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Раздел I 
 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
  

Section I 
 

CLINICAL MEDICINE
  

УДК:  611.716.4 DOI: 10.24412/1609-2163-2022-1-5-8  
 

КАППЫ ДЛЯ ЗАЩИТЫ ОТ ТРАВМ ПРИ ЗАНЯТИЯХ СПОРТОМ 
       (краткая обзорная статья) 

 
Л.К. АРЫХОВА*, И.А. ДЕГТЕВ*, В.А. ИВАНОВА*, С.Е. ОРЛОВА*, С.В. КАЗУМЯН*, М.О. ХУНДЗИЯ*, В.В. БОРИСОВ*, 

Е.М. БАСИН** 
 

*Институт стоматологии им. Е.В. Боровского, ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова  
Минздрава России, ул. Можайский Вал, г. Москва, 121059, Россия 

**Академия постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России,  
Волоколамское ш., д. 91, г. Москва, 125310, Россия 

 
Аннотация. Каппы – «колпачки», которые надеваются сверху зубного ряда для достижения различных, в основном меди-

цинских, целей. Началось их пременение с конца 19, начала 20 века, на данный момент каппы прочно обосновались в арсенале 
спортсменов, занимающихся контактными видами спорта, а также врачей-ортодонтов и гигиенистов. В боксе, американском 
футболе, борьбе использование капп является обязательным, так как материал из которого сделаны спортивные каппы рассеи-
вает силу удара, тем самым уменьшая воздействие на зубной ряд, что повышает шансы сохранить его для дальнейшей жизни. 
Спортивная каппа защищает зубы, кости челюстей, суставы, слизистые оболочки полости рта, мягкие ткани. Медицинские 
каппы служат несколько иным целям. Их используют при выравнивании, отбеливании зубов, ремотерапии и т.д. Они могут 
различаться по взаимоотношению с челюстями, формированию, материалу и технологии изготовления, назначению и прочее. 
В данной статье мы рассмотрели различные виды спортивных капп, провели сравнение, выделив преимущества и недостатки 
каждого вида. Также приведены рекомендации по хранению и уходу за каппами, так как правильно выстроенные алгоритмы 
этих процессов являются профилактикой порчи капп. 

Ключевые слова: каппы, спортивные каппы, изготовление каппы, индивидуальные каппы, готовые каппы, стоматологи-
ческие изделия. 

 
MOUTHGUARDS TO PROTECT AGAINST INJURY DURING THE SPORTS 

(short review article) 
 

L.K. ARYKHOVA*, I.A. DEGTEV*, V.A. IVANOVA*, S.E. ORLOVA*, S.V. KAZUMYAN*, M.O. HUNDZIA*, V.V. BORISOV*, 
E.M. BASIN** 

 
*Institute of Dentistry. E.V. Borovsky, FGAOU HE First Moscow State Medical University. THEM. Sechenov 

Ministry of Health of Russia, st. Mozhaisky Val, Moscow, 121059, Russia 
**Academy of Postgraduate Education of the Federal State Budgetary Institution Federal Scientific and Practical Center of the 

Federal Medical and Biological Agency of Russia, Volokolamskoe sh., 91, Moscow, 125310, Russia 
 

Abstract. Mouthguards -"caps" are put on top of the dentition to achieve various, mainly medical, purposes. Their change began 
at the end of the 19th and the beginning of the 20th century, at the moment mouthguards are firmly established in the arsenal of athletes 
engaged in contact sports, as well as orthodontists and hygienists. In boxing, American football, wrestling, the use of mouthguards is 
mandatory, since the material from which sports mouthguards are made dissipates the force of impact, thereby reducing the impact on 
the dentition, which increases the chances of preserving it for later life. Sports mouth guard protects teeth, jaw bones, joints, oral mucosa 
and soft tissues. Medical mouthguards serve slightly different purposes. They are used for leveling, teeth whitening, therapy, etc. 
Mouthguards - "caps" can differ in their relationship with the jaws, formation, materials and manufacturing technologies, purpose, and 
so on. In this article, we examined various types of sports mouthguards, made a comparison, highlighting the advantages and disad-
vantages of each type. Recommendations for the storage and care of mouthguards are also given, since correctly constructed algorithms 
of these processes are the prevention of spoilage of mouthguards. 

Keywords: mouthguards, sports mouthguards, mouthguard manufacturing, individual, finished mouthguards, dental products. 
  
