутки – в отношении уменьшения выраженности неврологического дефицита. 

Ключевые слова: новое производное никотиновой кислоты, мексидол, ишемический инсульт, нейропротекторное дей-
ствие, крысы. 
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Abstract. The research purpose was to study the effect of a new nicotinic acid derivative LHT 6-19 on a model of ischemic stroke 

in rats. Materials and methods. Brain ischemia (a model of ischemic stroke) in rats was reproduced by simultaneous ligation of both 
common carotid arteries. In the control group animals received 0.9% sodium chloride solution intraperitoneally and in the experimental 
groups – LHT 6-19 and the drug comparison mexidol for 7 days. Animals after surgery were observed for 2 weeks, taking into account 
their survival rate. Neurological deficit was assessed in points on a scale McGraw et al. Results and discussion. LHT 6-19 had a marked 
neuroprotective effect: at a dose of 25 mg/kg per day reducing the mortality of animals from 43% to 13% and the severity of neurological 
deficit in different periods of observation by 1.7–1.9 times; at a dose of 50 mg/kg per day – the mortality of animals to 0% and the severity 
of neurological deficit by 1.9-2.1 times. Mexidol (50 mg/kg per day) reduced rat mortality up to 17% and neurological deficit by 1.5-
1.7 times. Conclusions. Оn the model of ischemic stroke in rats caused by simultaneous ligation of both common carotid arteries the new 
nicotinic acid derivative LHT 6-19 has marked neuroprotective properties. The compound at a dose of 50 mg/kg per day is superior to the 
drug comparison mexidol at a similar dose in terms of its effect on animal mortality and at doses of 25 and 50 mg/kg per day – in reducing 
the severity of neurological deficit. 

Keywords: new nicotinic acid derivative, Mexidol, ischemic stroke, neuroprotective effect, rats.  
  
Актуальность. В настоящее время острое нару-

шение мозгового кровообращения (ОНМК) ишемиче-
ской природы продолжает оставаться важнейшей ме-
дико-социальной проблемой из-за широкой распро-
страненности и высокой смертности, а потеря функ-
циональной активности после инсульта несмотря на 

совершенствование фармакотерапии занимает веду-
щие позиции среди основных причин инвалидиза-
ции у взрослого населения [3,5,9,12]. Кроме того, 
ОНМК  также развивается при тяжелом течении но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19 [2]. 
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В последние десятилетия предпринимаются 
многочисленные попытки создания новых веществ, 
эффективно защищающих головной мозг при сосу-
дистых нарушениях различного генеза, на основе уже 
известных лекарственных средств. В связи с этим 
наше внимание привлекли оригинальные производ-
ные никотиновой кислоты.  

Никотиновую кислоту долгие годы широко при-
меняют в качестве лекарственного средства, обладаю-
щего широким спектром ценных фармакологических 
свойств, в том числе гиполипидемических, нейропро-
текторных и сосудорасширяющих [13]. Однако сейчас 
ее не используют для фармакотерапии ишемического 
инсульта по причине недостаточной эффективности и 
наличия выраженных побочных эффектов. 

Ранее нами было установлено, что из испытан-
ных 5 новых производных никотиновой кислоты на 
4 моделях острой гипоксии у мышей наиболее эф-
фективным соединением оказалось ЛХТ 6-19. Оно 
оказывало действие в зависимости от дозы, превос-
ходя по выраженности эффекта известный лекар-
ственный препарат мексидол [10]. 

Цель исследования – изучение действия но-
вого производного никотиновой кислоты ЛХТ 6-19 на 
модели ишемического инсульта у крыс.  

Материалы и методы исследования. Опыты 
проведены на 130 белых нелинейных крысах-самцах 
массой 220-260 г. Содержание животных и проведе-
ние экспериментов соответствовало международным 
и отечественным этическим нормам [8]. Ишемию го-
ловного мозга (модель ишемического инсульта) у 
крыс воспроизводили путем одномоментной пере-
вязки (под общей анестезией диэтиловым эфиром) 
обеих общих сонных артерий с учетом рекомендаций 
Р.С. Мирзояна и соавт. [7]. У ложнооперированных 
животных (n=10) операция была ограничена этапом 
доступа к общим сонным артериям. В качестве пре-
парата сравнения был выбран мексидол, являющийся 
производным 3-гидроксипиридина и, как и исследу-
емое вещество, содержащий в своей структуре пири-
диновый гетероцикл, также широко используемый в 
неврологии при лечении ишемического инсульта 
[1,6]. В контрольной группе крысы получали только 
0,9% раствор натрия хлорида внутрибрюшинно (в/б). 
В подопытных группах животным вводили в/б ЛХТ 6-
19 и мексидол 1 раз в сутки в течение 7 суток; в пер-
вые сутки – через 1 час после операции. Животных 
после операции наблюдали в течение 2 недель с уче-
том их выживаемости. Неврологический дефицит (НД) 
у крыс определяли (слепым методом) по шкале 
McGraw et al. [11] (в баллах) каждый час в течение 
24 часов, а затем 1 раз в сутки. Тяжесть состояния 
определяли по сумме соответствующих баллов. У 
ложнооперированных животных НД отсутствовал. 

 
* Рис. данной статьи представлен на обложке 4 

В работе использовали новое производное нико-
тиновой кислоты под шифром ЛХТ 6-19 (АО «ВНЦ 
БАВ», Россия), а также мексидол (этилметилгидрок-
сипиридина сукцинат, в виде действующего веще-
ства; ЗАО «Фармасофт», Россия). 

Статистическую обработку результатов исследо-
ваний проводили с использованием программы Bio-
Stat 2009 Professional. Когда для выборок вычисляли 
среднее арифметическое (М) и среднюю квадратиче-
скую ошибку (m), тогда данные представляли в виде 
M±m. Для оценки значимости различий двух выборок 
применяли параметрический (t-критерий Стью-
дента) и непараметрический (точный метод Фишера) 
критерии (различия считали значимыми при p<0,05). 

Результаты и их обсуждение. Было установ-
лено, что у крыс контрольной группы НД был наибо-
лее выражен (9,0±0,1 балла) через 2 и 3 суток после 
двусторонней перевязки общих сонных артерий 
(рис.*). При этом в контроле погибло 43% (13 крыс из 
30) животных. 

Новое производное никотиновой кислоты ЛХТ 
6-19 в дозе 25 мг/кг/сутки в течение 7 суток оказывало 
нейропротекторное действие, значимо (p<0,05) 
уменьшая летальность животных до 13% (погибли 
4 крысы из 30). Также данное соединение в указанной 
дозе достоверно (p<0,05) уменьшало и выраженность 
НД в разные сроки наблюдения в 1,7-1,9 раза (рис.). 

  ЛХТ 6-19 в более высокой дозе – 50 мг/кг/сутки 
в течение 7 суток – значимо (p<0,05) уменьшал ле-
тальность животных до 0% (n=30), а выраженность НД 
в разные сроки наблюдения в 1,9-2,1 раза.  

Необходимо отметить, что по выраженности 
действия в отношении уменьшения НД в разные 
сроки наблюдения ЛХТ 6-19 в дозе 50 мг/кг/сутки зна-
чимо (p<0,05) превосходил свой эффект в дозе 
25 мг/кг/сутки в 1,1 раза. 

Препарат сравнения мексидол в дозе 
50 мг/кг/сутки в течение 7 суток также обладал  
нейропротекторными свойствами, значимо (p<0,05) 
уменьшая летальность крыс до 17% (погибло 5 живот-
ных из 30) и НД в 1,5-1,7 раза (рис.). 

Следует подчеркнуть, что при этом уровень ле-
тальности при использовании ЛХТ 6-19 в дозе 
50 мг/кг/сутки был достоверно (p<0,05) ниже на 17% 
по сравнению с мексидолом (в аналогичной дозе). 

По выраженности действия в отношении умень-
шения НД в разные сроки наблюдения ЛХТ 6-19 в до-
зах 25 и 50 мг/кг/сутки значимо (p<0,05) превосходил 
мексидол в 1,1-1,2 и 1,2-1,4 раза соответственно.  

Таким образом, можно заключить, что на мо-
дели ишемического инсульта у крыс, вызванного од-
номоментной перевязкой обеих общих сонных арте-
рий, новое производное никотиновой кислоты ЛХТ 
6-19 обладает выраженными нейропротекторными 
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свойствами, превосходя в дозе 50 мг/кг/сутки мекси-
дол в аналогичной дозе по влиянию на летальность 
животных, а в дозах 25 и 50 мг/кг/сутки – в отноше-
нии уменьшения выраженности НД. 

Обсуждая полученные нами результаты, следует 
отметить, что они косвенным образом подтвержда-
ются данными литературы. Так, например, установ-
лено, что S-амлодипина никотинат при в/в введении 
увеличивал локальный мозговой кровоток у крыс, пе-
ренесших глобальную преходящую ишемию мозга, в 
большей степени, чем амлодипина бесилат. При этом 
он не уступал по эффективности мексидолу, нимоди-
пину и пикамилону, превосходя их по продолжитель-
ности действия [4]. Обнаружено, что среди 12 произ-
водных никотиновой кислоты наиболее эффективное 
соединение A6 (в/б через 3 часа после ишемии) 
уменьшало объем инфаркта головного мозга у мы-
шей на модели перманентной окклюзии средней 
мозговой артерии. Кроме того, все изученные веще-
ства в той или иной степени защищали нейроны гип-
покампа клеточной линии НТ-22 от поражения, вы-
званного глутаматом [14]. Также показано, что у жи-
вотных никотинамид рибозид, пиридиннуклеозид-
ная форма витамина B3, при внутрикорковом введе-
нии в отличие от никотинамидадениндинуклеотида 
уменьшал выраженность поражения головного 
мозга, обусловленного аксональной дегенерацией, 
вызванной N-метил-D-аспартатом [15]. 

Выводы. На модели ишемического инсульта у 
крыс, вызванного одномоментной перевязкой обеих 
общих сонных артерий, новое производное никотино-
вой кислоты ЛХТ 6-19 обладает выраженными нейро-
протекторными свойствами. Соединение в дозе 50 
мг/кг/сутки превосходит препарат сравнения мексидол 
в аналогичной дозе по влиянию на летальность живот-
ных, а в дозах 25 и 50 мг/кг/сутки – в отношении умень-
шения выраженности неврологического дефицита. 
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Аннотация. Свинцовое отравление вероятно может приводить к усугублению уже имеющихся патологических процессов 
в почках из-за повышения процессов липопероксидации. Поэтому целью работы было изучение профилактических эффектов 
ацизола на процессы липопероксидации и активность антиоксидантной системы и водо- и электролитовыделительную способ-
ность почек на 2 и 4 неделе свинцовой интоксикации на фоне рабдомиолиз-индуцированной модели нефропатии. Материалы 
и методы исследования. У крыс линии Wistar свинцовая интоксикация воспроизводилась ежедневным введением ацетата 
свинца в дозе 40 мг/кг. Рабдомиолиз-индуцированная модель воспроизводилась путем однократного внутримышечного введе-
ния 50% раствора глицерина в дозе 0,8 мл/100 г. Ацизол ежедневно вводился внутрижелудочно в дозировке 30 мг/кг. На 2 и 
4 неделе в крови определяли уровень малонового диальдегида и гидроперекисей, активность ферментов каталазы и суперок-
сиддисмутазы. В плазме крови и моче определяли содержание креатинина, белка, ионов натрия и калия. Для оценки функции 
почек были рассчитаны: объем диуреза, скорость клубочковой фильтрации, относительная канальцевая реабсорбция воды, 
фильтрационный заряд натрия и калия, их экскреция и относительная реабсорбция натрия. Результаты и их обсуждение. При-
менение ацизола привело к снижению процессов перекисного окисления липидов и повышению антиоксидантной защиты, что 
обусловило восстановление нефронов в почках и снижение протеинурии. В результате наблюдался диуретический эффект пре-
парата из-за повышения скорости клубочковой фильтрации. 

Ключевые слова: свинцовая интоксикация, рабдомиолиз-индуцированная нефропатия, перекисное окисление липидов, 
ацизол. 
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Abstract. Lead poisoning probably can lead to an aggravation of the already existing pathological processes in the kidneys due to 

an increase in lipid peroxidation processes. Therefore, the research purpose was to study the prophylactic effects of acyzol on lipid 
peroxidation processes and the activity of the antioxidant system and the water and electrolyte excretion capacity of the kidneys at 2 and 
4 weeks of lead intoxication against the background of a rhabdomyolysis-induced model of nephropathy in Wistar rats. Materials and 
research methods. Lead intoxication was reproduced by daily administration of lead acetate at a dose of 40 mg / kg. The rhabdomyolysis-
induced model was reproduced by a single intramuscular injection of a 50% glycerol solution at a dose of 0.8 ml / 100 g. Acyzol was 
administered intragastrically daily at a dose of 30 mg / kg. At 2 and 4 weeks in the blood, the level of malondialdehyde and hydroperoxides, 
the activity of the enzymes catalase and superoxide dismutase were determined. The content of creatinine, protein, sodium and potas-
sium ions was determined in blood plasma and urine. To assess renal function, the following were calculated: diuresis volume, glomerular 
filtration rate, relative tubular reabsorption of water, filtration charge of sodium and potassium, their excretion and relative reabsorption 
of these ions. Results and its discussion. The use of acyzol led to a decrease in lipid peroxidation processes and an increase in antioxidant 
protection, which led to the restoration of nephrons in the kidneys and a decrease in proteinuria. As a result, a diuretic effect of the drug 
was observed due to an increase in the glomerular filtration rate. 

Keywords: lead intoxication, rhabdomyolysis-induced nephropathy, lipid peroxidation, acyzol.  
  
Введение. Экологическая обстановка в современ-

ном мире, несмотря на все предпринимаемые меры, 
остается неблагоприятной ввиду продолжающегося 
применения в промышленности тяжелых металлов, за-
грязняющих почву и воду [12]. Поступая в организм, 
свинец накапливается в разных тканях, прежде всего в 
костях, вытесняя из них кальций, конкурируя с каль-
цием в транспортных системах клеток [2]. Кумуляция 
свинца и его соединений в тканях способна вызывать 

нарушение работы многих органов – сердца, сосудов, 
головного мозга, а также почек [7,11]. Последние, как 
органы выделения, подвергаются токсическому повре-
ждению свинцом, следствием чего является развитие 
нефропатии [13]. Конкуренция с кальцием, замещение 
его в транспортных системах, способны нарушать си-
стемное кровообращение [2], что сказывается и на кро-
вообращении в почках. Ключевым звеном альтерирую-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2021 – Т. 28, № 2 – С. 79–83 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2021 – V. 28, № 2 – P. 79–83 

 

80 
 

щего действия тяжелого металла является высвобожде-
ние свободных радикалов, вызывающих развитие 
окислительного стресса, дисциркуляторных явлений и 
воспаления [14]. 

Учитывая вышесказанное можно предположить, 
что свинец способен усугублять уже имеющиеся па-
тологические процессы в почках. Так, тяжесть нефро-
патий различного генеза определяется неспецифиче-
скими механизмами, к числу которых относятся 
окислительный стресс и гемодинамические сдвиги в 
органе [4]. Отравление экотоксикантом на этом фоне 
должно повышать степень оксидативного дисбаланса 
и циркуляторных нарушений. 

Исходя из этого, можно предположить эффек-
тивность патогенетического подхода к профилактике 
интоксикации свинцом на фоне нефропатии. Сниже-
ние явлений окислительного стресса возможно с по-
мощью препаратов с антиоксидантной активностью, 
которой обладает противогипоксант, антидот угар-
ного газа – ацизол. Его применение при поражении 
почек, индуцированного тяжелыми металлами, при-
водило к улучшению функции органа за счет сниже-
ния перекисного окисления липидов [5]. 

Таким образом, целью работы было изучение 
профилактических эффектов ацизола на процессы 
липопероксидации, активность антиоксидантной си-
стемы и водо- электролитовыделительную способ-
ность почек на 2 и 4 неделе свинцовой интоксикации 
на фоне рабдомиолиз-индуцированной модели 
нефропатии. 

Материалы и методы исследования. Работа 
была проведена на 4 группах половозрелых крыс-
самцов линии Wistar средней массой 263±11 г: 
1 группа – фоновые животные, 2 группа – контроль-
ная (животные со свинцовой интоксикацией), 
3 группа – животные с введением ацетата свинца на 
фоне рабдомиолиз-индуцированной нефропатии, 
4 группа – животные с сочетанным введением аце-
тата свинца и ацизола на фоне рабдомиолиз-индуци-
рованной нефропатии. Эксперименты проводились в 
соответствии с Международными рекомендациями 
по проведению медико-биологических исследований 
с использованием лабораторных животных (1985), 
11-й статьёй Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации и Правилами лаборатор-
ной практики в Российской Федерации (2016). 

Свинцовая интоксикация осуществлялась путем 
ежедневного внутрижелудочного введения ацетата 
свинца в дозе 40 мг/кг веса экспериментального жи-
вотного. Рабдомиолиз-индуцированное поврежде-
ние почек вызывалось путем однократной в/м инъек-
ции 50% раствора глицерина в дозе 0,8 мл/100 г веса 
животного. Особенности формирования рабдомио-
лиз-индуцированной нефропатии были нами уста-
новлены ранее [1,8]. Ацизол вводился ежедневно ин-
трагастрально в дозировке 30 мг/кг веса животного. 
По истечении 2 и 4 недель животные выводились из 

эксперимента для получения крови и мочи с приме-
нением тиопенталового наркоза. 

Степень ПОЛ определялась исследованием со-
держания гидроперекисей (ГП) в плазме крови по ме-
тоду В. Б. Гавриловой с соавт. и малонового диальде-
гида (МДА) в эритроцитах по методу, основанному на 
его взаимодействии с тиобарбитуровой кислотой. Со-
стояние антиоксидантной системы было изучено пу-
тем определения активности таких ферментов в 
эритроцитах, как каталаза по методу E. Beutler и супе-
роксиддисмутаза (СОД). 

С помощью диагностикумов «Ольвекс» в крови и 
моче спектрофотометрически определялось содер-
жание эндогенного креатинина и общего белка. Из-
мерение концентрации ионов натрия и калия в крови 
производилось с помощью анализатора электроли-
тов АЭК-01 «КвертиМед», а в моче – фотометрически 
с помощью пламенного фотометра ПФА-378. 

По полученным данным были рассчитаны: 
объем диуреза (мл/ч/100 г), скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ, мл/ч/100 г), относительная каналь-
цевая реабсорбция воды (RH2O, %), фильтрационный 
заряд (ФЗ) натрия и калия (мкмоль/ч/100 г), их экскре-
ция (Ex, мкмоль/ч/100 г) и для натрия относительная 
реабсорбция (Rx, %) [3]. 

Статистическая обработка результатов с приме-
нением непараметрического U-критерия Манна-
Уитни была проведена с помощью программы 
GraphPad Prism 6.01. О наличии значимых различий и 
факторных влияний судили при критическом уровне 
достоверности (p) меньшем 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Перекисное 
окисление липидов при внутрижелудочном введении 
ацетата свинца характеризовалось увеличением кон-
центрации малонового диальдегида и гидропереки-
сей. Свинцовая интоксикация на фоне рабдомиолиз-
индуцированного повреждения почек вызвала еще 
большее нарастание продуктов липопероксидации. 
Применение ацизола привело к уменьшению явле-
ний окислительного стресса уже на 2 неделе исследо-
вания, в результате чего отмечалось снижение содер-
жания МДА и ГП. Спустя месяц эти значения не отли-
чались от интактных крыс (рис. 1) 

 

 
 

Рис. 1. Содержание продуктов ПОЛ. 
Примечание (здесь и далее): * – достоверные изменения 

(р<0,05 и менее) 
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Активность ферментов антиоксидантной си-
стемы подавлялась под влиянием свинца. Данная 
тенденция наблюдалась и при сочетании отравления 
тяжелым металлом с миоглобиновым поражением 
почек. Однако на 14 сутки активность каталазы ком-
пенсаторно повышалась. Ацизол вызывал у животных 
с моделью сочетанного поражения почек значитель-
ное повышение активности ферментов на обоих сро-
ках эксперимента (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Активность ферментов АОС 
 

 
 

Рис. 3. Показатели водовыделительной функции почек 
 
Ацетат свинца за счет своего токсического дей-

ствия на почки вызывал нарушения процессов мочеоб-
разования. Так, на 14 сутки опыта у животных, подверг-
шихся воздействию тяжелого металла, наблюдалось 
угнетение клубочковой ультрафильтрации и канальце-
вой реабсорбции, что привело к повышению диуреза. 
На 4 неделе, несмотря на оставшуюся на низком уровне 
реабсорбцию воды, объем выделенной мочи был ниже 
фоновых показателей, чему способствовало еще боль-
шее уменьшение клубочковой фильтрации (рис. 3). Сле-
дует отметить, что данная динамика нарушений водо-
выделения сохранялась при введении свинца на фоне 
глицериновой нефропатии. Ацизол проявил стимулиру-
ющий эффект на диурез, в результате чего объем выде-
ленной мочи значительно увеличился на 2 неделе вве-
дения препарата на фоне сочетанного повреждения по-
чек, что объяснялось ускорением фильтрации. Имело 

место восстановление функции канальцев, что выража-
лось в виде тенденции к нормализации обратного вса-
сывания воды, в результате чего к концу эксперимента 
диурез снижался относительно двухнедельных показа-
телей (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 4. Содержание белка в моче 
 

Важнейшим маркером повреждения почек явля-
ется содержание белка в моче. У животных, получавших 
ацетат свинца, была обнаружена массивная протеину-
рия в течение всего исследования. Свинцовая интокси-
кация на фоне глицериновой нефропатии приводила 
лишь к большей альтерации нефронов, что обуславли-
вало еще большую протеинурию. Интрагастральное 
введение ацизола животным с сочетанной патологией 
снижало степень протеинурии (рис. 4). 

Токсическое действие ацетата свинца привело к 
повышению экскреции натрия через 2 недели после 
начала опытов, что было обусловлено снижением об-
ратного всасывания катиона в канальцах, несмотря на 
снижение его фильтрационного заряда. Через месяц 
фильтрационная нагрузка иона продолжила снижение, 
тогда как реабсорбция незначительно восстанавлива-
лась, результатом чего явилось уменьшение выделения 
иона с мочой до исходного уровня. Аналогичная дина-
мика отмечалась и на фоне введения тяжелого металла 
животным с нефропатией, однако здесь отмечались бо-
лее серьезные нарушения канальцевого транспорта Na 
(рис. 5). Ацизол способствовал значительному повыше-
нию натрийуреза, что объяснялось увеличением филь-
трационной загрузки иона. При этом она была меньше 
через 4 недели после начала эксперимента, что на фоне 
прироста реабсорбции катиона привело к некоторому 
снижению его экскреции (рис. 5). 

Экскреция калия как при свинцовом отравле-
нии, так и его сочетании с рабдомиолиз-индуциро-
ванным поражением почек была высокой на протя-
жении всего исследования, однако при этом во вто-
ром случае выделение K было значительно увели-
чено. При этом фильтрационный заряд катиона был 
одинаково выше контрольных цифр как в первой, так 
и во второй экспериментальных группах. Внутриже-
лудочное введение ацизола на фоне сочетанной мо-
дели повреждения почек вызывало усиленный ка-
лийурез, что явилось следствием высокой фильтра-
ционной загрузки катиона (рис. 6). 
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Рис. 5. Показатели натрийуреза 
 

 
 

Рис. 6. Показатели калийуреза 
 
Заключение. Сочетание введения свинца и раб-

домиолиз-индуцированной модели нефропатии при-
водило к оксидативному стрессу, что проявлялось в 
виде усиления пероксидации липидов и угнетении 
ферментов антиоксидантной защиты. На фоне этого 
наблюдались нарушения водо- и электролитовыдели-
тельной функции, в результате которых преимуще-
ственно страдали канальцы и происходящий там об-
ратный транспорт воды и электролитов. Данные от-
клонения можно связать с нарастающим из-за токси-
ческих эффектов свинца и миоглобина окислитель-
ным стрессом, роль которого в повреждении нефроци-
тов неоднократно подтверждалась в различных рабо-
тах [9,10]. Еще одним подтверждением поражения по-
чек при интоксикации свинцом на фоне глицериновой 
нефропатии являлась высокая степень протеинурии. 

Профилактическое применение ацизола вызы-
вало снижение оксидативного дисбаланса, приводя к 
снижению ПОЛ и активации антиоксидантной си-
стемы. В результате наблюдалось уменьшение проте-
инурии, что свидетельствовало об уменьшении по-
вреждения нефронов. Способность применяемого 
препарата ослаблять процессы липопероксидации 
находила подтверждение и в других работах [1,5,8]. 
При этом отмечалась стимуляция диуреза, обуслов-
ленная ускорением клубочковой фильтрации. Этот 
эффект ацизола можно объяснить как восстановле-
нием массы действующих нефронов, так и вазодила-
тирующим влиянием ацизола на сосуды почек, что 
приводит к ускорению ультрафильтрации [6]. 
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Аннотация: Цель исследования заключается в изучении особенностей влияния гормона мелатонина (препарат «Мелак-

сен») на изменения концентрации кальция в костях и в крови, а так же степень изменения содержания белка крови при соче-
танном и изолированном введении солей кобальта и цинка в разных дозировках. Материалы и методы исследования. Мела-
тонин вводился ежедневно однократно в дозе 10 мг/кг. Хлорид кобальта (4 мг/кг) и цинка (20 мг/кг и 1 мг/кг) вводили внутри-
желудочно с помощью зонда, ежедневно на протяжении одного месяца. По истечении времени эксперимента (30 дней) опреде-
ляли в крови концентрацию ионизированного кальция с помощью анализатора электролитов АЭК-01. Содержание общего каль-
ция определяли на спектрофотометре PV1251C (Белоруссия) с помощью наборов «Кальций Арсеназо-Агат», «ООО» «Агат-Мед» 
(Москва, Россия). Для определения содержания кальция в костной ткани проводили минерализацию проб ткани по ГОСТ 26929-
94 (введён 01.01.1996), приготовление испытуемого раствора – по ГОСТ 30178–96 (введён 01.01.1998). Результаты и их обсуж-
дение. Внутрижелудочное введение хлорида кобальта, обладающего выраженной способностью к кумуляции в костной ткани в 
условиях длительного поступления в организм животных, приводило к увеличению концентрации металла в бедренных костях 
в 14 раз, относительно значений интактного контроля. Изолированное введение цинка в дозировке 20 мг/кг приводило к накоп-
лению цинка в костях в 17 раз, относительно фонового содержания. Аналогичная, но существенно менее выраженная картина 
накопления металла наблюдалась и в группе с введением хлорида цинка в дозе 1 мг/кг. При сравнении групп с изолированным 
введением металлов в разных дозировках отмечено однонаправленное действие в отношении содержания кальция в костях. 
Так практически во всех группах происходило вытеснение его из костной ткани, но в группе с изолированным введением ко-
бальта это явление было выражено сильнее. Введение солей цинка (20 мг/кг) или кобальта вместе с мелаксеном также вело к 
отложению металлов в костях, однако степень кумуляции кобальта была достоверно ниже в 2.5 раза, по сравнению с его изоли-
рованным поступлением, а степень накопления цинка была на уровне изолированного введения. В этих группах так же наблю-
далась тенденция к вытеснению кальция из костной ткани, но данный эффект был менее выражен при сравнении с изолиро-
ванным введением металлов. Значения исследованных величин при сочетанном введения мелаксена и цинка в дозе 1 мг/кг 
достоверно не отличались от фонового уровня. Результаты исследования в группах, где сочетали введения цинка и кобальта с 
введением мелатонина показали, что мелаксен в паре с низкими дозами цинка 1 мг/кг оказывает протекторное действие в от-
ношении содержания кальция, практически восстанавливая баланс кальция в костной ткани до фоновых значений. Заключение. 
Исследования показали, что избыточное поступление токсических доз хлорида кобальта и цинка в организм вызывает повы-
шение концентрации ионизированного и общего кальция плазмы крови, что сочетается с декальцинацией костной ткани и сни-
жением содержания белка в крови. Профилактическое введение мелатонина и малых дозировок цинка (1 мг/кг) оказывает про-
текторное влияние на развитие проявлений интоксикации кобальтом. Под влиянием хлорида цинка в малой дозировке и ме-
лаксена наблюдается тенденция к восстановлению уровня белка крови. 

Ключевые слова: мелатонин, хлорид кобальта, хлорид цинка, ионизированный кальций, белок крови. 
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Abstract. The aim of the research is to study the peculiarities of the influence of the hormone melatonin (the drug "Melaxen") on 

the changes in the concentration of calcium in the bones and in the blood, as well as the degree of change in the blood protein content 
with the combined and isolated administration of cobalt and zinc salts in different doses. Materials and research methods. Melatonin 
was administered once daily at a dose of 10 mg / kg. Chloride of cobalt (4 mg / kg) and zinc (20 mg / kg and 1 mg / kg) was administered 
intragastrically using a tube, daily for one month. After the expiry of the experiment time (30 days), the concentration of ionized calcium 
in the blood was determined using an AEK-01 electrolyte analyzer. The total calcium content was determined on a PV1251C spectropho-
tometer (Belarus) using Calcium Arsenazo-Agat kits, Agat-Med LLC (Moscow, Russia). To determine the calcium content in bone tissue, 
tissue samples were mineralized in accordance with GOST 26929-94 (introduced on 01.01.1996), and the test solution was prepared in 
accordance with GOST 30178-96 (introduced on 01.01.1998). Results and its discussion. Intragastric administration of cobalt chloride, 
which has a pronounced ability to accumulate in bone tissue under conditions of long-term intake into the body of animals, led to an 
increase in the concentration of metal in the femurs by 14 times, relative to the values of intact control. The isolated administration of 
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zinc at a dosage of 20 mg / kg led to the accumulation of zinc in bones by 17 times, relative to the background content. A similar, but 
significantly less pronounced picture of metal accumulation was observed in the group with the introduction of zinc chloride at a dose 
of 1 mg / kg. When comparing groups with isolated administration of metals in different dosages, a unidirectional effect was noted with 
respect to the calcium content in bones. So, in almost all groups, it was squeezed out of the bone tissue, but in the group with isolated 
administration of cobalt, this phenomenon was more pronounced. The introduction of zinc salts (20 mg / kg) or cobalt together with 
melaxen also led to the deposition of metals in bones, however, the degree of cobalt accumulation was significantly lower by 2.5 times 
compared to its isolated intake, and the degree of zinc accumulation was at the level of isolated introduction. In these groups, there was 
also a tendency to displacement of calcium from the bone tissue, but this effect was less pronounced when compared with the isolated 
administration of metals. The values of the studied values with the combined administration of melaxen and zinc at a dose of 1 mg / kg 
did not significantly differ from the background level. The results of the study in the groups where the administration of zinc and cobalt 
was combined with the administration of melatonin showed that melaxen in combination with low doses of zinc 1 mg / kg has a protective 
effect in relation to the calcium content, practically restoring the calcium balance in the bone tissue to background values. Conclusion. 
Studies have shown that an excessive intake of toxic doses of cobalt and zinc chloride into the body causes an increase in the concentra-
tion of ionized and total calcium in blood plasma, which is combined with decalcification of bone tissue and a decrease in the protein 
content in the blood. The prophylactic administration of melatonin and low doses of zinc (1 mg / kg) has a protective effect on the 
development of manifestations of cobalt intoxication. Under the influence of zinc chloride in a low dosage and melaxen, there is a ten-
dency to restore the level of blood protein. 

Keywords: melatonin, cobalt chloride, zinc chloride, ionized calcium, blood protein.  
  
Введение. Кальций относится к эссенциальным 

макроэлементам и требуется организму в больших 
количествах. Являясь макроскопическим структур-
ным элементом костной ткани, он обеспечивает рост 
и развитие скелета, участвует во многих физиологи-
ческих процессах от сокращения мышц и свертыва-
ния крови [1,6], до триггерной роли при внутрикле-
точной и синаптической передаче регуляторных сиг-
налов [5]. Обладая выраженными ионообменными 
(замещающими) [11] свойствами, кальций относится 
к конкурентным биометаллам по отношению к боль-
шинству тяжёлых металлов и в условиях повышен-
ных концентраций способен снижать их токсические 
эффекты [3,9,12]. Кобальт так же относится к тем ме-
таллам, с которыми кальций взаимодействует в ме-
талл-активных ферментных системах. Установлено, 
что кобальт может депонироваться в матриксе лизо-
сом в результате образования комплекса с анион-
ными группами и вступать в конкурентную борьбу с 
ионами Са2+ и Мg2+ за связывание с активными цен-
трами протонной помпы [8]. 

Механизмы токсического действия кобальта 
окончательно не выяснены, однако некоторые отри-
цательные эффекты связаны с его способностью за-
мещать в металл-активных ферментах двухвалент-
ные положительные ионы. Патогенное влияние 
также обусловлено высоким сродством кобальта к 
сульфгидрильным группам белковых молекул, что 
приводит к ингибированию основных ферментов ми-
тохондриального дыхания и к запуску «фактора акти-
ватора гипоксии», находящегося во всех клетках и 
приводящего к развитию многочисленных патологи-
ческих эффектов [10,13]. 

Цинк является одним из распространённых про-
мышленных ядов и относится к веществам второго 
класса опасности. Будучи коферментом большой 
группы химических соединений, цинк участвует во 
всех видах обмена, он необходим для нормального 
течения около трехсот биохимических процессов [4]. 
Цинк принимает активное участие в процессе стаби-

лизации мембраны клеток и является мощным со-
ставляющим антиоксидантной системы. Кроме того, 
металл является компонентом ферментных актива-
торов секреции и реабсорбции веществ в почках [7]. 

Повышенное поступление цинка в организм жи-
вотных по некоторым данным сопровождается сни-
жением содержания кальция в крови и в костях [2]. 
Предполагается это связано с тем, что, цинк вытес-
няет кальций из транспортных систем, замещая его, 
вместе с этим нарушается усвоение фосфора, в ре-
зультате развивается остеопороз.  

Повышенные концентрации кобальта в окружа-
ющей среде встречаются достаточно часто, приводя к 
накоплению металла в тканях организма человека, 
что подчёркивает важность разработки способов 
профилактики патогенных эффектов металла. В изу-
ченной литературе приведены данные о влиянии 
токсических доз кобальта и цинка на системы орга-
нов и на организм в целом, однако работы, посвя-
щённые анализу влияния хлорида кобальта и цинка 
на гомеостазис кальция в костях и крови и возможно-
сти экспериментальной профилактики этих наруше-
ний с помощью мелатонина и малых доз цинка в со-
временной литературе практически отсутствуют. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вания выполнены на 120 половозрелых крысах-самцах 
линии Вистар со средней массой 290±20 г, которым 
ежедневно в одно и то же время суток через гибкий 
атравматический зонд в желудок вводились препа-
раты. Эксперименты проводились в 10 опытных груп-
пах животных: 1-ая группа – контрольная-интактные 
крысы; 2-ая группа – животные с интрагастральным 
введением мелатонина (препарат мелаксен в дози-
ровке 10 мг/кг); 3-ая группа – животные с изолирован-
ным внутрижелудочным (в/ж) введением хлорида ко-
бальта в дозе 4 мг/кг (суточная доза); 4-ая группа- жи-
вотные с комбинированным введение хлорида ко-
бальта (4 мг/кг) и мелаксена; 5-ая группа – животные с 
изолированным введением хлорида цинка в дозе 
20 мг/кг; 6-ая группа – комбинированное введение 
хлорида цинка (20 мг/кг) и мелатонина; 7-ая группа 
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животные с изолированным введением хлорида цинка 
(1 мг/кг); 8-ая группа – животные с комбинированным 
введением цинка (1 мг/кг) и мелатонина; 9-ая группа – 
животные с комбинированным введением хлорида 
цинка (1 мг/кг), хлорида кобальта (4 мг/кг) и мелато-
нина; 10-ая группа – животные с комбинированным 
введением хлорида цинка (20 мг/кг), хлорида кобальта 
(4 мг/кг) и мелатонина. 

По истечении времени эксперимента (30 дней) 
определяли в крови концентрацию ионизированного 
кальция с помощью анализатора электролитов АЭК-
01. Для определения содержания ионизированного 
кальция в цельной крови, брался заранее приготов-
ленный гепаринизированный шприц и производился 
трансдермальный забор крови непосредственно из 
сердца. После отбора материал сразу в течении де-
сяти секунд помещался в анализатор, где производи-
лась регистрация уровня кальция. Для определения 
уровня ионизированного кальция в плазме образцы 
цельной крови (с гепарином) помещались в герме-
тично закрытой пробирке в центрифугу на 8 минут 
при 3000 оборотах для осаждения форменных эле-

ментов. В полученной плазме, сразу определяли ко-
личество кальция. Концентрацию общего кальция 
определяли на спектрофотометре PV1251C (Белорус-
сия) с помощью наборов «Кальций Арсеназо-Агат», 
«ООО» «Агат-Мед» (Москва, Россия). 

Для определения содержания кальция в костной 
ткани проводили минерализацию проб ткани по ГОСТ 
26929-94 (введён 01.01.1996), приготовление испытуе-

мого раствора – по ГОСТ 30178–96 (вве-
дён 01.01.1998). После предваритель-
ного разведения в полученном растворе 
кальций определяли с помощью спек-
трофотометра PV 1251C, кобальт – на 
атомно-абсорбционном спектрофото-
метре «Квант – АФА». 

Статистическая обработка резуль-
татов, учитывая количество выборок и 
распределение рядов сравнения, уста-
новленное с помощью критерия Ша-
пиро-Уилка (Wф>> Wm), проводилась с 
применением «U» критерия Манна-
Уитни с использованием программы 
STATISTICA 10. О наличии значимых 
различий и факторных влияний судили 
при критическом уровне достоверно-
сти (p) меньшем 0,05. 

Результаты и их обсуждение. 
Внутрижелудочное введение хлорида 
кобальта, обладающего выраженной 
способностью к кумуляции в костной 
ткани в условиях длительного поступ-
ления в организм животных, приво-
дило к увеличению концентрации ме-
талла в бедренных костях в 14 раз, от-
носительно значений интактного кон-
троля. Было отмечено, что повышен-
ное содержание кобальта в костях спо-
собствует декальцинации костной 
ткани. Можно предположить, что ионы 
кобальта вытеснили кальций за счёт 
конкурентной взаимосвязи. 

Изолированное введение цинка в 
дозировке 20 мг/кг приводило к накоп-

лению цинка в костях в 17 раз, относительно фоно-
вого содержания. Аналогичная, но существенно ме-
нее выраженная картина накопления металла наблю-
далась и в группе с введением хлорида цинка в дозе 
1 мг/кг. При сравнении групп с изолированным вве-
дением металлов в разных дозировках отмечено од-
нонаправленное действие в отношении содержания 
кальция в костях. Так практически во всех группах 
происходило вытеснение его из костной ткани, но в 
группе с изолированным введением кобальта это яв-
ление было выражено сильнее. 

Введение солей цинка (20 мг/кг) или кобальта 
вместе с мелаксеном также вело к отложению метал-
лов в костях, однако степень кумуляции кобальта 

 
Таблица 1 

 
Содержание кобальта, цинка и кальция в костях 

 

Условия 
опыта 

Стат. 
пока-
затель 

Содержание 
 кобальта в костях 

 мкг/г веса 

Содержание  
цинка в костях 

 мкг/г веса 

Содержание  
кальция в костях  

мкг/г веса 
1-я группа 

Фон M±m 0,036±0,005 0,070±0,006 244,6±1,8 

2-я группа 
«Мелаксен» 

(Мел.) 
 0,031±0,004 0,065±0,005 239,6±1,6 

3-я группа 
Co 4 мг/кг. 

M±m 0,470±0,034 0,063±0,004 140,3±1,9 
p *)**) - *)**) 

4-я группа 
Co+Мел. 

M±m 0,260±0,05 0,68±0,005 160,3±2,1 
p *)**)#) - *)**)#) 

5-я группа 
Zn 20 мг/кг 

M±m 0,030±0,007 1,235±0,003 193,3±2,8 
p #)##) *)**)#)##) *)**)#)##) 

6-я группа 
Zn 20 

мг/кг+ Мел. 

M±m 0,035±0,03 0,982±0,006 180,2±3,1 

p #)##) *)**)#)##)!) *)**)#)##)!) 

7-я группа. 
Zn 1 мг/кг. 

M±m 0,038±0,004 0,210±0,005 220,8±2,6 
p #)##) *)**)#)##)!)!!) *)**)#)##)!)!!) 

8-я группа. 
Zn 1 мг/кг 

+Мел. 

M±m 0,33±0,005 0,205±0,006 230,7±3,4 

P #)##) *)**)#)##)!)!!) *)**)#)##)!)!!)^) 

9-я группа. 
Zn 1 мг/кг 
+Co +Мел. 

M±m 0,120±0,004 0,110±0,002 220,7±6,3 

P *)**)#)##)!)!!)^)^^) *)**)#)##)!)!!)^)^^) *)**)#)##)!)!!) 

10-я 
группа. Zn 

20 мг/кг 
+Co +Мел. 

M±m 0,195±0,006 0,615±0,005 185,7±1,9 

P *)**)#)##)!)!!)^)^^)$) *)**)#)##)!)!!)^)^^)$) *)**)#)##)!)^)^^)$) 

 
Примечание: (*) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению с фоном; 

(**) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению с группой №2; 
(#) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению группой №3; 

(##) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению группой №4; 
(!) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению с группой №5; 
(!!) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению с группой №6; 
(^) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению с группой №7; 
(^^) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению группой №8; 
($) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению группой №9 
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была достоверно ниже в 2.5 раза, по сравнению с его 
изолированным поступлением, а степень накопле-
ния цинка была на уровне изолированного введения. 
В этих группах так же наблюдалась тенденция к вы-
теснению кальция из костной ткани, но данный эф-
фект был менее выражен при сравнении с изолиро-
ванным введением металлов. Значения исследован-
ных величин при сочетанном введения мелаксена и 
цинка в дозе 1 мг/кг достоверно не отличались от фо-
нового уровня. 

 Результаты исследования в группах, где соче-
тали введения цинка и кобальта с введением мелато-
нина показали, что мелаксен в паре с низкими до-
зами цинка 1 мг/кг оказывает протекторное действие 
в отношении содержания кальция, практически вос-
станавливая баланс кальция в костной ткани до фо-
новых значений. 

Аналогичная, но менее явная картина восстанов-
ления наблюдалась и в группах, где сочетали введение 
токсических доз кобальта и цинка на фоне гормона. 

Для более детального изучения вопроса профи-
лактики токсического действия хлорида кобальта 

были определены показатели содержания в плазме об-
щего и ионизированного кальция, а также белка крови. 

Анализируя результаты исследования в группе 
животных, получавших изолированно хлорид ко-
бальта и цинка (20 мг/кг), было отмечено повышение 
уровня, как общего, так и ионизированного кальция 
в этих группах по отношению к фоновым значениям. 
Наряду с повышением величин общего и ионизиро-
ванного кальция было отмечено понижение концен-
трации общего белка крови при введении кобальта и 

незначительное сни-
жение при введении 
токсических доз 
цинка. Можно пола-
гать, в связи с этим, 
что уменьшение со-
держания кальция в 
крови обусловлено 
снижением уровня 

белковосвязанной 
фракции кальция. 