Актуальность. Существуют следующие каппы: 

готовые, формируемые и индивидуальные [11]. Раз-
ница заключается в том, что первые являются универ-
сальными, подходящие для всех, а третьи плотно при-
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легают к зубному ряду [28]. Carla Zamora-Olave и ее со-
авторы провели эксперимент на хоккеистах. Во время 
тренировок спортсмены используют разные каппы и 
смотрят на частоту травм. Вывод был таковым: каппы, 
изготовленные на заказ были оценены, как более удоб-
ные и надежные, чем каппы в форме рта [28]. 

Иными словами, готовые каппы считаются низ-
шими и в использование чаще всего не рекоменду-
ются. Каппы второго типа (литые) недолговечные, 
чаще всего не всегда обеспечивают идеальное приле-
гание к зубам и сама процедура «подгонки» довольно 
неприятная, поэтому они сильно уступают заказным 
каппам [9]. Каппы третьего типа (индивидуальные) 
рекомендуются игрокам, играющим в более уязви-
мых позициях. Они и являются самыми эффектив-
ными [14]. В табл. даны характеристики капп. 

 
Прочность капп. Каппы постоянно нуждаются в 

обновлении из-за различных механических воздей-
ствий извне. Но это не единственная причина их 
смены. В связи с психологическим напряжением 
спортсмены прикусывают каппы, в результате чего 
появляются различного рода разломы и трещины, все 
это приводит к резкому снижению защитных 
свойств. В течение 6 недель ношения капп приводит 
довольно к значительным изменениям. Например, 
толщина материала на резцах и клыках уменьшилась 
на 16%, а на молярах на 23%, поэтому рекомендуется 
частый осмотр данных конструкций [19]. 

Каппы изготовленные на основе полиуретана и 
этиленвинилацетата имеют разный срок службы. На 
образцы материалов полиуретана и этиленвинила-
цета и начали наносить удары на материалы с частой 
от 20 до 200 колебаний в минуту с усилием 50 Н [1]. 

После проведенного эксперимента было выяв-
лено, что число циклов, необходимое для появления 

внешних признаков повреждения образца из поли-
уретана составило 1550, а этиленвинилацетата 250. 

Каппы изготовленные на основе полиуретана 
являются более упругими и больше сопротивляются 
образованию трещин.  

Характеристики, которыми должны обла-
дать спортивные каппы. Максимальная защита. За-
нятия спортом бывают частой причиной одной трети 
всех травм лица. У лиц использовавших каппы в 
2 раза меньше наблюдаются орофациальные повре-
ждения, чем у людей, которые не носят каппы. 
[12,13,17]. 

Каппы не должны вызывать рвотный рефлекс, 
должны обеспечивать свободное дыхание и глотание, 
что соответствует комфортному ношению [15]. 

Гипоаллергенность и биосовместимость с тка-
нями ротовой полости, ибо могут 
развиться различные реакции орга-
низма на стоматологические кон-
струкции [22]. 

Улучшение спортивных дости-
жений, благодаря повышению кон-
центрации. Надежная фиксация 
капп должна обеспечиваться как 
при закрытом, так и открытом рте. 
Они не требуют постоянного кон-
троля [10,14]. 

Долгий срок службы благодаря 
применению качественных матери-
алов. Каппы должны иметь опти-
мальную консистенцию.  

Хранение капп. Правильный 
уход позволяет продлить срок 
службы изделия. Для этого надо со-
блюдать некоторые правила:  

− Хранение капп должно про-
изводиться в специальном, венти-

лируемом (для избавления от запаха) контейнере.  
− После каждого применения стоматологиче-

ские конструкции нужно полоскать в проточной воде 
для смыва бактерий.  

− Периодически чистить каппы зубной щеткой с 
пастой.  

− Избегать попадания прямых солнечных лучей.  
− Время от времени осматривать на наличие 

трещин, повреждений. Если они есть, то данное изде-
лие необходимо заменить [25]. 

Уход за каппами при их использовании. Долгое 
время использования спортивных капп приводит к 
огромному скоплению микробов и бактерий. Так же 
каппы препятствуют слюне омывать зубы, вслед-
ствие чего подавляется защитный эффект. В связи с 
этим зубы были более подвержены кариесу. В статье 
«The use of chlorhexidine in mouthguards» был проведен 
опыт на 72 спортсменах. В разные периоды (перед 
тренировкой, после тренировки, после тренировки с 
каппой, после тренировки с каппой и хлоргексиди-

 
Таблица 

 
Характеристики капп 

 
Типы капп Преимущества Недостатки 

Шаблонные 
(готовые)  – Низкая стоимость. 