Комплексное вве-
дение солей цинка 
(20 мг/кг) отдельно, и 
кобальта на фоне про-
филактики мелатони-
ном привело к пони-
жению уровня иони-
зированного кальция 
по сравнению с изоли-
рованным введением 
металлов, аналогич-
ная картина восста-
новления уровня каль-
ция до фоновых зна-
чений наблюдалась и с 
величиной общего 
кальция. Отчётливая 
картина профилакти-
ческого эффекта 
наблюдалась и со 
стронны уровня белка 
крови, значения при-
ближались к фоновым 
показателям, что под-

тверждает выше высказанное предположение о 
сдвиге белковосвязанной фракции кальция. 

При анализе результатов исследований, где соче-
тали введение хлорида кобальта, малых доз хлорида 
цинка и мелатонина, было установлено, что при их од-
новременном введении токсические эффекты ко-
бальта на изучаемые показатели были наименее выра-
жены. Об этом свидетельствуют величины содержания 
общего и ионизированного кальция. 

Изолированное введение синтетического ана-
лога гормона мелатонина и малых доз хлорида цинка 

 
Таблица 2 

 
Исследование содержания кальция и белка в крови 

 

Условия 
опыта 

Стат. 
 по-

каза-
тель 

Содержание  
ионизированного  
Ca в плазме крови. 

 ммоль/л 

Содержание  
ионизированного  

кальция 
 в цельной крови 

 ммоль/л 

Содержание  
общего кальция  

в плазме ммоль/л 

Содержание 
 общего белка в 

 крови г/л 

1-я группа 
Фон M±m 1,038±0,041 1,071±0,042 2,216±0,087 68,9±1,85 

2-я группа 
«Мелаксен» M±m 0,902±0,039 0,963±0,032 2,196±0,073 70,3±1,79 

3-я группа 
Co 4 мг/кг. 

M±m 1,597±0,033 1,497±0,017 3,230±0,036 50,9±1,67 
p *)**) *)**) *)**) *)**) 

4-я группа 
Co+Мел. 

M±m 1,125±0,025 1,230±0,020 2,274±0,056 59,5±1,24 
p *)**)#) *)**)#) #) *)**)#) 

5-я группа 
Zn 20 мг/кг 

M±m 1,617±0,036 1,702±0,030 2,960±0,029 63,8±1,32 
p *)**)##) *)**)#)##) *)**)#)##) *)**)#)##) 

6-я группа 
Zn 20 мг/кг+ 

Мел. 

M±m 0,908±0,022 0,968±0,043 2,420±0,043 60,4±1,46 

p #)##)!) *)#)##)!) *)**)#)##)!) *)**)#)!) 

7-я группа. 
Zn 1 мг/кг. 

M±m 0,932±0,023 0,973±0,026 2,190±0,069 68,5±1,51 
p #)##)!) #)##)!) #)!)!!) #)##)!)!!) 

8-я группа. 
Zn 1 

мг/кг.+Мел. 

M±m 0,932±0,026 0,973±0,024 2,106±0,073 62,3±1,58 

P #)##)!) #)##)!) #)##)!)!!) *)**)#)^) 

9-я группа. 
Zn 1 

мг/кг.+Co 
+Мел. 

M±m 1,117±0,036 1,102±0,030 2,260±0,029 61,8±1,32 

P **)#)!)!!)^)^^) **)#)!)!!)^)^^) #)!)!!)^^) *)**)#)^) 

10-я группа. 
Zn 20 

мг/кг.+Co 
+Мел. 

M±m 1,817±0,039 1,792±0,031 3,460±0,033 49,8±1,42 

P *)**)#)##)!)!!)^)^^)$) *)**)#)##)!!)^)^^)$) *)**)#)##)!)!!)^)^^)$) *)**)##)!)!!)^)^^)$) 

 
Примечание: (*) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению с фоном; (**) – достоверное 

(p<0,05) изменение по сравнению с группой №2; (#) – достоверное (p<0,05) изменение по срав-
нению группой №3; (##) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению группой №4; (!) – до-
стоверное (p<0,05) изменение по сравнению с группой №5; (!!) – достоверное (p<0,05) измене-
ние по сравнению с группой №6; (^) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению с группой 

№7; (^^) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению группой №8; ($) – достоверное 
(p<0,05) изменение по сравнению группой №9 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2021 – Т. 28, № 2 – С. 84–88 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2021 – V. 28, № 2 – P. 84–88 

 

88 
 

(1 мг/кг) практически не вызывает сдвигов гомеоста-
зиса кальция и уровня протеинов крови. 

Выводы: 
1. Избыточное поступление токсических доз хло-

рида кобальта и цинка в организм вызывает повышение 
концентрации ионизированного и общего кальция 
плазмы крови, что сочетается с декальцинацией кост-
ной ткани и снижением содержания белка в крови. 

2. Профилактическое введение мелатонина и 
малых дозировок цинка (1 мг/кг) оказывает протек-
торное влияние на развитие проявлений интоксика-
ции металлами. 

Под влиянием хлорида цинка в малой дозировке 
и мелаксена наблюдается тенденция к восстановле-
нию уровня белка крови при интоксикации кобальтом. 
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Аннотация. Цель работы – анализ механизмов и эффективности использования при пояснично-крестцовых дорсопатиях 
разработанного варианта стимуляции, объединяющего техники локальной анестезии по методу Вишневского и фармакопунк-
туры хондропротектором Алфлутоп. Материалы и методы исследования. В ходе клинического обследования 90 пациентов в 
возрасте до 65 лет с обострением пояснично-крестцовой дорсопатии оценку интенсивности боли соотносили с показателями 
тестов «Многостороннего исследования личности» и «Самочувствия-активности-настроения». Электрофизиологические тех-
ники были представлены термо-, реовазо- и допплерографией артерий нижних конечностей. Все пациенты, распределенные на 
три группы, получали стандартное воздействие. В 1-ой, контрольной группе лечение было ограничено стандартом, а в двух 
других дополнительно выполняли медикаментозную стимуляцию, с выбором до 20-ти локусов в поясничной области (образуя 
из инъекций подобие «решетки») и 8 точек рефлексотерапии в зоне нижних конечностей. В область «решетки» инъецировали 
анестетик Лидокаин, в дистальные точки – дифференцированно Алфлутоп (2-ая группа) или физиологический раствор (3-ья). 
Лечебный цикл состоял из 10 процедур, выполняемых через день. Статистический анализ выполняли в рамках программы Sta-
tistica for Windows v.7.  Результаты исследования и заключение. По данным клинического и электрофизиологического анализа 
оба варианта локальной стимуляции достоверно превосходили по эффективности стандартное воздействие: показатели улуч-
шения в этих группах составили 63,3 и 59,9% соответственно – против 46,6% в 1-ой группе. Тем не менее, внутри данных ре-
зультативных групп прослеживались различия в формировании противоболевого эффекта: при сопоставимой скорости дости-
жения устойчивой аналгезии уровень болевых ощущений к завершению терапии был достоверно ниже в случае использования 
препарата. Эти данные согласовывались с отчетливой тенденцией к нормализации психического фона именно у пациентов 2-
ой группы, подтвержденной результатами тестирования. Отмеченные сходства и различия в группах могут быть объяснены 
классами используемых медикаментов: если сегментарная блокада анестетиком обеспечивает достижение быстрого обезболи-
вающего эффекта, то использование препарата Алфлутоп, характеризующегося многоцелевым влиянием, обеспечивает (в от-
личие от индифферентного физиологического раствора) максимальную итоговую результативность воздействия.  

 Ключевые слова: дорсопатии, рефлексотерапия, лекарственная блокада по методу Вишневского фармакопунктура, ви-
зуально-аналоговая шкала оценки боли, психологическое тестирование, электрофизиологическое обследование. 
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Abstract.  The research purpose is to analyze the mechanisms and effectiveness of the proposed stimulation variant of the lumbar-

crusader dorsopathy, which combined the technique of local anesthesia by the Vishnevsky method and pharmacopuncture with a 
Alflutop. Materials and methods. 90 patients under the age of 65 with aggravation of lumbar dorsopathy were monitored, in the course 
of the examination which the intensity of pain was correlated with the tests of "Multi-Personality Study" and "Self-activity-mood". Elec-
trophysiological techniques were represented by thermo, reovazo- and dopplerography of the arteries of the lower extremities. All pa-
tients assigned to three groups received a standard exposure. In the 1st, the control group treatment was limited to the standard, and in 
the other two additionally performed drug stimulation, with the choice of up to 20 loci in the lumbar area (forming from injections like 
"grid") and 8 points of reflex therapy in the lower extremities. Anesthetic Lidocaine was injected into the lattice points, and the distal 
dots were differentiated by the Alflutop (2nd group) or saline solution (3rd). The therapeutic cycle consists of 10 procedures performed 
every other day. Statistical analysis was performed as part of the Statistica for Windows v.7 program. Results of the study and the con-
clusion. According to clinical and electrophysiological analysis, both variants of local stimulation reliably exceeded the standard impact 
in efficiency: the improvement rates in these groups were 63.3 and 59.9%, respectively, against 46.6% in the 1st group. However, within 
these effective groups there were differences in the formation of an anti-algic effect: at a comparable rate of achieving a steady analgesia, 
the level of pain at the end of therapy was reliably lower in the case of the drug. These data were consistent with a clear tendency to 
normalize the mental background in patients of the 2nd group, confirmed by the test results. These similarities and differences in groups 
can be explained by the classes of medicines used: if the segmental blockage of anesthetic provides a rapid anesthetic effect, the use of 
the drug Alflutop provides (as opposed to an indifferent saline solution) the maximum final impact. 

Keywords: dorsopathy, reflexology, drug blockade by the method of Vishnevsky, pharmacopuncture, visual analogue scale of pain 
assessment, psychological testing, electrophysiological examination.  
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Введение.  Выраженность и терапевтическая 
устойчивость поясничной боли утяжеляют, по прин-
ципу порочного круга, течение вертеброгенного про-
цесса, и так ограничивающего качество жизни паци-
ентов [2,3,8]. Этот факт подтверждает обоснован-
ность разработки новых или модификации существу-
ющих способов коррекции проявлений дорсопатии, 
и, в том числе, техник локальной медикаментозной 
стимуляции [4,5,7,11,12,15].  

Одной из подобных, отличающейся быстрым, но 
непродолжительным эффектом, является блокада то-
чечными инъекциями анестетика, предложенная 
А.В. Вишневским более 70 лет назад [6], однако по-
прежнему широко используемая. Другим известным 
вариантом локальной стимуляции является фарма-
копунктура – введение в область точек рефлексоте-
рапии лекарственных средств [1,4,7,10]. Здесь недо-
статком, вытекающим уже из правил традиционной 
медицины, является ограничение количества выби-
раемых точек. Этот постулат, сужающий терапевти-
ческие возможности метода, может отрицательно 
влиять и на результативность воздействия при дор-
сопатиях, как раз предполагающих массированность 
стимуляции [2,9,14].  

В связи с этом нами разработан оригинальный спо-
соб воздействия, объединяющий возможности анесте-
зии по методу Вишневского и фармакопунктуры. Ори-
ентируясь на характеристики его составляющих, можно 
предполагать быстроту наступления и долгосрочность 
результатов в ответ на применение способа, что и обу-
словило цель исследования в виде сравнительного 
анализа механизмов и эффективности двух вариантов 
точечной стимуляции при дорсопатиях.  

Материалы и методы исследования. Под 
наблюдением находилось 90 пациентов (56 женщин и 
34 мужчины) от 29 до 65 лет, госпитализированных в 
клинику НМИЦ «Реабилитация и курортология» в 
связи с дебютом или обострением дорсопатии на по-
яснично-крестцовом уровне, при верификации диа-
гноза результатами рентгенологического анализа. 
Интенсивность одного из ведущих симптомов – бо-
левого, соотносили с 5-ти балльной оценочной визу-
ально-аналоговой шкалой. Патопсихологическое об-
следование пациентов включало использование до-
полняющих друг друга тестов – развернутого «Много-
стороннего исследования личности» (МИЛ) и экспресс-
варианта «Самочувствия-активности-настроения» 
(САН). Блок электрофизиологических методов был 
представлен термографией сегментарных и отдален-
ных зон (аппарат Aga-782, Аgema), тетраполярной 
реовазографией области голеней и стоп (Биосет-
6001), а также ультразвуковой допплерографией ар-
терий нижних конечностей (Acuson X300, Siemens).  

 В лечебной фазе работы было сформировано 
три рандомизированные группы пациентов (по 
30 лиц в каждой), получавших стандартное медика-
ментозно-ортопедическое пособие, дополненное 

циклом из 10 процедур магнитотерапии. В 1-ой, кон-
трольной группе лечение было ограничено стандар-
том, а в других дополнительно выполняли два вари-
анта локальной стимуляции, однотипной в плане то-
пографии воздействия. В частности, в пояснично-
крестцовой области выбирали до 20-ти локусов по 
средней и симметрично по двум боковым линиям 
спины, визуально образуя из следов инъекций некое 
подобие «решетки» [11,12]. В зоне нижних конечно-
стей воздействовали на 6-8 дистальных точек ре-
флексотерапии (совпадающих, как правило, с триг-
герными и алгическими), выбор которых опреде-
лялся типом вертеброгенной патологии и рисунком 
распространения боли [10,14]. В точки указанной «ре-
шетки» внутрикожно инъецировали анестетик лидо-
каин в дозе 0,1 мл на точку как вариант блокады по 
методу Вишневского. Различия проявлялись в ходе 
стимуляции дистальных точек: во 2-ой, основной 
группе в их проекцию подкожно вводили препарат 
Алфлутоп (Биотехнос, Румыния), характеризую-
щийся патогенетическим влиянием при мышечно-
суставной патологии и зарекомендовавший себя в 
наших предыдущих работах [1,9,13], а в 3-ей, сравне-
ния, – физиологический раствор. Единый объем вво-
димого в область точки как одной, так и другой суб-
станции равнялся 0,2 мл, а сам лечебный цикл со-
стоит из 10 процедур, выполняемых через день.  

 Эффективность сравниваемых способов воздей-
ствия оценивали по параметрам «значительного 
улучшения», «улучшения» и «незначительного эф-
фекта». Статистический анализ выполняли в рамках 
программы Statistica for Windows v.7.  

Результаты и их обсуждение. По данным син-
дромологического анализа в 64 наблюдениях выяв-
лены рефлекторные, преимущественно нейро-сосу-
дистые, в 29 – радикулярные проявления дорсопа-
тии. Характер и выраженность неврологических про-
явлений соотносили с уровнем боли, составляющим в 
среднем 3,5±0,05 баллов. В ходе клинико-психологи-
ческого анализа у 86% пациентов прослеживались 
астено-невротические реакции, подтвержденные 
сдвигами профиля МИЛ – достоверным подъемом 1-
ой (в среднем до 75 Т-баллов) и менее выраженным 
повышением 6-8-ой шкал – в пределах 61 Т-балла, 
подтверждая астенизацию и, в значительной сте-
пени, ипохондризацию обследуемых. Параллельно 
отмечено равномерное и достоверное понижение, в 
сравнении с контролем, показателей теста САН – в 
среднем до 39-42 баллов, отражая актуальное психо-
логическое неблагополучие.  

Сочетание, согласно данным термографии, 
подъема температуры в поясничной области 
(∆t 1,34±0,11°С) и, напротив, понижения ее 
(∆t 1,37±0,040°С) в дистальных отделах ног свиде-
тельствовало в пользу доминирования вазоспастиче-
ских механизмов. Подтверждением этого служило 
ограничение кровенаполнения нижних конечностей, 
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при достоверном, преимущественно одностороннем, 
снижении реографического индекса (РИ) голеней до 
0,038±0,004 Ом. Менее информативными, с учетом 
частоты разнонаправленности показателей, были до-
пплеровские характеристики кровотока в нижних ко-
нечностях, хотя и они указывали на ухудшение кро-
вотока в артериях тыла стопы.  

Скорость и степень регресса оцениваемых пока-
зателей в лечебной фазе работы свидетельствовали о 
преимуществе обоих вариантов локальной стимуля-
ции над стандартным воздействием. В качестве под-
тверждения, суммарно показатели улучшения в 1-ой 
группе составили 46,6%, тогда как в двух других – 63,3 
и 59,9% соответственно, что нашло отражение в 
табл. 1.  

Таблица 2 

Регресс показателей термоасимметрии в группах 
(M±m) 

Группы 
Термоасимметрия в зоне голеней (∆t°С) 

исходно по завершению 
воздействия 

1 (26) 1,36±0,09 1,21±0,15 
2 (28) 1,37±0,11 0,87±0,12* 
3 (27) 1,36±0,12 0,89±0,11* 

Примечание: в скобках – число наблюдений; 
* – достоверность (р<0,05) изменений 

Параллельно с редукцией неврологических про-
явлений в группах локальной стимуляции, в противо-
вес контрольной, отмечены сопоставимые и, главное, 
достоверные сдвиги отдельных показателей термо- и 

реограмм, свидетельствующие о снижении патологи-
ческих сосудистых влияний – как следствие, в первую 
очередь, рефлекторного звена локальной стимуля-
ции (табл. 2 и 3).  

Соответственно, оба варианта локальной стиму-
ляции значительно превосходили стандартное лече-
ние в противоболевом эффекте, однако внутри этих 
групп прослеживались различия. В частности, при со-
поставимом темпе достижения устойчивой аналге-
зии (в среднем после 4,6 и 4,8 процедур), уровень бо-
левых ощущений к завершению воздействия был до-
стоверно ниже в ответ на применение препарата 
Алфлутоп (табл. 4).  

Таблица 4 

Регресс интенсивности боли в группах  
по завершению лечебного цикла (M±m) 

Группы  Уровень боли (в баллах ВАШ)  

до после 
1 (29) 3,4±0,05 2,4±0,035 
2 (27) 3,4±0,04 1,4±0,028 * ** 
3 (26) 3,5±0,04 1,9±0,031 * 

Примечание: в скобках – число наблюдений;  
* и ** – достоверность (р<0,05) изменений 

внутригрупповых и межгрупповых 
 показателей соответственно 

 Эти данные согласовывались с отчетливой 
тенденцией к нормализации психического фона 

именно у пациентов 2-ой группы, подтвержденной 
снижением (p<0,05) пика по 1-ой шкале с 75 до 64 Т-
баллов и относительно благоприятном соотношении 
правых позиций МИЛ. Представленные характери-
стики, как и рост усредненных показателей САН (в 
среднем на 18-20%), свидетельствовали в пользу ре-
дукции ипохондрических настроений, влияющих и 
на восприятие боли как, в первую очередь, субъек-
тивного феномена.  

 Отмеченные сходства и различия в группах мо-
гут быть объяснены классами использу-
емых медикаментов. В частности, если 
сегментарная блокада анестетиком 
обеспечивает достижение быстрого 
обезболивающего эффекта, то парал-
лельно выполняемая фармакопунктура 
препаратом Алфлутоп за счет многоце-
левого влияния – обеспечивает макси-
мальную итоговую результативность 
воздействия. В этом плане нельзя ис-
ключить и вероятность взаимодействия, 
в отличие от индифферентного физио-
логического раствора, медикамента и 
точки рефлексотерапии, по принципу 

«ключ к замку» [7].  
Заключение.  В результате исследования под-

тверждена результативность предлагаемого способа 
локальной стимуляции, базирующегося на сочетан-
ном и избирательном применении медикаментом: 

Таблица 1  

Эффективность сравниваемых методов воздействия 

Группы 

Эффективность 
Значительное 

улучшение Улучшение Незначительный  
эффект Ухудшение 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
1 (30) 6 20 8 26,6 16 53,4 - - 
2 (30) 10 33,3 9 30 11 36,7 - - 
3 (30) 8 26,6 10 33,3 11 39,8 1 0,3 

Критерий  
Пирсона χ2 χ2

1,2=10,0 (p<0,05) χ2
1,3=10,1 (p<0,05) χ2

2,3=1,72 (p>0,05) 

Примечание: в скобках – число наблюдений 

 
Таблица 3 

Динамика показателей реовазограмм в группах (M±m) 

Группы 
Показатели реограмм области голеней 

РИ (Ом) ДИ ВП (с) 
до после до после до после 

1 (24) 0,039±0,006 0,048±0,007 0,35±0,06 0,36±0,05 0,12±0,007 0,11±0,006 
2 (25) 0,037±0,005 0,060±0,006* 0,33±0,06 0,35±0,08 0,12±0,008 0,10±0,011 
3 (22) 0,040±0,005 0,061±0,006* 0,34±0,05 0,35±0,06 0,12±0,010 0,12±0,09 

Контроль 0,065±0,007 0,38±0,05 0,09±0,008 

Примечание: в скобках – число наблюдений, РИ – реографический индекс, 
ДИ – дикротический индекс, ВП – время подъема пульсовой волны,  

* – достоверность (р<0,05) изменений 
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сегментарно – анестетика Лидокаин, симптоматиче-
ски направленного на быстрое купирование боли, и 
дистально – Алфлутоп, обеспечивающего при дорсо-
патиях патогенетически значимое действие. В этом 
контексте следует выделить благоприятное влияние 
данной технологии на психический статус пациентов 
и, опосредованно, уровень болевого порога. Кроме 
того, в механизмах достигаемого эффекта нельзя ис-
ключить синергизм медикаментозной стимуляции и 
ответа микрозоны, каковой является точка рефлексо-
терапии. 
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Аннотация. Цель исследования – подробно изучить особенности химического состава хлороформного элюата этаноль-

ного экстракта с целью расширения спектра соединений к уже имеющимся в научной литературе по фитотерапии. Материалы 
и методы исследования. Методами колоночной адсорбционный жидкостной хроматографии, хромато-масс-спектрометрии и 
рентгено-флуоресцентного анализов выполнено подробное исследование особенностей химического состава хлороформного 
элюата этанольного экстракта грецких орехов+листья. Результаты и их обсуждение. В составе данного элюата идентифициро-
вано 80 индивидуальных соединений, для которых определено количественное содержание, получены масс-спектры и струк-
турные формулы, рассчитан структурно-групповой состав элюата, установлено присутствие в нем хлора, брома, йода, железа, 
никеля, марганца, кобальта. Особенностью состава хлороформного элюата является значительное содержание в нём эфиров 
фталевой кислоты при существенном доминировании – Di-H-octylphthalata – 68,13 (масс. % от элюата). Углеводороды представ-
лены (масс. % от элюата): изоалканами и изоалкенами от С11 до С29 – 5,85; н-алканами и н-алкенами от С11 до С54 – 2,24; ал-
килпроизводными бензола – 0,79; циклоалканами – 0,04. Идентифицировано три представителя карбоновых кислот – 1,11; че-
тыре – спиртов – 1,15; три-кетонов, по одному альдегиду – 0,13; фенолу – 0,09 (масс. % от элюата); азот-, серо-, и фосфорсодер-
жащие органические соединения – 0,67. В образовании отдельных сложных эфиров участвовали: Oxalie, Malonic, Isovaleric, Adipic, 
Pentafluoropropionic acid; общее содержание данных эфиров – 2,57 (масс. % от элюата). Следует отметить полное отсутствие в 
хлороформном элюате стероидных соединений и гликозидов; присутствие последних было также нехарактерным и для н-гек-
санового и толуольного элюатов (сообщение I и II). Указанные выше особенности химического состава хлороформного элюата, 
в основном, преобладание в нём сложных эфиров фталевой кислоты, участие в их образовании моно- и дикарбоновых кислот 
типа: Oxalic, Adipic, Malonic acid; наличие Tributyl phosphata, 2-Mercaptobenzothiazola, N,N-Dimethyldodecanamida, 1-
Octadecanesulphonyl chlorida; углеводородов, замещенных хлором, бромом и йодом, и определяют основные направления фар-
макологического действия хлороформного элюата этанольного экстракта. Заключение. Основные направления фармакологи-
ческого действия хлороформного элюата определяются различными по составу эфирами, углеводородами, особенно, алкенами 
и алкинами, а также замещенными хлором, бромом и йодом, азот-, серо- и фосфорсодержащими соединениями.  

Ключевые слова: грецкий орех+листья, хлороформный элюат, этанольный экстракт, колоночная адсорбционная жид-
костная хроматография, хромато-масс-спектрометрия и рентгено-флуоресцентная спектроскопия, масс-спектры. 
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Abstract. The research purpose is to study in detail the features of the chemical composition of the chloroform eluate ethanol 
extract in order to expand the spectrum of compounds to those already available in the scientific literature on phytotherapy. Materials 
and research methods. A detailed study of the characteristics of the chemical composition of the chloroform eluate ethanol extract of 
walnuts + leaves was carried out by methods of column adsorption liquid chromatography, gas chromatography-mass spectrometry and 
X-ray fluorescence analyzes. Results and its discussion. In the composition of this eluate, 80 individual compounds were identified, for 
which the quantitative content was determined. Mass spectra and structural formulas were obtained, the structure-group composition 
of the eluate was calculated, the presence of chlorine, bromine, iodine, iron, nickel, manganese, cobalt in it was established. A feature of 
the composition of the chloroform eluate is the significant content of phthalic acid esters in it with a significant dominance of Di-H-
octylphthalata – 68.13 (wt.% of the eluate). Hydrocarbons are presented (wt.% of the eluate): isoalkanes and isoalkenes from С11 to С29 – 
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5.85; n-alkanes and n-alkenes from С11 tо С54 – 2.24; alkyl derivatives of benzene – 0.79; cycloalkanes – 0.04. Three representatives of 
carboxylic acids have been identified – 1.11; four – alcohols – 1.15; tri-ketones, one aldehyde – 0.13; phenol – 0.09 (wt.% of the eluate); 
nitrogen-, sulfur-, and phosphorus-containing organic compounds - 0.67. The formation of individual esters involved: Oxalie, Malonic, 
Isovaleric, Adipic, Pentafluoropropionicacid; the total content of these esters is 2.57 (wt% of the eluate). It should be noted the complete 
absence of steroid compounds and glycosides in the chloroform eluate; the presence of the latter was also uncharacteristic for n-hexane 
and toluene eluates (reports I and II). The above-mentioned features of the chemical composition of the chloroform eluate, mainly, the 
predominance of phthalic acid esters in it, participation in their formation of mono- and dicarboxylic acids of the type: Oxalic, Adipic, 
Malonicacid; the presence of Tributylphosphata, 2-Mercaptobenzothiazola, N, N-Dimethyldodecanamida, 1-Octadecanesulphonylchlorida; 
hydrocarbons substituted with chlorine, bromine and iodine, and determine the main directions of the pharmacological action of the 
chloroform eluate ethanol extract. Conclusions. The main directions of the pharmacological action of the chloroform eluate are deter-
mined by ethers, hydrocarbons of different composition, especially alkenes and alkynes, as well as substituted with chlorine, bromine 
and iodine, nitrogen-, sulfur- and phosphorus-containing compounds. 

Keywords: walnut + leaves, chloroform eluate, ethanol extract, liquid column adsorption chromatography, gas chromatography-
mass spectrometry and X-ray fluorescence spectroscopy, mass spectra.  

  
Цель исследования – подробно изучить особен-

ности химического состава хлороформного элюата 
этанольного экстракта с целью расширения спектра 
соединений к уже имеющимся в научной литературе 
по фитотерапии с привлечением хромато-масс-спек-
трометрии и рентгено-флуоресцентной спектроско-
пии, выявить направления биохимических процессов, 
формирующих вещественный состав грецких оре-
хов+листьев, определить направления фармакологи-
ческого действия хлороформного элюата с учетом осо-
бенностей его химического состава, количественного 
содержания и структуры соединений.  

Характеристика исходного сырья, его химиче-
ский состав, фармакологическое действие, методика 
получения этанольного экстракта, его колоночная 
адсорбционная жидкостная хроматография, условия 
хромато-масс-спектрометрии даны [1].  

Результаты и их обсуждение. Хроматограмма 
хлороформного элюата этанольного экстракта зелё-
ных грецких орехов+листья приведена на рис. 

 

 
 

Рис. Хроматограмма 
 

Перечень соединений идентифицированных со-
единений, их количественное содержание в элюате 1 
даны в табл., которая была использована для расчета 
структурно-группового состава элюата. 

Согласно данным табл. и структурно-группового 
состава основа хлороформного элюата определяется 
присутствием в нём 82,71 (масс. % от элюата) слож-
ных эфиров, среди которых 80,14% эфиров фталевой 
кислоты (Dibutyl phthalat, Di-н-octil phthalat, Didecan-
2-yl phthalat, phthalic acid, di (Z-prooylpentyl)ester и 
Phthalic acid, 5-methylex-2-yl pentadecyl ester) также 
присутствуют: Oxalic acid, isobutyl щсенд ester, Malonic 
acid, dodecyl neopentyl ester, 2-Propyl-1-prntanol, pen-
tafluoropropionat, Isovaleric acid, 2-benzamido-, ethyl es-
ter, Adipic acid, 4-heptyl isobutyl ester и др., на которые 
приходится – 2,57 (масс. % от элюата). Карбоновые 

кислоты представлены – С16, С18, С20, при значитель-
ном содержании н-Hexadecanoic и Octadecanoic acid. 
Также незначительное число спиртов: 1-Hexadecen-1-
ol, Trans-9, Benzyl и Behenic alcohol, суммарное содер-
жание которых – 1,15 (масс. % от элюата). Идентифи-
цированы сложные структурные моно- и дикетоны 
(3-tert-Butyl-5-chloro-2-hydroxybenzophenon, 
octahydropyrano [3,2-6] pyridin-6-one, 7,9-Di-tert-butyl-
1-oxaspiro[5,6]deca-6,9-dien-2,8-dion) в количестве – 
0,50 (масс. % от элюата). 

 
Таблица 

Список соединений 
 

1 6.627 0,15 o-Xylene 
2 6.673 0,12 p-Xylene 
3 7.430 0,42 Benzene, 1,3-dimethyl- 
4 7.676 0,02 Octane, 2,5,6-trimethyl- 
5 9.999 0,05 3-tert-Butyl-5-chloro-2-hydroxybenzophenone 
6 10.160 0,76 Phenylglyoxal 
7 10.355 0,06 Heptane, 5-ethyl-2-methyl- 
8 10.770 0,36 Cyclotetrasiloxane, octamethyl- 
9 11.270 0,06 Benzene, 1,2,3-trimethyl- 

10 11.467 0,12 Oxalic acid, isobutyl octyl ester 
11 12.261 0,08 Malonic acid, dodecyl neopentyl ester 
12 13.126 0,29 Benzyl alcohol 
13 13.514 0,04 Benzene, (2-methyloctyl)- 
14 13.642 0,03 Nonane, 4-methyl-5-propyl- 
15 13.820 0,1 Hexane, 2,2,5,5-tetramethyl- 
16 14.057 0,1 Tridecane, 6-methyl- 
17 14.211 0,09 Decane, 2,4,6-trimethyl- 
18 14.543 0,11 1-Octadecanesulphonyl chloride 
19 14.670 0,05 Heptane, 2,3,4-trimethyl- 
20 14.763 0,07 Oxalic acid, 2-ethylhexyl hexyl ester 
21 14.840 0,02 Nonane, 4-methyl- 
22 14.953 0,14 Dodecane, 2,6,10-trimethyl- 
23 15.068 0,17 Undecane 
24 15.180 0,02 2,3-Dimethyldecane 
25 15.264 0,03 1-Undecene, 4-methyl- 
26 15.469 0,06 Decane, 2,5,6-trimethyl- 
27 15.588 0,02 Decane, 2,3,5,8-tetramethyl- 
28 15.770 0,02 Undecane, 4-methyl- 
29 15.854 0,03 2-Propyl-1-pentanol, pentafluoropropionate 
30 16.280 0,21 Cyclopentasiloxane, decamethyl- 
31 19.095 0,04 Cyclooctane, 1,4-dimethyl-, cis- 
32 19.554 0,08 Decane, 2,9-dimethyl- 
33 26.931 0,21 Cyclohexasiloxane, dodecamethyl- 
34 31.849 0,09 7-Tetradecene, (Z)- 
35 34.704 0,18 Cycloheptasiloxane, tetradecamethyl- 
36 35.223 0,06 Isovaleric acid, 2-benzamido-, ethyl ester 
37 40.192 0,12 5-Octadecene, (E)- 
38 41.984 0,09 Cyclooctasiloxane, hexadecamethyl- 
39 43.262 0,25 Tributyl phosphate 
40 45.110 0,09 Phenol, 2,4-di-t-butyl-6-nitro- 
41 54.992 0,11 Cetene 
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Продолжение таблицы 
 

 
Как и в случае н-гексанового (сообщение I) и то-

луольного (сообщение II) элюатов в хлороформном 
идентифицированы: Tributyl phosphat, Z-Mercaptoben-
zothizol, N,N-Dimethyldodecanamid и 1-Octadecanesul-
phonyl Chlorid – 0,67 (масс. % от элюата), являющиеся 
фрагментами сложных по структуре и узкоспецифич-
ными по физиологического действию на живой орга-
низм алкалоидов и нуклеиновых кислот [5,6,9-12]. 
Альдегиды и фенолы представлены единичными со-
единениями типа: cis-9-Hexadecenal и Phenol,2,4-di-
tret-butyl-6-nitro. 

 Следует отметить, что хлороформ не десорби-
рует с поверхности кремнезёма стероидные соедине-
ния и гликозиды, наличие которых в составе хлоро-
формного элюата не обнаружено.  

Обобщение данных табл. и структурно-группо-
вого состава хлороформного элюата указывает на факт 
эффективности разделения этанольного экстракта, в 
котором селективно концентрируются, как и в случае 
н-гексанового и толуольного элюатов [7,8,10] сложные 
эфиры. При значительном доминировании эфиров 
фталевой кислоты, что является особенностью органи-
ческой составляющей грецких орехов+листья. Следует 
считать, что именно данные эфиры в основном ответ-

ственны за специфический характер фармакологиче-
ского действия хлороформного элюата в целом. Несо-
мненно, определенный вклад в рассматриваемый про-
цесс вносят углеводороды, содержащие в цепи двой-
ные и тройные связи, а также хлор, бром и йод, высту-
пающие в качестве заместителей атомов водорода в 
цепях углеводородов, являющиеся специфичными и 
высокоативными катализаторами сложных биохими-
ческих процессов, протекающих в живом организме. 
Не следует исключать роль отдельных карбоновых 
кислот, особенно, непредельных, дикарбоновых, фе-
нолов, азот-, серо- и фторсодержащих соединений, пе-
речисленных выше. 

Выводы:  
1. Впервые с привлечением колоночный адсорб-

ционной жидкостной хроматографии, хромато-масс-
спектрометрии и рентгено-флуоресцентной спектро-
метрии подробно изучен химический состав хлоро-
формного элюата этанольного экстракта грецких 
орехов+листья. Идентифицировано 80 индивидуаль-
ных соединений, определено их количественное со-
держание, получены масс-спектры и структурные 
формулы.  

2. Основу химического состава хлороформа 
элюата составляют различные сложные эфиры при 
преобладании эфиров фталевой кислоты; углеводо-
роды от С9-С54 – н- и изоалканы, алкены, алкины, 
циклоалканы и арены; незначительное содержание 
жирных предельных и ароматических карбоновых 
кислот, спиртов, кетонов; альдегиды и фенолы пред-
ставлены по одному соединению; отсутствуют глико-
зиды и стерины, но присутствуют отдельные струк-
туры азот-, серо- и фторсодержащих соединений.  

3. направления фармакологического действия 
хлороформного элюата определяются различными 
по составу эфирами, углеводородами, особенно, ал-
кенами и алкинами, а также замещенными хлором, 
бромом и йодом, азот-, серо- и фосфорсодержащими 
соединениями. 
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Аннотация. Цель исследования – разработка алгоритмов, позволяющих на основе анализа параметров однофотонной эмис-
сионной компьютерной томографии, совмещенной с компьютерной томографией, и данных лабораторного контроля делать вывод 
о возможном гистологическом типе нейробластомы. Материалы и методы исследования. В ходе ретроспективного исследования, 
включающего 96 пациентов с первичной нейробластомой, был проведен анализ количественных параметров оценки интенсивно-
сти накопления радиофармпрепарата метайодбензилгуанидина в опухоли, а также лабораторных параметров: нейроспецифиче-
ской энолазы, лактатдегидрогеназы и ферритина. По результатам гистологического исследования сформировано 3 группы: 1) па-
циенты с недифференцированной нейробластомой (N=54), 2) пациенты с ганглионейробластомой (N=28) и 3) пациенты с высоко-
дифференцированной ганглионейромой (N=14). Результаты и их обсуждение. Выявлены статистически значимые различия в зна-
чениях параметров накопления радиофармпрепарата и уровне нейроспецифической энолазы между всеми исследуемыми груп-
пами; в свою очередь, значения медиан параметров лактатдегидрогеназы и ферритина, по результатам анализа, значимо не отли-
чаются. На основании результатов проведенного анализа сделан вывод о высоком качестве как параметров накопления радио-
фармпрепарата, так и нейроспецифической энолазы в качестве классификаторов для дифференциальной диагностики опухоле-
вого типа. Для значений параметров у каждого опухолевого типа рассчитаны эмпирические плотности вероятности и подобраны 
уравнения, описывающие их. Кроме того, построены решающие правила с использованием логистической регрессии, и получены 
сходные высокие значения чувствительности (более 85%) и специфичности (более 75%) разработанных моделей. Заключение. Ме-
тодика неинвазивного определения гистологического варианта совместно с дополнительными данными может иметь важное кли-
ническое значение для выбора тактики ведения пациентов. Итогом исследования стала разработка и программная реализация ал-
горитмов неинвазивной дифференциальной диагностики опухолевого типа нейробластомы. Разработанное программное обеспе-
чение зарегистрировано для использования в практической медицине. 

Ключевые слова: нейробластома, SUVmax, I123MIBG, гистологический тип, решающие правила. 
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Abstract. The research purpose is to develop algorithms for the analysis of the parameters of single-photon emission computed 
tomography combined with computed tomography and laboratory control data to determine a histological type of neuroblastoma. Ma-
terials and methods. In the course of a retrospective study, which included 96 patients with primary neuroblastoma, the quantitative 
parameters were analyzed to assess the intensity of the accumulation of radiopharmaceutical M-iodbenzylguanidin in the tumor, as well 
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as laboratory parameters: neurospecific enolase, lactate dehydrogenase and ferritin. Based on the results of histological examination, 3 
groups were formed: 1) patients with undifferentiated neuroblastoma (N=54), 2) patients with ganglioneuroblastoma (N=28) and 3) pa-
tients with highly differentiated ganglioneuroma (N=14). Results. There were revealed statistically significant differences in the values 
of the parameters of the accumulation of radiopharmaceutical and neurospecific enolase between all the studied groups; in turn, the 
values of the median parameters of lactate dehydrogenase and ferritin, according to the results of the analysis, do not differ significantly. 
Based on the results of the performed analysis, it was concluded that the parameters of accumulation of radiopharmaceutical and neu-
rospecific enolase are of high quality as classifiers for differential diagnosis of tumor type. For the values of those parameters for each 
tumor type empirical probability densities were calculated and equations were selected that describe them. In addition, decision rules 
were constructed using logistic regression, and similar high values of sensitivity (over 85%) and specificity (over 75%) of the developed 
models were obtained. Conclusions. The technique of non-invasive determination of the histological type, together with additional data 
may be of great clinical importance for the choice of the tactics of patient management. The result of the study is the development and 
software implementation of algorithms for non-invasive differential diagnosis of the tumor type of neuroblastoma. The developed soft-
ware is registered for use in practical medicine. 

Keywords: neuroblastoma, SUVmax, I123MIBG, histological type, decision rules. 
 

  

Введение. На сегодняшний день разработана 
классификация нейробластомы по гистологическому 
типу с учетом степени дифференцировки, согласно ко-
торой выделяют недифференцированную нейробла-
стому, ганглионейробластому и высокодифференциро-
ванную ганглионейрому [10]. Показано наличие про-
гностической значимости данной классификации, что 
обусловливает важность определения гистологического 
типа нейробластомы [7,9,11]. В соответствии с класси-
фикацией пациентов с нейробластомой по группам 
риска, согласно критериям Международной классифи-
кации нейробластомы по группам риска (International 
Neuroblastoma Risk Group, INRG), на отнесение пациента 
к определенной группе риска (и, соответственно, на 
прогноз нейробластомы), помимо гистологического 
типа влияют и другие факторы: возраст, наличие ам-
плификации N-MYC онкогена, делеция 1-p хромосомы, 
а также плоидность клеток опухоли [3]. Все перечислен-
ные факторы (за исключением возраста) могут быть 
оценены лишь по результатам биопсии. В отечествен-
ных и зарубежных исследованиях показана взаимо-
связь между уменьшением степени дифференцировки 
нейробластомы (ухудшением прогноза) и увеличением 
уровней некоторых параметров, которые можно изме-
рять неинвазивно: количественного показателя интен-
сивности накопления метайодбензилгуанидина 
(I123MIBG) в опухоли по отношению к печени, определя-
емого по результатам однофотонной эмиссионной ком-
пьютерной томографии, совмещенной с компьютерной 
томографией (ОФЭКТ/КТ) – TLCRR (tumor to liver count 
rate ratio), а также параметров лабораторного контроля 
– нейроспецифической энолазы (НСЭ), лактатдегидроге-
назы (ЛДГ), ферритина [1,5,6,8]. Таким образом, клини-
чески значимой задачей, с точки зрения прогнозирова-
ния риска, является возможность определения гистоло-
гического типа нейробластомы с использованием пара-
метров, измеряемых неинвазивно. В настоящее время 
появилась принципиальная возможность использова-
ния для анализа полуколичественного параметра SUVmax 

(максимальный стандартизированный уровень накопле-
ния радиофармпрепарата в опухоли, standardized uptake 
value), получаемого по результатам ОФЭКТ с I123MIBG с 
учетом концентрации радиофармпрепарата, введенной 

активности и веса пациента, и не зависящего от инди-
видуальных особенностей накопления радиофармпре-
парата в печени (в отличие от TLCRR); в настоящее 
время данный параметр нашел широкое применение в 
позитрон-эмиссионной томографии (ПЭТ) [4]. 

Единственным способом достоверно определять 
гистологический тип опухоли является биопсия с по-
следующим стадированием согласно критериям 
международной классификации INPC (International 
Neuroblastoma Pathology Committee) [10]. Тем не менее, 
биопсия проводится под анестезией и является инва-
зивной процедурой, которая может сопровождаться 
развитием нежелательных последствий, а получение 
результатов гистологического исследования зани-
мает определенное время. Методика неинвазивного 
определения гистологического варианта совместно с 
дополнительными клиническими и визуализацион-
ными данными компьютерной томографии (КТ) и 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) при нейро-
генных опухолях у детей может иметь важное клини-
ческое значение для выбора тактики ведения паци-
ентов (биопсия, расширенная операция, полихимио-
терапия) [1]. Поэтому разработка алгоритмов, в том 
числе на основе решающих правил, для неинвазив-
ной дифференциальной диагностики гистологиче-
ского типа нейробластомы на основе анализа пара-
метров лабораторного контроля и параметров коли-
чественной оценки накопления I123MIBG в ОФЭКТ/КТ 
может иметь определенное клиническое значение.  

Цель исследования – разработать алгоритмы, 
позволяющие на основании анализа параметров 
ОФЭКТ/КТ и лабораторного контроля делать вывод о 
возможном гистологическом типе нейробластомы. 