– плохо удерживаются в ро-
товой полости; 

– произношение и дыхание 
затруднено; 

– плохо выполняют защит-
ную функцию [21]; 

– вызывают рвотный ре-
флекс [8]. 

Формируемые – не затрудняют дыхание [6]; 
– хорошо фиксируются на челюсти. 

– Неудобный процесс «под-
гонки». 

Индивидуальные 

– идеальное прилегание [9]; 
– защита ротовой полости [3,23]; 
– надежная фиксация 
– не возникают проблемы с речью [27]; 
– не затрудняют дыхание [6,20]; 
– уменьшают вероятность получения 

травм [3,23]; 
– не мешает при употреблении жидко-

сти; 
– обеспечивают стабильную мышеч-

ную активность до и после тренировки 
[18,16]. 

– высокая стоимость. 
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ном) собирали слюну и проводили микробиологиче-
ский анализ. Результат был таковым, использование 
хлоргексидина приводило в резкому снижению пато-
генных микробов и улучшало значение pH. Хлоргек-
сидин является ценным инструментом при использо-
вании капп. Благодаря ему снижается вероятность 
появления кариеса [5]. Также применение казеина в 
каппах положительно влияет на слюноотделение, по-
вышает значение pH, что отрицательно сказывается 
на накопление бактерий [26]. 

Индивидуальные каппы нуждаются в большем и 
частом уходе, чем готовые ибо в них есть углубления, 
которые способствуют максимальному скоплению 
бактерий.  

Вывод. Травмы, появившиеся во время соревно-
ваний, могут приводить к различным исходам: от пе-
релома зуба до летальных исходов. Защитная каппа 
является основным средством профилактики спор-
тивных травм в челюстно-лицевой области. [7]. В 
нашей статье мы проанализировали основные разно-
видности капп. Проведенные исследования показы-
вают, что готовые каппы в несколько раз более  эф-
фективны  чем индивидуальные или литые. 
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Аннотация. Нетравматические внутримозговые кровоизлияния составляют до 85% всех форм геморрагических инсультов 

и характеризуются высокой летальностью и инвалидизацией. Цель исследования – описать клинико-нейровизуализационные 
предикторы течения и исходов острого периода нетравматического паренхиматозного кровоизлияния с использованием кла-
стерного анализа и технологии искусственных нейронных сетей. Материалы и методы исследования. У 143 пациентов с диа-
гнозом нетравматическое внутримозговое кровоизлияние. Проведено неврологическое обследование по шкале комы Глазго и 
шкале NIHSS в первый день госпитализации и на 21-й день у выживших к этому сроку больных. Оценка величины и локализации 
внутримозговой гематомы проводилась с помощью рентгеновской компьютерной томографии. Статистическая обработка осу-
ществлялась методами кластерного анализа и технологии искусственной нейронной сети. Результаты и их обсуждение. В 
остром периоде нетравматического внутримозгового кровоизлияния погибло 75 пациентов, выжило 68. Наиболее значимыми 
предикторами летального исхода при нетравматическом внутримозговом кровоизлиянии в остром периоде закономерно явля-
лись уровень расстройства сознания, степень выраженности неврологического дефицита, объём гематомы, мужской пол, в 
меньшей степени возраст больных. Были выделены 2 кластера среди выживших пациентов, различающиеся по исходному со-
стоянию и динамике неврологического дефицита в острый период. Кластер 1 представлял собой группу пациентов с выражен-
ной очаговой неврологической симптоматикой и незначительным регрессом неврологического дефицита; кластер 2 – группу 
пациентов с незначительной или умеренной выраженностью неврологических нарушений в 1-й день и выраженным регрессом 
неврологической симптоматики. Наиболее значимыми предикторами незначительного регресса неврологических расстройств 
являлись медиальная локализация гематомы, объём гематомы, мужской пол, возраст. Заключение. Современные технологии 
обработки данных позволяют эффективно прогнозировать исходы нетравматического внутримозгового кровоизлияния. Про-
гноз острого периода нетравматического внутримозгового кровоизлияния определяется как клиническими, так нейровизуали-
зационными факторами, такими как расстройство сознания, тяжесть неврологического дефицита, локализация и объём гема-
томы, наличие сопутствующей патологии. Выявление других предикторов в прогнозе нетравматического внутримозгового кро-
воизлияния остаётся открытым и требует дальнейшего изучения. 