Задачи: 1) Оценить связь между гистологическим 
типом опухоли и изменением параметров интенсив-
ности накопления радиофармпрепарата (TLCRR, SU-
Vmax) и уровня лабораторных показателей (НСЭ, ЛДГ, 
ферритина) и исследовать диагностическую значи-
мость изменений параметров ОФЭКТ/КТ и лаборатор-
ного контроля с целью уменьшения признакового про-
странства, используемого при разработке алгоритмов; 
2) Разработать алгоритмы, в т.ч. с построением реша-
ющих правил, позволяющие на основании данных 
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ОФЭКТ/КТ и лабораторного контроля оценивать ги-
стологический тип нейробластомы; 3) Разработать 
программное обеспечение для автоматизации про-
цесса оценки гистологического типа нейробластомы. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вание носило ретроспективный характер, использо-
ваны данные ОФЭКТ/КТ и лабораторного контроля 
пациентов, проходивших лечение нейробластомы в 
ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Д. Рогачева» МЗ РФ в период 
2013-2019 гг.: всего 96 пациентов в возрасте 0,5-
18 лет, среди которых 59 мальчиков и 37 девочек: па-
циенты с недифференцированной нейробластомой (НБ, 
N=54), с ганглионейробластомой (ГНБ, N=28) и с высо-
кодифференцированной ганглионейромой (ГН, N=14). 
Медиана возраста в группе НБ составила 40 месяцев 
[Q1=28, Q3=54], в группе ГНБ: 92 месяца [73; 116], в 
группе ГН: 106 месяцев [98; 123].  

Всем пациентам спустя 24 часа после введения 
радиофармпрепарата выполнялась однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография, совмещен-
ная с компьютерной томографией с 123I-MIBG на двух-
детекторной гамма-камере Discovery 670 
(GE Healthcare, USA) с использованием стандартных 
протоколов. Кроме того, всем пациентам проведена 
биопсия опухоли с целью определения ее гистологи-
ческого варианта согласно критериям международ-
ной классификации INPC [10], а также определены 
уровни нейроспецифической энолазы, лактатдегид-
рогеназы и ферритина по результатам лабораторного 
исследования венозной крови. 

Статистические методы. Для оценки характера 
распределения данных использовался критерий Ша-
пиро-Уилка, описание количественных признаков 
проводилось с помощью медианы и квартилей в виде 
Me [Q1; Q3]. Сравнение трех групп пациентов по ко-
личественным параметрам проводилось с использо-
ванием непараметрического критерия Краскела-Уол-
лиса с критическим значением p равным 0,05. Попар-
ное множественное сравнение по количественным 
параметрам проводилось с помощью U-критерия 
Манна-Уитни с учетом поправки Бонферрони на 
множественные сравнения с критическим значением 
p равным 0,017. Для оценки информативности иссле-
дуемых параметров и диагностической значимости 
их изменений для дифференциальной диагностики 
опухолевого типа использовалась оценка параметра 
AUC (площадь под ROC-кривой) в ROC-анализе. Для 
оценки информативности исследуемых параметров и 
диагностической значимости их изменений для диф-
ференциальной диагностики гистологического типа 
опухоли использовался ROC-анализ. С помощью ре-
грессионного анализа были подобраны уравнения 
кривых эмпирических плотностей вероятностей. Для 
построения решающего правила, определяющего 
наиболее благоприятный с точки зрения прогноза ги-
стологический тип (ГН), использовали логистическую 
регрессию с пошаговом включением параметров.  

Программные средства. Реконструкцию и ана-
лиз полученных совмещенных ОФЭКТ/КТ изображе-
ний с целью расчета параметров TLCRR и SUVmax, вы-
полняли на рабочей станции HERMES Medical Imaging 
suite (Hermes Medical Solutions, Stockholm, Sweden). Для 
накопления данных, а также проведения предвари-
тельных расчетов использовалась программа MS 
EXCEL 2016. Статистическая обработка полученных 
данных выполнялась с помощью скриптов на языке 
программирования «R». Программное средство «Си-
стема неинвазивной диагностики опухолевого типа 
нейробластомы» реализовано на языке C# в про-
граммной среде Microsoft Visual Studio 2019. 

Результаты и их обсуждение. Для оценки связи 
между гистологическим типом опухоли и изменением 
параметров TLCRR, SUVmax, НСЭ, ЛДГ и концентрации 
ферритина проведено сравнение трех групп пациентов 
по перечисленным количественным параметрам. По ре-
зультатам анализа выделено 3 параметра, по которым 
статистически значимые различия обнаружены во всех 
трех парах сравнений: TLCRR, SUVmax и НСЭ (табл. 1). Для 
параметра ЛДГ и концентрации ферритина не выявлено 
статистически значимых различий в исследуемых груп-
пах, в связи с чем их использование для построения ал-
горитмов дифференциальной диагностики опухолевого 
типа нейробластомы признано нецелесообразным. 
 

Таблица 1 
 

Сравнение значений параметров TLCRR, SUVmax, НСЭ, 
ЛДГ и концентрации ферритина в трёх группах  

пациентов  с различным гистологическим типом 
нейробластомы 

 

Группа TLCRR SUVmax 
НСЭ, 
нг/мл 

ЛДГ, 
ед/л 

Ферри-
тин, 

мкг/л 

НБ 5,1 
[4,0; 6,9] 

6,8 
[5,3; 9,2] 

42,0 
[27,5; 93,6] 

336 
[261; 456] 

130 
[34; 222] 

ГНБ 2,4 
[1,3; 3,5] 

2,8 
[1,8; 3,8] 

23,0 
[20,24; 28,7] 

259 
[223; 368] 

29 
[17; 50] 

ГН 1,1 
[0,8; 1,8] 

1,6 
[0,8; 2,2] 

18,6 
[18,0; 25,0] 

279 
[220; 490] 

35 
[18; 101] 

Межгрупповое 
сравнение 1 

H: 41,62 
df: 2 

p: 0,000* 

H: 54,45 
df: 2 

p: 0,000* 

H: 18,52 
df: 2 

p: 0,000* 

H: 2,34 
df: 2 

p: 0,310 

H: 2,75 
df: 2 

p: 0,253 

Попар-
ные 

сравне-
ния 2 

НБ, 
ГНБ 

U: 188,5 
p: 0,000* 

U: 103,5 
p: 0,000* 

U: 117,0 
p: 0,002* 

U: 218,5 
p: 0,160 

U: 160,0 
p: 0,155 

НБ, 
ГН 

U: 96,5 
p: 0,000* 

U: 45,0 
p: 0,000* 

U: 69,5 
p: 0,001* 

U: 86,5 
p: 0,359 

U: 37,0 
p: 0,270 

ГНБ, 
ГН 

U: 99,0 
p: 0,009* 

U: 106,5 
p: 0,016* 

U: 82,0 
p: 0,015* 

U: 61,0 
p: 0,929 

U: 28,0 
p: 0,885 

 

Примечание: 1 – Использовался критерий Краскела-Уоллиса, 
различия считались статистически значимыми при p<0,05. 
Указана статистика  критерия (H), уровень значимости (p) 
и число степеней свободы (df). 2 – Использовался критерий 
Манна-Уитни с поправкой Бонферрони, различия счита-

лись статистически значимыми при p<0,017. Указана ста-
тистика критерия (U) и уровень значимости. * – есть ста-
тистически значимые различия, НБ – нейробластома, ГНБ 
– ганглионейробластома, ГН – ганглионейрома. Описание 

данных приводится в форме Me [1Q; 3Q] 
 

При формировании алгоритмов дифференци-
альной диагностики гистологического типа нейро-
бластомы, с точки зрения дальнейшей оценки рисков 
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для пациента, наибольший интерес представляет от-
деление группы пациентов с дифференцированными 
опухолями (ГН) от двух других групп пациентов, для 
которых характерно наличие опухолей с недиффе-
ренцированными клетками (НБ, ГНБ).  

Наличие у пациента недифференцированного 
варианта опухоли может повлиять на принятие ре-
шения врачами в сторону раннего выполнения биоп-
сии опухоли и проведения неоадъювантной терапии, 
а указание на наличие ГН может склонить врачей к 
выполнению резекции [1]. Для дальнейшего отбора 
параметров и построения алгоритмов разделения 
двух групп пациентов была проведена оценка инфор-
мативности исследуемых параметров по результатам 
анализа площадей под ROC-кривыми. Было обнару-
жено, что все три параметра обладают сравнимой ин-
формативностью: AUC SUVmax = 0,926 (95% ДИ 0,822; 
1,000), AUC TLCRR = 0,898 (95% ДИ 0,780; 1,000), AUC 
НСЭ = 0,824 (95% ДИ 0,717; 1,000). 

Для построения алгоритмов с целью разделения 
пациентов на две группы рассчитаны эмпирические 
уравнения плотности вероятности (плотности рас-
пределения) для 3 выбранных параметров, а также 
рассчитаны параметры чувствительности и специ-
фичности (табл. 2). 

 
 Таблица 2 

 
Уравнения плотности вероятности выбранных  

переменных для моделей,  
разделяющих пациентов с дифференцированными 
опухолями (ГН) от двух других групп (НБ, ГНБ), и их 

чувствительность и специфичность 
 

Незави-
симые  

перемен-
ные 

Уравнение плотности 
 распределения1 

Чувстви-
тельность2 
(95% ДИ*) 

Специфич-
ность2 

(95% ДИ*) 

SUVmax 
Y = 0,206+34,494/X;  

X Є [0; 6] 
𝑌𝑌(𝑋𝑋) = 0 при 𝑋𝑋 > 6 

85%  
(72%; 94%) 

86%  
(69%; 92%) 

TLCRR 
Y = -3,280+36,619/X;  

X Є [0; 6] 
𝑌𝑌(𝑋𝑋) = 0 при 𝑋𝑋 > 6 

80% 
 (67%; 92%) 

85%  
(67%; 96%) 

НСЭ 

Y = -6,427+580,43/X;  
X Є [5; 20] 

� 𝑌𝑌
(𝑋𝑋) = 100 при 𝑋𝑋 < 5
𝑌𝑌(𝑋𝑋) = 0 при 𝑋𝑋 > 20  

75% 
 (62%; 87%) 

68% 
 (58%; 91%) 

 

Примечание: 1 –Y: вероятность, что у данного пациента 
ганглионейрома (благоприятный прогноз); X: значения  

параметра. 2 – Чувствительность и специфичность 
рассчитаны для критерия диагностики ГН “Y>50%”.  

* – доверительный интервал 
 

Значения скорректированного коэффициента де-
терминации (R square) для построенных уравнений 
плотностей вероятности переменных SUVmax, TLCRR и 
НСЭ составили 0,832, 0,942 и 0,966 соответственно. 
Выбранная точка отсечения (cut-off value) составляет 
50% (в случае, если рассчитанное значение Y состав-
ляет более 50%, формируется заключение о наличии 
у пациента дифференцированной ганглионейромы). 

В результате проверки оказалось, что значение чув-
ствительности и специфичности модели на основе 
параметра SUVmax несколько выше, чем у моделей 
других параметров; тем не менее, значения чувстви-
тельности и специфичности для построенных моде-
лей статистически значимо не различаются, в связи с 
чем возможно использование всех трех моделей для 
формирования дифференциального заключения. Од-
нако на наш взгляд, применение параметра SUVmax 
является предпочтительным, так как помимо про-
стоты оценки накопления радиофармпрепарата в 
опухолевой ткани расчет этого параметра не зависит 
от накопления в печени, что может быть важно для 
пациентов с метастатическим поражением печени.  

Для построения другого алгоритма разделения 
пациентов на две группы сформированы решающие 
правила на основе бинарной логистической регрес-
сии. В результате разработки решающего правила по-
строена логистическая модель с включением всех 
трех параметров (формула 1): 

𝐹𝐹 (𝑧𝑧) =  1
1+ 𝑒𝑒−𝑍𝑍

,𝑍𝑍 = 1,541− 0,31 ∗ 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 −
0,269 ∗ 𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇𝑇 − 0,063 ∗ 𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁𝑁, 

(1) 

где: F (z) – вероятность наличия у пациента ГН (бла-
гоприятный прогноз). 

Построенная модель оценивается как обладаю-
щая отличной дискриминационной способностью: 
AUC=0,825 (95% ДИ 0,769; 0,975). Точка отсечения (cut-
off value) выбрана равной 29% основе поиска опти-
мального баланса показателей чувствительности и 
специфичности – путем нахождения максимума 
суммы показателей чувствительности и специфично-
сти в ROC-анализе (в случае, если рассчитанная вели-
чина F (z) превышает 0,29, делается вывод о вероят-
ном наличии у пациента ГН). Чувствительность и спе-
цифичность решающего правила для разделения па-
циентов на две группы составляют 89% (95% ДИ 76%; 
94%) и 77% (95% ДИ 63%; 92%) соответственно.  

Тем не менее, с учетом количества пациентов в 
группе ГН, не рекомендуется использовать логисти-
ческую модель с включением всех трех параметров. В 
качестве основы для другого решающего правила 
была выбрана логистическая модель с условным по-
шаговым включением параметров (формула 2): 

𝐹𝐹 (𝑧𝑧) =  1
1+ 𝑒𝑒−𝑍𝑍

,𝑍𝑍 = −0,871 ∗ 𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 + 1,081, (2) 
где: F (z) − вероятность наличия у пациента ГН (бла-
гоприятный прогноз). 

В результате модель включала один параметр – 
SUVmax. Построенная модель оценивается как обладаю-
щая отличной дискриминационной способностью: 
AUC=0,889 (95% ДИ 0,805; 0,973). Точка отсечения 
также выбрана равной 29%. Чувствительность и специ-
фичность решающего правила составляют 85% (95% 
ДИ 71%; 98%) и 84% (95% ДИ 69%; 95%) соответственно.  

Построенные решающие правила, как с включе-
нием трех параметров, так и с включением только па-
раметра SUVmax, с той же эффективностью позволяют 
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разделять пациентов на две группы (пациенты с диф-
ференцированными опухолями (ГН) и пациенты с опу-
холями с недифференцированными клетками (НБ, 
ГНБ)), что и построенные модели на основе уравнений 
плотностей вероятности для каждого параметра. 

Для прикладной реализации разработанных ал-
горитмов дифференциального заключения о гисто-
логическом типе нейробластомы разработано и заре-
гистрировано программное средство для ЭВМ «Си-
стема неинвазивной диагностики опухолевого типа 
нейробластомы» [2]. Программа позволяет вводить 
информацию о пациенте, необходимую для его иден-
тификации и применения разработанных алгорит-
мов. По результатам расчета эмпирических уравне-
ний плотностей вероятности, а также логистической 
функции, на основании введенных данных про-
грамма формирует и обосновывает заключение о 
наиболее вероятном гистологическом типе опухоли.  

Идея неинвазивного определения гистологиче-
ского варианта нейробластомы не нова, однако глав-
ной проблемой ее реализации является сложность 
объективной интерпретации накопления радиофарм-
препарата (РФП) в опухоли [8]. В отдельных исследо-
ваниях была показана взаимосвязь гистологического 
типа нейробластомы и уровня накопления РФП, а 
также возможная связь параметра НСЭ со степенью 
дифференцировки опухоли [1,5,6,8]. Однако впервые 
совместный анализ параметров инструментальной и 
лабораторной диагностики нейробластомы с пози-
ции прогнозирования гистологического типа нейро-
бластомы был проведен именно в настоящем иссле-
довании. Проблема объективизации оценки накопле-
ния РФП была решена нами с использованием пара-
метра SUVmax, уровень которого не зависит от наличия 
патологических образований в печени, в отличие от 
параметра TLCRR. Возможность использования пара-
метра SUVmax в ОФЭКТ/КТ появилась совсем недавно с 
появлением более совершенного программного обес-
печения для анализа. Еще одной особенностью 
настоящего исследования является относительно 
большой объем выборки, с учетом низкой распро-
страненности нейробластомы в популяции, что по-
вышает качество статистического анализа, и, соот-
ветственно, прогностических моделей. Ретроспек-
тивный анализ, однако, имеет и недостатки – в част-
ности, возможность возникновения «смещения вы-
борки, selection bias».  

Сама возможность прогнозирования гистологи-
ческого типа важна с клинической точки зрения, так 
как может повлиять на принятие решения врачами-
онкологами. Преимуществом в сравнении с биопсией 
является отсутствие необходимости в проведении 
анестезиологического пособия, а также возможность 
оценки гистологического типа на основании анализа 
всей опухоли, в то время как биопсия, выполненная 
из одного-нескольких участков, не всегда способна 

предоставить объективную и полноценную инфор-
мацию о всей структуре опухоли. Предложенное про-
граммное обеспечение и алгоритмы неинвазивного 
определения гистологического типа нейробластомы, 
совместно с данными инструментальных и лабора-
торных исследований, может иметь клиническое зна-
чение для оптимизации тактики ведения пациентов 
с нейрогенными опухолями. 

Заключение. Показана принципиальная воз-
можность  использования количественных парамет-
ров накопления I123MIBG (SUVmax, TLCRR) и показателя 
НСЭ для неинвазивного определения опухолевого 
типа нейробластомы. По результатам оценки ROC-
кривых определена высокая дискриминационная 
способность параметров SUVmax, TLCRR и НСЭ, и, сле-
довательно, их высокая диагностическая значимость. 
Разработаны три алгоритма на основе анализа эмпи-
рических кривых плотностей вероятности выбран-
ных параметров и два алгоритма на основе логисти-
ческой модели с использованием бинарной логисти-
ческой регрессии. Все алгоритмы показали высокие 
значения чувствительности (более 85%) и специфич-
ности (более 75%). Разработано программное сред-
ство «Система неинвазивной диагностики опухоле-
вого типа нейробластомы», которое может быть ис-
пользовано для формирования дифференциального 
заключения об опухолевом типе нейробластомы у де-
тей, что может иметь большое клиническое значение. 
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Аннотация. Актуальной задачей общепсихиатрической службы является снижение уровня общественно опасных дей-
ствий психически больных. Оптимальным является применение мер первичной профилактики с целью превентивного кон-
троля за совершением таких преступлений. В статье рассматривается применение математического моделирования в судебной 
психиатрии. Цель исследования. Проверка адекватности математической модели прогнозирования общественно опасных дей-
ствий психически больных, используя временные ряды, построенные по выбранным критериям. Материалы и методы иссле-
дования. Объектом исследования являются общественно опасные действия психически больных. Для исследования использу-
ются годовые базы данных работы амбулаторной судебно-психиатрической экспертной службы Тюменской области за 2001-
2016 годы. При определении оптимального варианта математической модели временного ряда применяется регрессионный 
анализ и метод ARIMA. Результаты и их обсуждение. На основе ранее разработанного авторами специализированного про-
граммного обеспечения для автоматизации деятельности региональной судебно-психиатрической экспертной службы реали-
зован мониторинг и прогнозирование общественно опасных действий психически больных на основе годовых баз данных. С 
целью подтверждения оптимальности выбранной математической модели проведена проверка ее адекватности. Для критериев 
мониторинга общественно опасных действий психически больных, таких как «Органические психические расстройства»; воз-
раст «До 30 лет»; «Хулиганство, вандализм, угроза убийств»; «Кража» были определены качественные и количественные харак-
теристики математической модели с использованием данных за 2001-2014 годы. Далее строился прогноз на два года вперед и 
сравнивался с реальными данными за 2015-2016 годы. Фактические и прогностические результаты проверялись на отсутствие 
достоверных различий по критерию Манна-Уитни. Выводы. Полученные прогностические показатели подтвердили адекват-
ность разработанной математической модели прогнозирования общественно опасных действий психически больных. Резуль-
таты и анализ автоматизированного прогноза могут применяться в работе общепсихиатрической сети для проведения меро-
приятий по снижению уровня преступлений, совершаемых психически больными лицами. 

Ключевые слова: математическая модель, прогнозирование, общественно опасные действия, судебная психиатрия. 
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Abstract. The urgent task of the general psychiatric service is to reduce the level of socially dangerous actions by psychiatric pa-

tients. Optimal is the use of primary prevention measures for preventive control over the commission of such crimes. The article discusses 
the use of mathematical modeling in forensic psychiatry. Research purpose is to test the adequacy of mathematical models for predicting 
socially dangerous actions of by psychiatric patients on time series. Materials and research methods. The object of the research is the 
socially dangerous actions by psychiatric patients. The annual databases of the work of the outpatient forensic psychiatric expert service 
of the Tyumen region for 2001-2016 are used. When determining the optimal version of the mathematical model of the time series, 
regression analysis and the ARIMA method are used. Results and its discussion. Based on the specialized software previously developed 
by the authors to automate the activities of the regional forensic psychiatric expert service, monitoring and forecasting of socially dan-
gerous actions of mentally ill patients is implemented on the basis of annual databases. In order to confirm the optimality of the chosen 
mathematical model, its adequacy was checked. For the criteria for monitoring socially dangerous actions by psychiatric patients, such 
as “Organic mental disorders”, “age under 30”, “Hooliganism, vandalism, death threat”, “Theft” the qualitative and quantitative char-
acteristics of the mathematical model were determined based on the data for 2001-2014. Further, a forecast was made for two years ahead 
and compared with real data for 2015-2016. Actual and predictive results were tested for the absence of significant differences according 
to the Mann-Whitney test. Conclusions. The obtained prognostic indicators confirmed the adequacy of the developed mathematical 
model for predicting socially dangerous actions by psychiatric patients. The results and analysis of the automated prediction can be 
applied in the work of the general psychiatric network to reduce the level of crimes committed by psychiatric patients. 

Keywords: Mathematical model, forecasting, dangerous actions, forensic psychiatry.  
  
Актуальность. В компьютерных системах для 

принятия управленческих решений, влияющих на ка-
чество оказания медицинской помощи и жизни насе-
ления, все более широкое применение находят про-
фильные базы данных за длительный период вре-
мени. Одним из инструментов управления является 

прогнозирование на основе математического моде-
лирования. Прогностические исследования часто 
сводятся к моделированию состояния объекта, рас-
сматриваемого как система на различных этапах ее 
развития [6]. 
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Математическое моделирование может приме-
няться в медицине, в частности, в судебной психиат-
рии для превенции общественно опасных действий 
(ООД) психически больных [2]. По статистике именно 
такими лицами совершается до 20% всех преступле-
ний [7]. Данные правонарушения влияют на показа-
тели уровня предотвратимой смертности, инвалиди-
зации и качества жизни населения [3].  

Актуальной задачей общепсихиатрической сети 
является снижение уровня ООД психически больных. 
Оптимальным является применение мер первичной 
профилактики с целью превентивного контроля за 
совершением таких преступлений.  

Применение медицинских информационных 
систем повышает эффективность работы организа-
ции по административной, организационной и ме-
дико-технологической составляющим [1]. Разрабо-
танный в рамках настоящего исследования про-
граммный комплекс для автоматизации региональ-
ной судебно-психиатрической службы [5] внедрен в 
ряде субъектов Российской Федерации. Система поз-
воляет формировать годовые базы данных работы су-
дебно-психиатрической экспертной комиссии, гене-
рировать стандартные и произвольные отчеты. 
Структурированные данные позволяют проводить 
глубокий анализ деятельности судебно-психиатриче-
ской экспертной службы и делать научно-обоснован-
ные выводы. Эти годовые базы данных являются ос-
новой, на которой автоматизированная система «Мо-
ниторинг общественно опасных действий психиче-
ски больных» строит временные ряды совершения 
ООД. В программу интегрирована математическая 
модель, основанная на регрессионном анализе и при-
менении ARIMA-методов (autoregressive integrated 
moving average), которые выявляют возможные зави-
симости временного ряда и позволяют прогнозиро-
вать исследуемые ситуации. 

Цель исследования – проверить адекватность 
математической модели прогнозирования обще-
ственно опасных действий психически больных на 
временных рядах, построенных по выбранным кри-
териям. 

Материалы и методы исследования. В работе 
использовались базы данных судебно-психиатриче-
ской экспертной службы, которые были заполнены 
посредством ранее нами разработанной системы 
«Судебно-психиатрическая экспертиза – Network». 
Период наблюдения – 2001-2016 гг. Территория 
наблюдения – Тюменская область. 

Каждая запись в базе данных соответствовала 
одной проведенной экспертизе, их общее количе-
ство – 22981. 

Математическая модель временного ряда была 
представлена следующей формулой: 

𝑌𝑌(𝑡𝑡) = 𝐺𝐺(𝑡𝑡) + 𝐸𝐸(𝑡𝑡), (1) 
где 𝐺𝐺(𝑡𝑡) – трендовая зависимость, 𝐸𝐸(𝑡𝑡) – случайная 
зависимость. 

Среди трендовых зависимостей моделей рас-
сматривались следующие: линейная, квадратиче-
ская, гиперболическая, экспоненциальная, логариф-
мическая, степенная, полиномиальная 3-й степени. 
Критерием оптимальности регрессионных моделей 
при их сравнении являлся наибольший коэффициент 
детерминации 𝑅𝑅2.  

Стохастический процесс представлен в виде 
следующей формулы: 𝐸𝐸(𝑡𝑡) = 𝜇𝜇 + 𝛼𝛼1𝐸𝐸𝑡𝑡−1 + 𝛼𝛼2𝐸𝐸𝑡𝑡−2 +
⋯+ 𝛼𝛼𝑝𝑝𝐸𝐸𝑡𝑡−𝑝𝑝 + 𝜃𝜃1𝜀𝜀𝑡𝑡−1 + 𝜃𝜃2𝜀𝜀𝑡𝑡−2 + ⋯+ 𝜃𝜃𝑡𝑡−𝑞𝑞𝜀𝜀𝑡𝑡−𝑞𝑞 + 𝜀𝜀0, 
где 𝐸𝐸𝑡𝑡−1, …𝐸𝐸𝑡𝑡−𝑝𝑝 – значения случайной компоненты; 
𝜀𝜀𝑡𝑡−1, … 𝜀𝜀𝑡𝑡−𝑞𝑞 –значения ошибок случайной компо-
ненты; 𝑝𝑝 – разряд авторегрессии; 𝑞𝑞 – разряд скользя-
щего среднего; 𝜇𝜇 – константа; 𝛼𝛼1, …𝛼𝛼𝑝𝑝 – параметры 
авторегрессии; 𝜃𝜃1,𝜃𝜃2 …𝜃𝜃𝑡𝑡−𝑞𝑞  – параметры скользящего 
среднего; 𝜀𝜀0– белый шум. 

Оптимальность математической модели опре-
делялась по критерию наименьшей суммы ошибок 
между результатами, полученными с использова-
нием математической модели и исходными данными 
временного ряда. 

При проверке адекватности оптимального вари-
анта математической модели сравнивались фактиче-
ские и прогностические данные с использованием 𝑈𝑈-
критерия Манна-Уитни. Значение, полученное в ис-
следовании, сверялось табличным при уровне значи-
мости 𝑝𝑝=0,05.  

Результаты и их обсуждение. Для автоматиза-
ции процесса выбора оптимального варианта мате-
матической модели разработан специальный алго-
ритм, который был реализован в автоматизирован-
ной информационной системе «Мониторинг обще-
ственно опасных действий психически больных» (да-
лее «Программа»). Программа (см. рис.), позволяет за 
указанный период по выбранным критериям постро-
ить временной ряд с кратностью 1 раз в месяц, 2 раза 
в месяц и 1 раз в квартал.  

Для мониторинга ООД нами были выбраны сле-
дующие критерии [4]:  

1. «Возраст»: «до 18 лет», «18-29 лет», «30-39 лет», 
«40-49 лет», «50-59 лет» и «старше 60». Помимо этого, 
возрастные характеристики можно выбрать произ-
вольно. 

2. «Группа клинического диагноза», в которой 
подгруппы «Органические психические расстрой-
ства» (код по МКБ-10 F00-F09), «Шизофрения, Шизо-
типические и шизоаффективные расстройства» (F20, 
F21, F25)», «Олигофрения» (F70-F79), «Прочие рас-
стройства». 

3. «Характер совершенных ООД» по статьям Уго-
ловного Кодекса РФ: «Преступления против соб-
ственности» (ст. УК РФ 158 – 162); «Преступления 
против жизни и здоровья» (ст. УК РФ 105, 106, 111, 
112); «Сексуальные преступления» (ст. УК РФ 131 – 
135); «Хулиганство вандализм, угроза убийств» - (ст. 
УК РФ 213, 214, 119, 116) и «Прочие». 
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Программа позволяет выбирать критерии в лю-
бых их сочетаниях.  

Для автоматизированного определения опти-
мального варианта математической модели в Про-
грамме заложен алгоритм идентификации ее пара-
метров (1). На его основе оптимальный вариант под-
бирается по 7 вышеперечисленным трендовым зави-
симостям в любом возможном сочетании с ARIMA с 
параметрами от (0, 0, 0) до (2, 2, 2). Также добавлялся 
вариант, когда регрессионная компонента отсутство-
вала. Итого общее количество вариантов математи-
ческой модели составило – 215, с исключением вари-
анта сочетания отсутствия трендовой составляющей 
в сочетании с ARIMA-моделью (0,0,0), так по своей 
природе она является горизонтальной линией и не 
может нести смысловой нагрузки. Программа анали-
зирует трендовую составляющую, определяя регрес-
сионную модель и ее параметры. Затем производится 
оценка остаточного ряда ARIMA-методами. 

Для применения данной Программы в практиче-
ском здравоохранении необходимо было доказать 
адекватность математической модели. С данной це-
лью для примера были выбраны следующие крите-
рии мониторинга ООД: «Органические психические 
расстройства» (код по МКБ-10 F00-F09); возраст «До 
30 лет»; «Хулиганство вандализм, угроза убийств» (ст. 
213, 214, 119, 116 УК РФ); «статья 158 УК РФ» (кража). 
Эти критерии были выбраны в виду своей высокой 
социальной значимости. Исследование проводилось 
при кратности мониторинга 1 раз в квартал за период 
с 2001 по 2014 гг., после чего строился двухлетний 
прогноз, который сравнивался с реальными показа-
телями 2015-2016 гг. Результаты исследования пред-
ставлены в табл.  

При исследовании критерия «Органические пси-
хические расстройства» (код по МКБ-10 F00-F09) Про-
грамма подобрала оптимальный вариант математи-
ческой модели – сочетание линейной регрессии и 

ARIMA (0,0,2) выражаемые в формулах: 
𝐺𝐺(𝑡𝑡) = 2,12𝑡𝑡 + 4,3 и 𝐸𝐸(𝑡𝑡) = 0,8𝑒𝑒𝑡𝑡−1 +
0,39𝑒𝑒𝑡𝑡−2 соответственно. Прогноз на 2 года, 
построенный согласно данной модели, 
сравнивался, как указано выше, с реаль-
ными данными за 2015-2016 гг. по непара-
метрическому критерию Манна-Уитни. В ре-
зультате 𝑈𝑈𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 = 28, что больше табличного 
𝑈𝑈𝑘𝑘𝑘𝑘. Данный показатель подтверждает отсут-
ствие статистической достоверности разли-
чий между фактическими и прогностиче-
скими данными, на основании чего можно 
утверждать, что подобранный вариант мате-
матической модели является адекватным. 

 
 

Рис. Внешний вид системы «Мониторинг общественно опасных действий психически больных» 
 

 
Таблица 

 
Результаты проверки адекватности математической модели  

по некоторым критериям мониторинга ООД 
 

№ Наименование Трендовый  
компонент, 𝐺𝐺(𝑡𝑡) 

Стохастический  
компонент, 𝐸𝐸(𝑡𝑡) 𝑈𝑈𝑘𝑘𝑘𝑘  𝑈𝑈𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 

1.  
Органические  
психические  
расстройства 

Линейный 
𝐺𝐺(𝑡𝑡) = 2,12𝑡𝑡 + 4,3 

ARIMA (0,0,2) 
𝐸𝐸(𝑡𝑡) = 0,8𝑒𝑒𝑡𝑡−1 + 0,39𝑒𝑒𝑡𝑡−2 13 28 

2.  Возраст  
«До 30 лет» 

Экспонента 
𝐺𝐺(𝑡𝑡) = 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒 (0,016𝑡𝑡 + 4,98) 

ARIMA (0,1,2) 
𝐸𝐸(𝑡𝑡) = 0,8𝑑𝑑𝑑𝑑𝑡𝑡−1 + 0,5𝑑𝑑𝑑𝑑𝑡𝑡−2 − 1 13 23,5 

3.  
Хулиганство  
вандализм, 

угроза убийств 

Квадратичный 
𝐺𝐺(𝑡𝑡) = 0,04𝑡𝑡2 − 1,04𝑡𝑡 + 17 

ARIMA (0,0,2) 
𝐸𝐸(𝑡𝑡) = −0,7𝑒𝑒𝑡𝑡−1 + 0,5𝑒𝑒𝑡𝑡−2 13 14 

4.  Кража Квадратичный 
𝐺𝐺(𝑡𝑡) = 0,18𝑡𝑡2 − 4,9𝑡𝑡 + 266 

ARIMA (2,0,0) 
𝐸𝐸(𝑡𝑡) = 0,4𝐸𝐸𝑡𝑡−1 + 0,03𝐸𝐸𝑡𝑡−2 − 1 13 18 
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Для критерия «до 30 лет», как видно из табл., 
трендовая составляющая представлена экспоненци-
альной зависимостью с корректировкой ARIMA 
(0,1,2). При сравнении фактических и прогностиче-
ских данных за 2015-2016 гг. значение критерия 
Манна-Уитни 23,5 позволяет принять гипотезу об от-
сутствии достоверных различий, что подтверждает 
адекватность математической модели. 

Для оставшихся критериев «Хулиганство, ванда-
лизм, угроза убийств» и «Кража» качественные харак-
теристики математической модели отличаются 
только стохастическими компонентами, однако зна-
чение 𝑈𝑈-критерия Манна-Уитни в обоих случаях под-
тверждает адекватность математической модели. 

Выводы. Для всех рассматриваемых критериев 
мониторинга общественно опасных действий п авто-
матизированная система подобрала оптимальный 
вариант математической модели из 215 возможных. 
При проверке адекватности данных вариантов была 
подтверждена их статистическая значимость по кри-
терию Манна-Уитни.  

Компьютерный мониторинг и прогнозирование 
общественно опасных действий психически больных 
может найти применение в практическом здраво-
охранении в качестве инструмента для контроля за 
пациентами в системе региональной общепсихиат-
рической службы. На основе прогноза совершения 
общественно опасных действий руководство психи-
атрической службы может принимать решения о кор-
ректировке профильного кадрового состава меди-
цинской организации, менять организацию работы 
психиатров в рамках диспансерного и активного дис-
пансерного наблюдения, развивать взаимодействие 
со смежными ведомственными службами, занимаю-
щимися данными проблемами. Результаты прогноза 
могут использоваться в анализе и оценке работы пси-
хиатрической службы с целью снижения ООД психи-
чески больных. 
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Аннотация. Целью данного исследования явилась разработка математических моделей для распознавания цифровых 

изображений сетчатки глаза для диагностики диабетической ретинопатии. Материалы и методы исследования. В исследова-
нии использованы изображения из открытого репозитория – Standard Diabetic Retinopathy Database. Все используемые в иссле-
довании изображения были размечены экспертами на четыре паттерна диабетической ретинопатии – мягкие экссудаты, твёр-
дые экссудаты, геморрагии и микроаневризмы. Данные изображения прошли предварительную параметризацию для удобного 
использования всех параметров в качестве входных данных для классификационных математических моделей. При парамет-
ризации было выделено 35 параметров, описывающих участки изображения 3×3 пикселя. Для классификации пикселей на изоб-
ражениях использовались следующие классификационные математические модели: дискриминантное уравнение, дерево клас-
сификации, логистическое регрессионное уравнение и искусственная многослойная нейронная сеть. Результаты и их обсуж-
дение. В результате построения данных моделей и сравнения результатов классификации пикселей было установлено, что 
наибольшая точность классификации достигается путём использования модели дерева классификации. Для поиска на изобра-
жениях сетчатки глаза твёрдых экссудатов показатель точности классификации составляет 81,3 [81,1; 81,5]%, для геморрагий 
79,0 [78,1; 79,9]%, для микроаневризм 84,1 [83,2; 84,8]%, для мягких экссудатов 89,6 [88,8; 90,3]%. Заключение. Использование 
данных моделей может позволить в автоматическом режиме осуществлять анализ цифровых изображений сетчатки глаза и по-
иск пикселей, относящихся к признакам диабетической ретинопатии, совокупность которых свидетельствует о наличии или 
отсутствии данного осложнения сахарного диабета.  

Ключевые слова: классификация изображений, сетчатка глаза, диабетическая ретинопатия, математическое моделиро-
вание, анализ изображений. 
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Abstract. The research purpose was to develop mathematical models for the detection of digital images of the retina to diagnose 

the diabetic retinopathy. Materials and methods. The study used images from the open repository Standard Diabetic Retinopathy Data-
base. All images used in the study were marked up by experts into four patterns of diabetic retinopathy – soft exudates, hard exudates, 
hemorrhages and microaneurysms. The image data has been pre-parameterized for convenient use of all parameters as input data for 
classification mathematical models. During parameterization, 35 parameters were identified that describe 3x3 pixel image sections. The 
following classification mathematical models were used to classify pixels in images: discriminant equation, classification tree, logistic 
regression equation, and artificial multilayer neural network. Results and its discussion. As a result of constructing these models and 
comparing the results of pixel classification, it was found that the highest classification accuracy is achieved by using the classification 
tree model. For the search for hard exudates in retinal images, the classification accuracy index is 81.3 [81.1; 81.5]%, for hemorrhages 
79.0 [78.1; 79.9]%, for microaneurysms 84.1 [83.2; 84.8]%, for soft exudates 89.6 [88.8; 90.3]%. Conclusion. The use of these models allows 
to carry out an automatic analysis of digital images of the retina and search for pixels related to the signs of diabetic retinopathy, the 
totality of which indicates the presence or absence of this complication of diabetes mellitus. 

Keywords: image classification, retina, diabetic retinopathy, mathematical modeling, image analysis.  
  
Введение. Одним из наиболее частых осложне-

ний у пациентов с сахарным диабетом является диабе-
тическая ретинопатия (ДР) [4-6]. Несмотря на то, что в 
последние годы в клиническую практику внедряются 
новые методы диагностики ДР, позволившие снизить 
ее тяжесть, вопрос о ранней и более точной диагно-
стике этого осложнения остаётся открытым и на теку-
щий момент [1,7]. Для диагностики ДР применяются 
различные методы, в том числе компьютерные интел-
лектуальные системы с использованием математиче-
ских классификационных моделей [2,3]. Такие модели 
могут быть основаны на применении логистической 

регрессии, древовидной классификации, дискрими-
нантном анализе или искусственных нейронных сетей 
[8,9,11]. Перечисленные методы позволяют получить 
не только высокие показатели точности классифика-
ции изображений глазного дна тем самым упрощая 
скрининговые исследования, но и позволяют специа-
листу, не имеющему достаточно опыта, принять реше-
ние касательно постановки диагноза [12]. 

Цель исследования – разработка математиче-
ских моделей для распознавания цифровых изобра-
жений сетчатки глаза для диагностики диабетиче-
ской ретинопатии. 
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Материалы и методы исследования. В работе 
использовалась открытая база данных изображений 
глазного дна Standard Diabetic Retinopathy Database 
(https://www.it.lut.fi/project/imageret/diaretdb1/). В 
анализ включено 89 изображений с разрешением 
1500×1152 пикселя.  

Каждое изображение размечено специалистами, 
то есть на каждом изображении выделены участки, на 
которых видны признаки ДР – мягкие экссудаты, 
твёрдые экссудаты, геморрагии и микроаневризмы. 
Таким образом сформированы 4 группы изображе-
ний (каждая группа по 89 изображений), каждая из 
которых включала в себя разметку по одному из че-
тырех признаков ДР. В рамках данной работы зада-
чей используемых классификационных математиче-
ских моделей являлась классификация всех пикселей 
изображений на два класса: один из признаков ДР 
(мягкие экссудаты, твёрдые экссудаты, геморрагии 
или микроаневризмами) или участок без признаков 
ДР. Каждая классификационная математическая мо-
дель строилась так, чтобы классифицировать один из 
признаков ДР. 

Для распознавания пикселей, относящихся к 
признакам ДР, использованы следующие классифи-
кационные математические модели: дискриминант-
ное уравнение, дерево классификации, логистиче-
ское регрессионное уравнение и искусственная мно-
гослойная нейронная сеть. В качестве входных дан-
ных для моделей использовалась информация о клас-
сифицируемом пикселе и его ближайшем окружении 
в виде квадрата 3×3. Использовались следующие при-
знаки классифицируемого пикселя: значения состав-
ляющих цвета пикселя в цветовых схемах RGB (R, G и 
B) и HSV (H, S и V), а также значение его цвета в мо-
нохромном виде (Y). В качестве признаков, характе-
ризующих окружение 3×3 классифицируемого пик-
селя использованы: средние, максимальные и мини-
мальные значения, а также стандартное отклонение 
составляющих цвета пикселей квадрата 3×3 в цвето-
вых схемах RGB, HSV и монохромном виде. Всего в ка-
честве входных параметров классификационных ма-
тематических моделей использовано 35 признаков 
классифицируемого пикселя и признаков, характе-
ризующих его окружение 3×3. В качестве выходного 
признака используемых классификационных мате-
матических моделей использована информация об 
отнесении пикселя к одному из признаков ДР или к 
участку без признаков ДР в бинарном виде: 0 – пик-
сель относится к участку без признаков ДР, 1 – к 
участку с наличием одного из признаков ДР. 

При построении дискриминантного уравнения 
использованы два метода отбора признаков для 
включения в модель: принудительное включение 
всех 35 входных признака и шаговый отбор с включе-
нием в модель наиболее значимых для классифика-
ции признаков.  

При построении логистического регрессионного 
уравнения также использовано несколько методов 
отбора входных признаков: принудительное включе-
ние всех 35 входных признака и шаговый отбор с 
включением в модель наиболее значимых признаков. 
Шаговый отбор осуществлялся с применением двух 
подходов: прямой пошаговый и обратный пошаго-
вый методы. Прямой пошаговый метод заключается 
в том, что на первом шаге в качестве входного при-
знака в уравнение включается только один наиболее 
значимый для классификации признак. На следую-
щем шаге в качестве входного признака в уравнение 
включается следующий по значимости признак. Та-
кое добавление признаков производится до того мо-
мента, когда в качестве входных признаков вклю-
чены все значимые для классификации параметры. 
Обратный пошаговый метод заключается в том, что 
на первом шаге в качестве входных признаков в урав-
нение включаются все используемые признаки. На 
следующем шаге из перечня входных признаков ис-
ключается самый незначимый признак. Такое исклю-
чение признаков производится до того момента, ко-
гда из перечня входных признаков исключены все 
незначимые для классификации параметры. 

При построении дерева классификации исполь-
зовались четыре метода построения: CHAID, исчерпы-
вающий CHAID, CRT и QUEST, основанные на исполь-
зовании различных статистических параметров для 
отбора входных признаков и различных алгоритмах 
ветвления получаемых классификационных деревьев. 