Ключевые слова: нетравматическое внутримозговое кровоизлияние, предикторы прогноза, кластерный анализ, техно-
логия искусственных нейронных сетей. 

 
FORECASTING OUTCOMES OF THE ACUTE PERIOD OF NON-TRAUMATIC INTRACEREBRAL HEMORRHAGE BY 

THE METHOD OF CLUSTER ANALYSIS AND TECHNOLOGY OF ARTIFICIAL NEURAL NETWORKS 
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Abstract. Non-traumatic intracerebral hemorrhages account for up to 85% of all forms of hemorrhagic strokes and are character-

ized by high mortality and disability. The purpose of the research was to describe the clinical and neuroimaging predictors of the course 
and outcomes of the acute period of the nontraumatic parenchymal hemorrhage using the cluster analysis and the artificial neural net-
work technology. Materials and research methods. The research involved 143 patients with the diagnosis of nontraumatic intracerebral 
hemorrhage. All the patients underwent neurological examination according to the Glasgow Coma Scale and the NIHSS scale on the first 
day of hospitalization and on the 21st day in patients who had survived by this time. The assessment of the size and localization of 
intracerebral hematoma was carried out using X-ray computed tomography. The statistical processing was carried out by methods of 
cluster analysis and artificial neural networks. Results and its discussion. 75 patients died, 68 survived in the acute period of the non-
traumatic intracerebral hemorrhages. The most significant predictors of the lethal outcome in the acute period of the non-traumatic 
intracerebral hemorrhages were the consciousness impairment degree, the neurological deficit severity, the hematoma volume, the male 
sex, and, to a lesser extent, the patients’ age. Among surviving patients there were identified two clusters differing in the initial state 
and dynamics of the neurological deficit in the acute period. Cluster 1 included the patients with severe focal neurological symptoms and 
an minor regression of the neurological deficit; cluster 2 included the patients with an severe or moderate degree of neurological disor-
ders on the 1st day and a pronounced regression of neurological symptoms. The most significant predictors of the minor regression of 
neurological disorders were the medial hematoma localization, the hematoma volume, the male sex, the age. Conclusions. Modern data 
processing technologies make it possible to effectively predict the outcomes of non-traumatic intracerebral hemorrhage. The prognosis 
of the acute period of non-traumatic intracerebral hemorrhage is determined by both clinical and neuroimaging factors, such as the 
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consciousness impairment, the neurological deficit severity, the hematoma location and volume, and the concomitant pathology. Iden-
tification of other predictors in the prognosis of nontraumatic intracerebral hemorrhage remains open and requires further research. 

Keywords: non-traumatic intracerebral hemorrhage, predictors of prognosis, cluster analysis, artificial neural network technology.  
  
Введение. Геморрагический инсульт (ГИ) является 

серьезной медико-социальной проблемой. Только в 
Российской Федерации каждый год диагностируют ГИ 
у 43000 человек [2]. Летальность в остром периоде со-
ставляет 44-52%, инвалидность развивается у 70-75% 
выживших пациентов. В 2016 г. смертность от инсульта 
в Российской Федерации составила 123 случая на 100 
тыс. населения [6]. Нетравматические внутримозговые 
кровоизлияния (НВК) составляют до 85% всех форм ГИ и 
наиболее часто ассоциированы с артериальной гипер-
тензией (АГ), в большинстве случаев, локализуются в 
супратенториальных отделах мозга [1,13]. 

Прогнозирование течения, определение факто-
ров, влияющих на прогноз выживания, функциональ-
ное восстановление пациентов в остром периоде 
НВК, представляется важным с точки зрения оптими-
зации тактики лечения и реабилитации больных. 

Многочисленные исследования, посвящённые 
прогнозированию выживания в остром периоде НВК, 
однозначно указывают на предикторы смертельного 
исхода. Прежде всего, это возраст больного [3,7,9,13], 
объем гематомы [3,7,13,15], снижение уровня созна-
ния по Шкале комы Глазго (ШКГ) [7,8,15] и тяжесть 
неврологической симптоматики по шкале NIHSS 
(National Institutes of Health Stroke Scale – шкала ин-
сульта национального института здоровья) в первые 
сутки заболевания [12], наличие расширения желу-
дочков за счет внутрижелудочкового кровоизлияния 
[7,8,13,15]. Многие авторы указывают на локализа-
цию гематомы как фактор прогноза. Так, НВК в ба-
зальных ганглиях, а также множественные гематомы 
являются прогностически неблагоприятными, в то 
время как лобарные гематомы вследствие разрыва 
артериовенозных мальформаций ассоциированы с 
низкой летальностью. В числе прочих факторов, не-
благоприятно влияющих на прогноз, выявлены хи-
рургическая эвакуация гематомы [13], наличие сахар-
ного диабета [7], коагулопатии [9], диализная зависи-
мость [15], повышение уровня глюкозы, фибрино-
гена, D-димера в крови [8], женский пол [9], Неодно-
значные данные приводятся в отношении прогности-
ческой значимости АГ. Так, наличие АГ в анамнезе и 
повышение АД в остром периоде НВК описывается 
как прогностически неблагоприятный [13], так и бла-
гоприятный [9] фактор исхода. 