При построении искусственной многослойной 
нейронной сети были использованы следующие пара-
метры обучения: максимальное количество шагов без 
уменьшения погрешности для остановки обучения – 
100, минимальное относительное изменение погреш-
ности обучения – 0,000001. Построение искусственной 
нейронной сети осуществлялось в несколько итера-
ций. На первой итерации в модель в качестве входных 
признаков включены все 35 параметров. После по-
строения нейронной сети производилась оценка важ-
ности входных признаков, после которой на следую-
щей итерации наименее важный признак исключался 
из перечня входных признаков. Такое исключение 
производилось до того момента, когда в качестве 
входного признака оставался один наиболее важный 
признак. После получения 35 искусственных много-
слойных нейронных сетей для распознавания пиксе-
лей с наличием каждого отдельно взятого признака 
ДР, выбиралась нейронная сеть, имеющая наиболь-
ший показатель качества классификации. 

Оценка качества классификации пикселей осу-
ществлялась на основании показателя точности. 
Ввиду того, что в ходе исследования было получено 
множество различных классификационных матема-
тических моделей для представления в рамках статьи 
использованы те модели, которые имели наиболь-
шую точность классификации на тестовой выборке, 
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которая составляла 30% от общего набора классифи-
цируемых пикселей. Для показателя точности рас-
считывался 95% доверительный интервал. 

Построение классификационных математиче-
ских моделей осуществлялось с применением стати-
стического пакета IBM SPSS Statistics v.19.  

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 пред-
ставлены результаты классификации пикселей с при-
менением полученных дискриминантных уравнений. 
 

Таблица 1 
 

Точность классификации с применением  
дискриминантных уравнений, построенных  

с применением различных методов отбора входных 
признаков, % 

 

Признаки ДР 
Метод отбора признаков 

Принудительное 
включение Шаговый отбор 

Твёрдые экссудаты 75,4 [68,8; 80,6] 74,2 [67,7; 79,5] 
Геморрагии 74,4 [67,7; 79,5] 72,4 [66,7; 78,8] 

Микроаневризмы 76,0 [69,7; 80,5] 73,3 [65,3; 78,2] 
Мягкие экссудаты 73,3 [66,7; 77,2] 71,2 [63,2; 77,1] 

 
Результаты, представленные в табл. 1, свиде-

тельствую о том, что наилучшие результаты класси-
фикации пикселей с применением дискриминант-
ных уравнений получены при принудительном вклю-
чении всех используемых признаков в уравнение.  

Результаты классификации пикселей с примене-
нием логистических регрессионных уравнений пред-
ставлены в табл. 2. 

 
Из таблицы следует, что показывают наилучшие 

результаты классификации уравнения логистической 
регрессии, полученные с применением прямого ша-
гового отбора входных признаков. При построении 
дерева классификации использовались четыре ме-
тода построения: CHAID, исчерпывающий CHAID, 
CRT и QUEST.  

Лучшие результаты каждого способа построения 
представлены в табл. 3.  

Наилучшие результаты классификации пиксе-
лей были получены с использованием дерева класси-
фикации, построенного методом CRT. Необходимо 

отметить, что независимо от метода построения де-
ревьев классификации все полученные модели вклю-
чают в себя все 35 входных признаков. При этом, для 
распознавания пикселей, относящихся к твёрдым 
экссудатам, полученное дерево включает в себя 
10 уровней, относящихся к геморрагиям – 9 уровней, 
к микроаневризмам – 6 уровней, мягким экссудатам 
– 9 уровней. 

Таблица 3 
 

Точность классификации с применением деревьев 
классификации, полученных с применением  

различных методов отбора входных признаков, % 
 

Признаки 
ДР CHAID 

Исчерпы-
вающий  
CHAID 

CRT QUEST 

Твёрдые 
экссудаты 

80,7 
[80,5; 80,8] 

80,7 
[80,5; 80,8] 

81,3 
[81,1; 81,5] 

80,8 
[80,6; 80,9] 

Геморрагии 78,2 
[77,3; 79,1] 

77,9 
[77,0; 78,9] 

79,0 
[78,1; 79,9] 

78,3 
[77,5; 79,2] 

Микроанев
ризмы 

83,4 
[82,1; 84,5] 

84,1 
[82,9; 85,2] 

84,1 
[83,2; 84,8] 

81,6 
[80,5; 82,5] 

Мягкие 
экссудаты 

88,8 
[87,9; 89,5] 

88,4 
[87,6; 89,2] 

89,6 
[88,8; 90,3] 

88,7 
[87,9; 89,3] 

  
Таблица 4 

 
Точность классификации с применением  
искусственных нейронных сетей и число  

входных признаков в полученных моделях 
 

Признаки ДР Точность, % Число входных  
признаков 

Твёрдые  
экссудаты 

78,1  
[78,0; 78,2] 5 

Геморрагии 75,3  
[74,4; 76,2] 31 

Микроаневризмы 82,9 
 [81,7; 83,9] 20 

Мягкие экссудаты 86,0 
[85,2; 86,7] 22 

 
Результаты построения модели искус-

ственной многослойной нейронной сети пред-
ставлены в табл. 4. 

Из данных, представленных в табл. 4, 
следует, что для классификации пикселей, от-
носящихся к твёрдым экссудатам, значимы 
5 входных признаков, геморрагий – 31 при-
знак, микроаневризм – 20 признаков, а для 
классификации пикселей, относящихся к мяг-
ким экссудатам, – 22 входных признака.  

Сравнивая результаты классификации пикселей, 
относящихся к различным признакам ДР, с помощью 
различных математических моделей с применением 
различных методов отбора входных признаков 
можно отметить, что наилучшие результаты были 
получены с использованием деревьев классифика-
ции. В связи с этим, максимальное значение точно-
сти классификации пикселей, относящихся к твер-
дым экссудатам, составило 81,3 [81,1; 81,5]%, относя-
щихся к геморрагиям – 79,0 [78,1; 79,9]%, относя-
щихся к микроаневризмам – 84,1 [83,2; 84,8]%, а для 
классификации пикселей, относящихся к мягким экс-
судатам, – 89,6 [88,8; 90,3]%. Полученные результаты 

 
Таблица 2 

 
Точность классификации с применением логистических 
 регрессионных уравнений, полученных с применением 

 различных методов отбора входных признаков, % 
 

Признаки ДР 
Принуди-
тельное 

включение 

Прямой  
шаговый  

отбор  
(условный) 

Прямой 
шаговый 

отбор 
(Вальда) 

Обратный 
Шаговый 

 отбор  
(условный) 

Обратный 
шаговый  

отбор  
(Вальда) 

Твёрдые  
экссудаты 

76,0 
[75,2; 76,5] 

76,0 
[75,7; 76,8] 

76,0 
[75,7; 76,8] 

76,0 
[75,7; 76,8] 

76,0 
[75,7; 76,8] 

Геморрагии 75,2 
[74,7; 75,7] 

75,4 
[74,9; 75,9] 

75,4 
[74,9; 75,9] 

75,3 
[74,7; 75,8] 

75,3 
[74,7; 75,8] 

Микроане-
вризмы 

76,7 
[76,0; 77,4] 

77,0 
[76,3; 77,6] 

77,0 
[76,3; 77,6] 

76,8 
[76,1; 77,5] 

76,8 
[76,1; 77,5] 

Мягкие  
экссудаты 

74,7 
[74,2; 75,2] 

74,9 
[74,4; 74,4] 

74,9 
[74,4; 74,4] 

74,7 
[74,2; 75,2] 

74,7 
[74,2; 75,2] 
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свидетельствуют о состоятельности многомерных 
математических моделей для решения задачи поиска 
на изображениях сетчатки глаза признаков ДР.  

Заключение. Таким образом, в ходе исследова-
ния были построены различные математические мо-
дели для классификации пикселей изображений 
глазного дна, относящихся к различным признакам 
диабетической ретинопатии. Наибольшая точность 
классификации пикселей была получена с примене-
нием деревьев классификации: при распознавании 
пикселей, относящихся к твёрдым экссудатам точ-
ность составила 81,3 [81,1; 81,5]%, к геморрагиям – 
79,0 [78,1; 79,9]%, к микроаневризмам – 84,1 [83,2; 
84,8]%, к мягким экссудатам – 89,6 [88,8; 90,3]%. 

Использование данных моделей может позво-
лить в автоматическом режиме осуществлять анализ 
цифровых изображений сетчатки глаза и поиск пик-
селей, относящихся к признакам диабетической ре-
тинопатии, совокупность которых свидетельствует о 
наличии или отсутствии данного осложнения сахар-
ного диабета. Такая автоматизация диагностиче-
ского процесса с применением интеллектуального 
математического аппарата может повысить качество 
и более того доступность скриниговых обследований 
на предмет наличия диабетической ретинопатии у 
больных сахарным диабетом. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИСКУССТВЕННЫХ НЕЙРОСЕТЕЙ В ПРОМЫШЛЕННОЙ ЭКОЛОГИИ 
 

Г.В. ГАЗЯ, В.В. ЕСЬКОВ, Н.Ф. СТРАТАН, Ю.В. САЛИМОВА, Ю.С. ИГНАТЕНКО 
 

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

Аннотация. При действии слабых электромагнитных полей возникает проблема использования статистических методов 
в идентификации получаемых эффектов. Цель исследования. Доказать эффективность использования искусственных нейросе-
тей при выявлении действия слабых электромагнитных полей на сердечно-сосудистую систему работниц нефтегазового ком-
плекса РФ. Объект и методы исследования. Согласно Хельсинской декларации обследована группа женщин (100 человек) с 
помощью прибора Элокс-01 по 6-ти параметрам сердечной-сосудистой системы. Результаты и их обсуждение. Произведены 
попарные сравнения пяти параметров работы сердца. Из всех тридцати разных пар сравнения только 13 пар показали стати-
стически достоверные различия (по критерию Манна-Уитни, p<0,05), остальные 17 пар статистически совпадают. Использова-
ние искусственных нейросетей обеспечило разрешение такой неопределенности 1-го типа. Это позволило выявить главные ди-
агностические признаки среди всех 5-ти параметров работы сердца. Выводы. Детальное изучение различий 5-ти параметров 
работы сердца показало низкое статистическое различие выборок, что представлено как неопределенность 1-го типа. Приме-
нение искусственных нейросетей в двух новых режимах (хаос и многократные реверберации) обеспечило решение задачи си-
стемного синтеза, т.е. нахождение главных диагностических признаков. 

Ключевые слова: стохастика, хаос, неопределенность, нейросети, эффект Еськова-Зинченко. 
 

THE USE OF ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS IN INDUSTRIAL ECOLOGY 
 

G.V. GAZYA, V.V. ESKOV, N.F. STRATAN, YU.V. SALIMOVA,  YU.S. IGNATENKO 
 

Surgut state University, Lenin pr., 1, Surgut, 628400, Russia 
 

Abstract. Under the action of weak electromagnetic fields, the problem of using statistical methods in identifying the effects ob-
tained arises. Purpose of the study. To prove the effectiveness of using artificial neural networks in identifying the effect of weak elec-
tromagnetic fields on the cardiovascular system of female working in the oil and gas complex of the Russian Federation. Object and 
methods. According to the Declaration of Helsinki, a group of 100 women was examined using the Elox-01 device for 6 parameters of the 
cardiovascular system. Results. Pairwise comparisons of five parameters of the heart were made. Only 13 pairs  of  thirty different com-
parison pairs, showed statistically significant differences (according to the Mann-Whitney test, p<0.05), the remaining 17 pairs statisti-
cally coincided. The use of artificial neural networks provided the resolution of such type 1 uncertainty. This made it possible to identify 
the main diagnostic signs among all 5 parameters of the heart. Conclusions. A detailed study of the differences between 5 parameters of 
the heart's work showed a low statistical difference in the samples, which was presented as type 1 uncertainty. The use of artificial neural 
networks in two new modes (chaos and multiple reverberations) provided a solution of system synthesis problem, i.e. finding the main 
diagnostic signs. 

Keywords: stochastics, chaos, uncertainty, neural networks, Eskov-Zinchenko effect.  
  
Введение. Слабые электромагнитные поля 

(ЭМП) регистрируются в различных устройствах в со-
временном автоматизированном производстве. В 
этой связи выявить эффекты действия таких ЭМП на 
организм работающих весьма сложно. Традицион-
ные методы статистики все-таки позволяют иногда 
установить эффект действия ЭМП на сердечно-сосуди-
стую систему (ССС). Однако чаще эти эффекты вы-
явить весьма сложно [2]. 

В условиях действия особых (неблагоприятных) 
экологических условий Севера РФ на организм рабо-
тающих в системе нефтегазового комплекса, эф-
фекты действия слабых ЭМП могут проявляться более 
выражено из-за сочетанности этих факторов. В 
наших исследованиях было доказано неустойчивое 
состояния ССС у жителей Севера РФ [1,3-6,9,11,16-
18,20,21]. Ожидается, что сочетанное воздействие 
ЭМП и экологических условий Севера могут дать 
определенный эффект в реакции ССС. 

Отметим, что существует общая проблема выяв-
ления действия слабых внешних факторов на пара-
метры ССС. Низкая чувствительность статистических 
методов может не обеспечить выявление влияния 
ЭМП на организм человека [7]. В этой связи, мы пред-
лагаем новые методы и новые технологии на базе ис-
кусственных нейронных сетей (ИНС) для решения этих 
проблем [1,3-6,8-11,19]. 

Объекты и методы исследования. Согласно 
Хельсинской декларации были обследованы 6 пара-
метров ССС у четырех разных групп женщин (работ-
ницы ЗСК – завода стабилизации конденсата, г. Сур-
гут). Первые две группы (по 25 человек) составили 
женщины до 35 лет (1-я группа) и старше 35 лет (2-я 
группа) без воздействия ЭПМ. Третья группа (до 35 
лет) и 4-я группа (старше 35 лет) подвергались дей-
ствию промышленных ЭМП в течении рабочего дня.  

Измерялись шесть параметров ССС: x1 – SIM – 
показатели состояния симпатической вегетативной 
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нервной системы (ВНС); x2 – PAR – показатели пара-
симпатической ВНС; x3 – SSS – число ударов в минуту; 
x4 – SDNN – показатель стандарта отклонения кар-
диоинтервалов (КИ); x5 – INВ – индекс Баевского; х6 – 
параметры КИ. Все эти 6 параметров образовывали 
вектор состояния ССС: x=x(t)=(x1, x2, … , x6)T в шести-
мерном фазовом пространстве состояния (ФПС). 

Для сравнения выборок вектора х(t) для всех 4-х 
групп мы использовали стандартную искусственную 
нейросеть (ИНС) Neuro-Pro в особом режиме. При 
настройке нейросетей мы хаотически задавали 
начальные веса признаков wio и каждая такая 
нейросеть настраивалась десятки (и сотни) раз. После 
настройки мы различали веса признаков wi, а повто-
рение настроек ИНС нами обозначались как ревербе-
рации. В итоге мы смогли рассчитывать выборки wi, 
т.е. находить главные xi(t). 

Результаты и их обсуждение. Прежде всего от-
метим, что для каждого испытуемого каждая выборка 
xi(t), например, КИ, содержала не менее 300-а значе-
ний этого признака xi(t). Поскольку для всех этих выбо-
рок мы не могли регистрировать параметрические 
распределения, то все наши расчеты были выполнены 
в рамках непараметрических распределений. Поэтому 
мы исследовали медианы Ме для всех выборок xi(t). Де-
тальное изучение выборок медиан Ме для xi(t) (в каж-
дой выборке имеем 25 Ме) показало, что выборки Ме 
xi(t) очень редко дают статистические различия. 

Для примера мы представляем табл. 1., в кото-
рой мы представляем матрицу парных сравнений вы-
борок Ме для КИ всех 4-х групп, в которой внесены 
критерии Манна-Уитни pij для i-й и j-й выборок Ме 
КИ. Очевидно, что статистические различия дают 2-я 
и 3-я группы, их критерии р2,3=0,018, т.е. p2,3<0,05. 
Остальные пары статистически не различаются, т.к. 
их критерии Манна-Уитни pij≥0,05 (они могут иметь 
общую генеральную совокупность). 

 
Таблица 1 

 
Сравнение парных выборок значений Me четырех 

групп женщин (n=25) по непараметрическому  
критерию Мана-Уитни 

 
 

 
 
 
 

 
Примечание: * – Выборки статистически различаются при р<0,05 

 
Подчеркнем, что каждая Ме, входящая в выборку 

из 25-ти значений, была рассчитана по выборке из 
300-т значений КИ. Таким образом, табл. 1 представ-
ляет результат обработки не менее 7500-та значений 
КИ для каждой группы, а всего таких групп в табл. 1 
было 4. В итоге мы обработали для каждой такой таб-
лицы не менее 30000 значений, а всего таких таблиц 
(подобных табл. 1) было 6. Во всех этих 6-ти таблицах 

наблюдаются крайне низкие значения статистиче-
ских различий. 

В табл. 1 из 6-ти пар только одна пара показала 
статистические различия (p2,3=0,018), остальные вы-
борки имеют общую генеральную совокупность. Для 
иллюстрации общей картины парных сравнений вы-
борок для оставшихся пяти диагностических призна-
ков xi(t) мы даем табл. 2, в которой представлены непа-
раметрические U критерии Манна-Уитни для всех 5-ти 
возможных пар сравнения (т.е. для 4-х разных по воз-
расту и действию ЭМП) для всех пяти признаков xi(t). 

 
Таблица 2 

 
Результаты попарного сравнения средних значений 
рангов допустимого уровня значимости параметров 
вариабельности сердечного ритма обследованных  

1-4 групп с помощью непараметрического U критерия 
Манна-Уитни 

 
Пара-
метр 

Величины критерия р при попарном сравнении 
1 – 2 1 – 3 1 – 4 2 – 3 2 – 4 3 – 4 

SIM 0,052 0,045* 0,000* 0,778 0,001* 0,005* 
PAR 0,304 0,793 0,000* 0,516 0,003* 0,001* 
SSS 0,352 0,109 0,749 0,023* 0,224 0,202 

SDNN 0,084 0,050 0,000* 0,655 0,037* 0,108 
IBN 0,107 0,084 0,000* 0,808 0,001* 0,007* 

 
Примечание: 1 – женщины до 35 лет без воздействия  

источников ЭМП, 2 – женщины после 35 лет без  
воздействия источников ЭМП, 3 – женщины до 35 лет под 
воздействием источников ЭМП, 4 – женщины после 35 лет 
под воздействием источников ЭМП; p – достигнутый уро-

вень значимости (при критическом уровне <0,05);  
* – группы статистически принадлежат 
 к разным генеральным совокупностям 

 
Из табл. 2 следует, что для всех 30-ти разных пар 

сравнения, только 13 пар показали критерии Манна-
Уитни pij<0,05. Остальные 17 пар показали pij≥0,05, т.е. 
эти две сравниваемые выборки могут иметь одну, об-
щую генеральную совокупность. Такие пары стати-
стически совпадают и они демонстрируют преобла-
дание статистических совпадений над статистиче-
скими различиями. 

Таким образом, статистика не показывает выра-
женных различий в параметрах организма, т.е. это 
идентифицируется как неопределенность 1-го типа 
(когда выборки статистически могут совпадать, но 
состояние гомеостаза H1 существенно отличается от 
гомеостаза H2 (H1≠H2)). Статистика не показывает раз-
личий в физиологических состояниях фактически 
разных (по возрасту и действию ЭМП) групп обследу-
емых. Для установления различий в этом случае мы 
предлагаем использовать ИНС на базе Neuro-Pro. 

Сразу отметим, что введение всех 5-ти парамет-
ров (согласно табл. 2) и попарное сравнение тех 
групп, которые в рамках статистики почти не дают 
различий, показало сразу 4 существенных различия 
между сравниваемыми парами. Для примера мы 
представляем табл. 3, в которой представлены ре-
зультаты 50-ти хаотичных настроек ИНС (представ-
лены медианы Ме±σ). В табл. 3 мы сравнивали 1-ю и 

Группа 
Группа 

1 2 3 4 
1 -/- 0,308 0,072 0,620 
2 0,308 -/- 0,018 0,090 
3 0,072 0,018 -/- 0,171 
4 0,620 0,090 0,171 -/- 
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2-ю группу испытуемых по 5-ти параметрам ССС. 
 

Таблица 3 
 

Результаты статистической обработки значений весов 
wi после 50-ти итераций, выборки xi(t) для групп 

 сравнения 1-2 
 

wi SIM PAR SSS SDNN IBN 
M±σ 0,772±0,240 0,585±0,249 0,574±0,214 0,626±0,256 0,675±0,299 

 
Подчеркнем, что в табл. 2 ни одна пара сравне-

ний (для всех 5-ти параметров) не показала U крите-
рий Манна-Уитни менее 0,05. Все pij>0,05, т.е. любая 
из этих пар может иметь одну (общую) генеральную 
совокупность. Статистика показывает отсутствие 
различий параметров ССС для двух разных возраст-
ных групп женщин – работниц завода стабилизации 
конденсата (ЗСК). 

Однако, табл. 3 показала существенные стати-
стические различия по всем 5-ти параметрам ССС. 
При этом главным диагностическим признаком яв-
ляется параметр x1 – SIM. Для SIM мы имеем медиану 
весов wi в виде Ме±d=0,772±0,24 у.е. На втором месте 
находится показатель х5 – INB, который равен: 
Me±d=0,675±0,299. Отметим, что в статистике у х5 

были плохие показатели (p1,2 для INB был 0,107). 
В итоге ИНС полностью разделила признаки и 

помогла выявить главные диагностические признаки 
(x1 – SIM и x5 – INB). Однако и остальные признаки по-
казали различия. Их Ме для весов wi были выше 0,5, 
что доказывает их существенную значимость. Под-
черкнем, что все 5 признаков четко ранжируются по 
весам wi. 