Те же факторы определяют не только исход 
острого периода в плане выживания, но и влияют на 
функциональное восстановление, как в остром пери-
оде, так и в более отдаленные сроки. 

Прогностические модели, основанные на ана-
лизе большого количества разнородных признаков, 
требуют использования технологий и методик мате-
матической обработки, основанных на анализе мно-
гомерных данных. Искусственные нейронные 

сети (ИНС), позволяющие реализовывать задачи 
классификации, кластеризации и прогнозирования, 
являются одним из типов моделей для машинного 
обучения, которые в настоящее время широко ис-
пользуются для диагностики, предупреждения 
осложнений и исходов различных неврологических 
заболеваний [4]. С помощью технологии ИНС были 
установлены корреляции между тяжестью состояния 
пациентов в остром периоде и исходом заболевания, 
выделены предикторы неблагоприятного течения ГИ 
(нарушения глотания, мышечного тонуса, расстрой-
ства дыхания). Для НВК аналогичные алгоритмы раз-
работаны для прогнозирования течения на основе 
клинических данных с учётом возраста, лаборатор-
ных показателей, уровня NIHSS, ШКГ [11,14]. 

Цель исследования – описать клинико-нейро-
визуализационные предикторы течения и исходов 
острого периода НВК с использованием кластерного 
анализа и технологии ИНС. 

Задачи исследования: 
1) выделить предикторы неблагоприятного те-

чения острого периода НВК с летальным исходом; 
2) выделить группы с различной динамикой 

неврологического статуса в остром периоде с исполь-
зованием кластерного анализа и технологии искус-
ственных нейронных сетей; 

3) описать предикторы динамики неврологиче-
ского статуса при относительно благоприятном тече-
нии острого периода НВК. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
дование нами было включено 143 пациента с диагно-
зом НВК, находившихся на лечении в неврологиче-
ском отделении для больных с острыми нарушени-
ями мозгового в кровообращения ГБУ РО ОКБ г. Ря-
зани в 2017 году. В исследование не включались па-
циенты с множественными НВК. 

Средний возраст пациентов составил 66,5 лет, 
стандартная ошибка средней 1,26 лет; из них 78 муж-
чин и 65 женщин. 

Всем пациентам проведено неврологическое об-
следование и общеклинические исследования. В ка-
честве клинических критериев оценки тяжести об-
щего состояние и неврологического дефицита была 
проведена оценка по ШКГ и шкале NIHSS. Оценка осу-
ществлялась в первый день госпитализации и на 21-
й день у выживших к этому сроку больных. 

Показатели NIHSS у пациентов в день поступле-
ния составили 15 баллов (среднее значение; медиана 
14 баллов, нижний квартиль 5 баллов, верхний квар-
тиль 24 баллов). 

Оценка величины и локализации внутримозго-
вой гематомы проводилась с помощью рентгеновской 
компьютерной томографии (РКТ) головного мозга на 
аппарате AquilionLightning 40 (Toshiba), выполняю-
щего 64 среза, с минимальной толщиной среза до 
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0,5 мм. Исследование проводилось в сагиттальной, 
аксиальной и коронарной плоскостях. Объём гема-
томы рассчитывался по формуле A×B×C/2, где A – 
наибольший диаметр гематомы по данным РКТ, B – 
размер гематомы в плоскости перпендикулярной 
плоскости А, C-приблизительное число РКТ срезов с 
наличием гематомы, умноженное на толщину срезов. 

Средний объём гематомы у пациентов при по-
ступлении составил 35 мл (медиана 18 мл, нижний 
квартиль 6 мл, верхний квартиль 50 мл). 

При описании локализации гематомы у 58 паци-
ентов выявлена гематома базальных ганглиев, у 64 – 
лобарная гематома, у 21 пациента – субтенториаль-
ная гематома.  