Статистический анализ выборок всех 6-ти при-
знаков показывает очень слабое разделение выборок. 
Особенно это характерно для КИ, где в табл. 1 также 
выдает пара (2-3, ее р2,3=0,018) показала статистиче-
ское различие из всех 6-ти разных пар сравнения. Из 
табл. 2 следует, что аналогичный результат показал 
параметр х3 – SSS (тоже для p2,3=0,023). Остальные па-
раметры показали 2 (для х4-SDNN) и более пар отли-
чий. В статистике параметр х1 – SIM демонстрирует 
наибольшее число пар, для каждых pij≤0,05 (таких пар 
4-е из всех 6-ти). 

В целом, из 36-ти разных пар сравнения (это с 
учетом табл. 1 и 2) мы имеем только 14 пар сравнения 
параметров ССС, которые показали существенное 
статистическое отличие 4 этих пар по критерию 
Манна-Уитни pij<0,05, т.е. они не имеют общую гене-
ральную совокупность (пары статистически различа-
ются). Однако применение искусственных нейросе-
тей показало существенное различие для всех пар. 
Это показало новые возможности ИНС в экологии и 
медицине, когда статистика не работает. Использо-
вание ИНС открывает новые перспективы для биоме-
дицины [3-6,8-17,19,21]. 

Выводы. Детальное статистическое сравнение 
шести параметров ССС для четырех групп женщин 

показало, что только параметры КИ и SSS дают мини-
мальное статистическое различие (из 6-ти пар срав-
нения только одна пара показала p2,3<0,05). Осталь-
ные показатели дают 2-е, 3-и и даже 4-е пары разли-
чий (их pij<0,05). Наиболее выразительные отличия 
дает параметр SIM. Он наиболее информативен. 

Однако, в целом из 36-ти разных пар сравнения 
только 14 пар статистически различаются. Остальные 
22 пары статистически совпадают, что нами пред-
ставлено как неопределенность 1-го типа. Для ее раз-
решения мы использовали ИНС в двух особых режи-
мах: хаос и многократные реверберации. Это позво-
лило диагностировать главные признаки xi и разде-
лить все группы, что не может сделать статистика. 
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Аннотация. За последние 80 лет неоднократно поднималась проблема возможностей использования моделей и методов 

физики и математики для описания биосистем. В 1999 году нобелевский лауреат В.Л. Гинзбург сформулировал три «великие» 
проблемы, которые должна решать физика при изучении биосистем. Одна из них (квантовая механика и сознание) активно 
обсуждалась М.Б. Менским, но за последние годы возникли серьезные препятствия в деле применения физики для описания 
любых биосистем (включая и мозг). Такая ситуация связана с открытием эффекта Еськова-Зинченко. Этот эффект доказывает 
отсутствие статистической устойчивости выборок любых параметров xi(t) функций организма человека. Тем самым нарушается 
причинно-следственная связь, которая составляет основу всей современной детерминистско-стохастической науки. Возникает 
необходимость создания новой теории и новых моделей, которые бы могли описывать системы третьего типа (по определению 
W. Weaver, 1948 г.) – живые системы. 
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Abstract. Over the past 80 years, the problem of the possibilities to use the models and methods of physics and mathematics to 

describe biosystems has been repeatedly raised. In 1999, the Nobel laureate V.L. Ginzburg formulated three "great" problems that phys-
ics must solve when studying biosystems. One of them (quantum mechanics and consciousness) was actively discussed by M.B. Men-
sky, but in recent years there have been serious obstacles in the use of physics to describe any biosystem. This situation is associated 
with the discovery of the Eskov-Zinchenko effect. This effect proves the absence of statistical stability of any parameters xi (t) samples 
of human body functions. Thus, the cause-and-effect relationship, which forms the basis of all modern deterministic-stochastic sci-
ence, is violated. There is a need to create a new theory and new models that could describe systems of the third type - living systems 
(defined by W. Weaver, 1948). 

Keywords: chaos, Eskov-Zinchenko effect, physics reduction.  
  
Введение. Выдающийся физик 20-го века 

E. Schrodinger в 1944 году пытался обратить внима-
ние физиков на изучение живых систем (см.  «What 
is life») [32]. Несколько позже Н.А. Бернштейн [20] и 
W. Weaver [33] развили эту тему и выдвинули гипо-
тезы, которые должны бы были существенно изме-
нить наши представления о живых системах. Од-
нако эти гипотезы за прошедшие более 70-ти лет 
никем не были изучены и не доказаны. 

Проблема изучения биосистем с позиций фи-
зики остается открытой. При этом методы и модели 
физики активно все эти годы применяются для изу-
чения биосистем. Фактически, во всей биомедицин-
ской науке главенствует догма о том, что биоси-
стемы имеют причинно-следственную связь. Это 
означает, что они могут описываться в рамках де-
терминистской или стохастической науки (ДСН). 

Отметим, что еще в 1948 году W. Weaver вывел 
все живые системы за пределы ДСН. Он их поместил 
в особый тип систем – системы третьего типа (СТТ) 
[33]. Такие СТТ, по мнению Weaver, не могут быть 
объектом физических моделей и теорий. Однако за 
эти более 70-ть лет никто так и не доказал гипотезы 

Н. А. Бернштейна [20] (о «повторении без повторе-
ний») и гипотезы W. Weaver о СТТ [33]. 

За последние 20 лет ряду научных школ г.г. Сур-
гута, Тулы, Москвы и Самары удалось доказать от-
сутствие статистической устойчивости выборок раз-
личных параметров биосистем xi(t). Это получило 
название эффекта Еськова-Зинченко (ЭЕЗ) [1,3-
11,15,17,19,21,22,24,25,34]. Этот ЭЕЗ сейчас доказан 
в биомеханике и в физиологии нервно-мышечной си-
стемы (НМС), в физиологии сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС), в нейронауках (при изучении нейросе-
тей мозга – НСМ) и т.д. В целом, этот ЭЕЗ завершает 
дальнейшее использование динамических моделей 
и стохастики в изучении биосистем [1-11] и закла-
дывает основу новой теории хаоса-самоорганизации 
(ТХС) [1-11,15,17,19,21,22,24,25,28,34]. 

Что послужило основой создания теории ха-
оса-самоорганизации? Выступление выдающегося 
физика E. Schrodinger в 1944 году [32] послужило 
толчком для понимания особенностей динамики 
поведения биосистем. При этом главная проблема 
для физики – это проблема редукции. Можно ли 
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изучать и моделировать биосистемы с позиций фи-
зики? Напомним, что основу физики (а так же хи-
мии, техники) составляет догма о наличии при-
чинно-следственных связей. Это означает, что зада-
ние (повторение) начальных условий (т.е. задание 
вектора состояний x(t0)) для биосистемы точно (в де-
терминизме) или в рамках стохастических функций 
распределения f(x), в стохастике, определяет конеч-
ное состояние системы x(tk). В этом случае, прошлое 
(и настоящее) определяет будущее. 

Если система не удовлетворяет этому свойству 
(будущее состояние x(tk) не зависит от начального 
состояния x(t0)), то такие системы изучать в рамках 
ДСН невозможно. Об этом говорил нобелевский ла-
уреат (2020 г.) Roger Penrose [30] в известной моно-
графии: «Что означает вычислимость, когда в каче-
стве входных и выходных данных допускаются 
непрерывно изменяющиеся параметры?». R. Penrose 
понимал, что нарушение причинно-следственных 
связей сразу выводит такие системы за пределы 
всей современной науки (ДСН). 

Это четко понимал и W. Weaver, когда в 1948 
году вывел все биомедицинские системы за пределы 
детерминизма и стохастики, всей современной 
ДСН. W. Weaver прямо указывал на то, что биоси-
стемы (СТТ) не могут быть описаны в рамках ДСН и 
они требуют создания новой науки и новых теорий 
и методов. Более того, W. Weaver спрогнозировал 
появление этой новой науки через 50 лет. Именно 
это и произошло на рубеже 20-го и 21-го веков, ко-
гда Сургутская и Тульская научные школы впервые 
показали неустойчивость выборок биосистем. 

Представим дословно эту выдающуюся цитату 
W. Weaver: «Эти новые проблемы не могут быт ре-
шены с помощью статистических методов, столь эф-
фективных для описания среднего поведения в задачах 
неорганизованной сложности. Эти новые проблемы (а 
будущее мира зависит от решения многих из них) тре-
буют, чтобы наука сделала третий большой шаг впе-
ред, шаг, который должен быть еще больше, чем заво-
евание проблем простоты XIX века или победа XX 
века над проблемами дезорганизованной сложности. 
Наука должна в течение следующих 50 лет научиться 
решать эти проблемы организованной сложности».  

Таким образом, W. Weaver впервые заговорил 
об особенностях биосистем и об отсутствии возмож-
ностей дальнейшего использования методов и мо-
делей стохастики в изучении биомедицинских си-
стем. Это связано в первую очередь именно с поте-
рей причинно-следственных связей для СТТ. Рас-
смотрим этот тезис более подробно с позиции ДСН.  

Распад причинно-следственных связей в 
биомедицине. Напомним, что в основе постулата о 
причинно-следственных связях в ДСН лежит твер-
дое убеждение в возможности повторения любого 

исходного состояния x(t0) вектора состояния биоси-
стемы x=x(t)=(x1, x2, …, xm)T в m-мерном фазовом про-
странстве состояний (ФПС). Если мы можем повто-
рить начальное состояние x(t0) вектора x(t), то в ДСН 
появляется возможность и прогнозирования буду-
щего состояния x(tk). 

Это является догмой всей ДСН, т.к. задание x(t0) 
и неизменность биосистемы позволяет повторить и 
конечное состояние x(tk). Отметим, что для стоха-
стических систем этот принцип уже нарушается. 
Если мы имеем непрерывную случайную величину 
(НСВ), то многократно повторяя опыт (с неизменной 
биосистемой) мы никогда уже не попадем в данную 
точку x(tk). Поэтому в стохастике мы работаем с вы-
борками x(tk). Разработаны специальные правила, по 
которым все выборки можно сравнивать, но это 
сравнение уже приблизительное (оно не точное). 

Очевидно, что в стохастике появляется первая 
неопределенность (uncertainty) и первая complexity, о 
которой говорил W. Weaver еще в 1948 году [33]. Com-
plexity и uncertainty появляется в стохастике из-за не-
возможности повторения точки x(tk) в ФПС при усло-
вии, что x(t0) повторяется и с системой ничего не 
происходит. Конечное состояние x(tk) неповторимо 
(произвольно) и мы в стохастике работаем с выбор-
ками, т.е. это уже complexity. 

Однако W. Weaver пошел дальше. Он вывел СТТ 
за пределы стохастики (см. цитату выше), но при 
этом он не доказал причины такой гипотезы. Это 
сделали мы 20 лет назад, доказав статистическую 
неустойчивость выборок x(t) для СТТ и показав эф-
фект Еськова-Зинченко (ЭЕЗ) в биомедицине. Дей-
ствительно, необходимо было продолжить логику 
W. Weaver в следующем виде: если одна точка x(tk) не 
может описывать стохастические системы, то и одна 
выборка x(tk) для СТТ не может описывать биоси-
стемы.  

Именно это 20 лет назад авторы данного сооб-
щения доказали сначала в биомеханике (это была 
гипотеза Н.А. Бернштейна о «повторении без повто-
рений»), а затем и во всей биомедицине. Мы дока-
зали статистическую неустойчивость выборок x(tk) в 
биомедицине [18]. 

Фактически ЭЕЗ доказывает, что ни только одна 
точка x(tk), но и целая выборка x(tk) не могут описы-
вать биосистемы (СТТ по W. Weaver). Если одна 
точка или целая выборка не могут быть повторены 
для СТТ, то это, фактически, доказывает потерю 
причинно-следственных связей. Зная выборку x(tk) 
для биосистемы на интервале времени ∆t1, мы не 
можем спрогнозировать (предсказать) следующую 
выборку x(tk) на интервале ∆t2 (при ∆t1=∆t2). Будущее 
СТТ невозможно спрогнозировать в рамках ДСН [3-
11,14,15,17,19]. 

Это и есть потеря причинно-следственных свя-
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зей (нет прогноза для x(tk)). Мы не можем произ-
вольно повторить выборку x(tk) для любого пара-
метра СТТ и тогда распадаются причинно-след-
ственные связи. Фактически, ЭЕЗ дает ответ на глав-
ную проблему Гинзбурга: современный физико-ма-
тематический аппарат не может описывать биоси-
стемы – СТТ. Редукция законов физики на биомеди-
цинские системы невозможна. Модели физики 
(ДСН) невозможно использовать в описании СТТ из-
за ЭЕЗ и отсутствия прогноза будущего состояния 
СТТ [1-11,14,17,27,28,31]. 

Любая такая модель имеет исторический харак-
тер, т.к. точка x(tk) или выборка x(tk) были реальны, 
но они не могут быть повторены и спрогнозиро-
ваны. Наука о биомедицинских системах имеет ис-
торический характер, она изучает некоторые арте-
факты. Напомним, что в медицине твердо бытует 
мнение, что любая выборка параметра организма 
может быть повторена. Но это только миф, т.к. ЭЕЗ 
доказывает уникальность любой выборки СТТ, по-
вторить (произвольно) любую выборку СТТ невоз-
можно в принципе [1-11,15,17,19,21,22,24,25,34]. 

 Почему невозможна редукция законов фи-
зики на биосистемы? Напомним, что 20 лет назад 
был доказан эффект Еськова-Зинченко в биомеха-
нике. Первоначально мы регистрировали две тре-
морограммы (ТМГ) подряд (многократно) и рассчи-
тывали частоту совпадения двух соседних ТМГ. Она 
оказалась весьма малой pj, j+1≤0,01. В среднем из 100-
а опытов, мы получали критерий Вилкоксона p≥0,05 
в 99%. Две соседние выборки статистически не сов-
падали [1-11,15,17,19,21,22] с вероятностью более 
0,99. 

 
В итоге мы начали регистрировать подряд по 15 

выборок ТМГ (в каждой выборке не менее 500 точек) 
и сравнивать все эти 15 выборок между собой. Для 

примера мы представляем типичную матрицу пар-
ных сравнений 15-ти разных ТМГ. В табл. 1 мы вно-
сили непараметрический критерий Вилкоксона p. 
Если pi,j≥0,05, то такая i-я и j-я пара могла иметь об-
щую генеральную совокупность. 

Из табл. 1 следует, что из всех 105-ти разных пар 
сравнений только 3 пары показали pi,j≥0,05. Осталь-
ные пары не имеют общую генеральную совокуп-
ность, т.е. они статистически различаются. Подчерк-
нем, что для теппинга (произвольные колебательные 
движения пальца по вертикали) мы имеем неболь-
шое увеличение числа k пар, для которых pi,j≥0,05. 
Иными словами, сознание повышает долю стоха-
стики в 2-3 раза, но всегда k≤10%. 

Хаос преобладает над стохастикой и это доказы-
вает статистическую неустойчивость выборок пара-
метров произвольных (теппинг) и непроизвольных 
(тремор) движений человека. В итоге мы приходим к 
ЭЕЗ и доказательству гипотезы W. Weaver о том, что 
СТТ (биосистемы) не могут являться объектом иссле-
дования с позиций детерминистской и стохастиче-
ской науки (ДСН) [1-11,15,17,19,21,22,24,25,34]. 

Подчеркнем, что ЭЕЗ глобален. Он имеет место во 
всей электрофизиологии, т.к. электромиограммы 
(ЭМГ), электронейрограммы (ЭНГ) и электроэнцефало-
граммы всегда статистически не устойчивы 
[1,2,5,8,10,11,15,21]. Более того, и работа сердца не мо-
жет показать статистическую устойчивость 
[4,5,7,11,15,19,22,25,34]. Всегда мы имеем ЭЕЗ при ре-
гистрации и анализе кардиоинтервалов (КИ) и других 
параметров сердечно-сосудистой системы (ССС) [13,22]. 

Для примера мы представляем характерную 
табл. 2, в которой представлены матрицы парных 

сравнений 15-ти выборок КИ для одного 
испытуемого в его неизменном физио-
логическом состоянии. Существенно, 
что все эти КИ регистрировались не ме-
нее 5 минут, как того требует Европей-
ская ассоциация кардиологов, но полу-
ченная выборка КИ (не менее 300-т зна-
чений КИ в каждой такой выборке) не 
может показывать статистическую 
устойчивость. 

В табл. 2 мы имеем из 105-ти разных 
пар сравнения только 12 значений k, т.е. 
для этих k мы имеем критерий Вилкок-
сона pi,j≥0,05. Такие две выборки КИ ста-
тистически совпадают. Остальные пары 
показывают pi,j<0,05 и это доказывает 
ЭЕЗ и для параметров ССС. Очевидно, 
что ЭЕЗ глобален и он накладывает жест-

кие ограничения на дальнейшее использование ста-
тистики в медицине (любая выборка уникальна). 

Если невозможно два раза подряд повторить 
одну выборку ТМГ, ТПГ, ЭМГ, ЭНГ, ЭЭГ, КИ (и других 
параметров организма) [12,16], то что тогда брать за 

 
Таблица 1 

 
Матрица парного сравнения выборок ТМГ  одного и того же человека 
(без нагрузки, число повторов n=15), использовался критерий Вилкок-

сона (значимость р<0,05, число совпадений k=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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стандарт (неизменность) в медицине? Что тогда та-
кое гомеостаз и неизменность СТТ? Подчеркнем, что 
числа k сильно варьируют и они не годятся в качестве 
стандарта. Для примера мы представляем сводную 
табл. 3, в которой для одного человека мы регистри-
ровали 15 матриц (сходных с табл. 2), а всего группа 
состояла из 15-ти человек. Это означает, что в табл. 3 
мы представляем анализ 225 матриц парных сравне-
ний для 3375-ти выборок КИ (для всей группы из 15-
ти человек). 

Очевидно, что в табл. 3 числа k сильно изменя-
ются и их среднее <k> для всех 15-ти человек стати-
стически не совпадают. Числа k не могут быть стан-
дартом, т.к. они изменяются (в разных измерениях 
для одного и того же человека). Медицина сейчас 
нуждается в новых методах расчета стандарта и но-
вого понимания гомеостаза [1,3,4,7,22]. В рамках ДСН 
норму (стандарт) невозможно представить из-за ЭЕЗ. 

 
Таблица 3 

 
Число пар совпадений выборок (k) для всех 15-ти  

матриц парного сравнения параметров КИ  у группы 
испытуемых при повторных экспериментах 

 

 

Выводы. Многократные повторные измерения 
одного и того же параметра двигательных функций 
организма человека приводят к доказательству ЭЕЗ. 
Статистическая неустойчивость любых выборок (а 
не только ТМГ и ТПГ) параметров организма чело-
века приводит к отрицанию причинно-следствен-
ных связей (прошлое не определяет будущее состо-
яние СТТ). Поэтому редукция для живых систем 
(СТТ) невозможна, что является решением одной из 
великих проблем Гинзбурга. 

Методы квантовой механики в изучении СТТ 
тоже не эффективны, т.к. не работает теория веро-
ятностей (ЭЕЗ). Поэтому и все остальные проблемы 
для СТТ могут быть объяснены только в рамках ЭЕЗ. 
Тогда возникает глобальная проблема для всей био-
медицины: что такое норма-стандарт и существуют 
ли стационарные режимы в поведении СТТ-
complexity? 

Если нет устойчивости, нет про-
гноза будущего, то как описывать го-
меостаз, как описывать стандарт в ме-
дицине? Что вообще сейчас измеря-
ется во всей биомедицине? Прошлое 
состояние любой биосистемы? Как 
прогнозировать будущее СТТ? На эти 
вопросы дает ответы новая теория ха-
оса-самоорганизации (ТХС), которая 
нами сейчас активно разрабатывается. 
В ТХС представлены новые понятия и 
новые законы для описания биоси-
стем. 
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Таблица 2 

 
Матрица парного сравнения выборок кардиоинтервалов (КИ)  одного и 

того же человека (без нагрузки, число повторов n=15), использовался 
критерий Вилкоксона (значимость р<0,05,  число совпадений k=12) 

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

1   0,07 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 0,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
3 0,07 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 
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 0,94 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,94 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  0,01 0,60 0,30 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01  0,00 0,03 0,00 0,00 0,17 0,02 0,06 
9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00  0,40 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 

10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,03 0,40  0,00 0,00 0,25 0,00 0,00 
11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 
12 0,00 0,00 0,07 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 0,06 0,17 0,01 0,25 0,00 0,00  0,00 0,04 
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,83 
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,83  

Значение k 
 
 

№ п/п 
k1 k2 k3 k4 k5 k6 k7 k8 k9 k10 k11 k12 k13 k14 k15 

1 15 12 9 6 14 12 14 11 17 15 10 12 26 14 13 
2 9 8 12 11 6 22 13 14 18 9 13 7 20 9 13 
3 10 4 13 14 17 19 16 13 11 10 11 9 12 21 14 
4 5 6 11 9 17 10 11 16 15 22 11 10 15 10 12 
5 19 13 13 12 16 11 10 14 12 20 15 8 15 10 12 
6 10 6 14 13 11 11 12 13 10 12 15 15 18 12 12 
7 10 9 9 13 21 29 16 14 11 20 14 14 15 12 14 
8 11 31 10 15 11 13 13 14 13 19 12 6 16 10 18 
9 16 7 13 12 18 9 14 11 14 11 7 17 13 14 15 

10 8 4 9 15 25 12 12 13 14 10 11 17 14 12 17 
11 16 6 10 12 12 17 12 17 12 7 13 16 19 20 19 
12 20 6 12 14 14 8 13 16 14 12 10 11 15 13 14 
13 10 4 14 15 18 12 16 14 13 15 11 38 14 16 13 
14 6 9 12 13 11 13 15 17 9 14 13 11 17 14 16 
15 17 4 10 10 20 14 14 11 16 18 15 18 15 12 15 

<k> 12 9 11 12 15 14 13 14 13 14 12 14 16 13 15 
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