Статистическая обработка осуществлялась мето-
дами кластерного анализа и технологи ИНС. 

Кластерный анализ применялся для выделения 
однородных групп пациентов на основе динамики 
балльной оценки NIHSS в течение острого периода 
НВК, применена методика k-средних. Данные для вы-
деленных групп представлены в формате медиана 
(Me), нижний квартиль (LQ), верхний квартиль (UQ). 
Различия между группами оценивались методом не-
параметрической статистики на основе критерия 
Манна-Уитни (стандартизированный показатель – 
Z); достоверными считались различия при p<0,05.  

Решение задачи прогнозирования исходов НМК 
основывалось на технологии ИНС. ИНС создавались в 
автоматическом режиме, осуществлялся отбор моде-
лей, имеющих оптимальную производительность в обу-
чающей, контрольной и тестовой выборках. Анализи-
ровалась площадь под ROC-кривой (кривой операцио-
нальных характеристик). Статистическая обработка по-
лученных данных и моделирование ИНС осуществля-
лось на основе пакета программ Statistica 10.0 Ru. 

Результаты и их обсуждение. В остром периоде 
НВК (к 21-му дня) погибло 75 пациентов, выжило 68. 

Наиболее значимыми различиями в количе-
ственных показателях, различающихся при леталь-
ном и относительно благоприятном исходах острого 
периода НВК, являлись уровень расстройства созна-
ния, степень выраженности неврологического дефи-
цита, объём гематомы (табл. 1). 

Для решения задачи прогнозирования летального 
исхода в остром периоде НВК была применена техно-
логия моделирования ИНС. Из 100 ИНС была отобрана 
сеть с оптимальными характеристикам: многослой-
ный персептрон с 6 входными нейронами, 4 нейро-
нами скрытого слоя и 2 выходными (номер группы 1 – 
летальный исход, 2 – выживание); алгоритм обучения 
BFGS; функция ошибки сумма квадратов, функция ак-
тивации скрытого слоя гиперболическая, функция ак-
тивации выходных нейронов гиперболическая. 

В обучающей выборке процент правильных ре-
шений 80%; (в группе 1 и группе 2 по 80%), в кон-
трольной 93% (94% и 93% в группах 1 и 2 соответ-
ственно), в тестовой 90% (84% и 94% в группах 1 и 2 
соответственно). 

Таблица 1 
 

Количественные показатели, используемые ИНС 1 в 
качестве предикторов исхода НВК 

 

Показатель 

Выжившие 
пациенты 

Погибшие 
пациенты 

Статистиче-
ские 

различия 
Me LQ UQ Me LQ UQ 

U p 
NIHSS, 1 

день, баллы 6,1 3,02 12,21 23,5 15,59 26,12 635 0,001 

ШКГ, 1 день, 
баллы 15,0 15,0 15,0 11,2 6,32 13,08 750 0,001 

Объём ге-
матомы, мл 8,2 3,25 18,04 39,4 18,35 70,29 875 0,001 

Возраст, 
годы 65,3 58,02 76,11 69,3 56,01 80,22 2195 0,151 

 
Предикторы прогноза ранжированы в соответ-

ствии с их значимостью (чувствительностью) и пред-
ставлены в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Предикторы летального прогноза нетравматического 

внутримозгового кровоизлияния 
 

Ранг Показатель Чувствительность 
1 ШКГ суммарный балл 1,234 
2 NIHSS суммарный балл 1,196 
3 Объём гематомы 1,036 
4 Локализация гематомы 1,012 
5 Пол 0,997 
6 Возраст 0,989 

 
Как следует из таблицы, наиболее значимыми 

предикторами летального исхода НВК в остром пери-
оде закономерно являлись уровень расстройства со-
знания, степень выраженности неврологического де-
фицита, объём, локализация гематомы, мужской пол. 
Меньшую значимость для прогноза заболевания 
имел возраст больных. 

На следующем шаге нами были выделены кла-
стеры среди выживших пациентов, различающиеся 
по динамике неврологического дефицита в острый 
период. Определение числа кластеров реализовыва-
лось методом кластерного анализа при помощи мо-
дуля иерархических деревьев. 

Выделено 2 кластера соответственно динамике 
состояние больных. Кластер 1 – 35 человек с выра-
женной очаговой неврологической симптоматикой 
на 1 день поступления и незначительным регрессом 
неврологического дефицита. Кластер 2 – 33 человека 
с незначительной или умеренной выраженностью 
неврологических нарушений в 1-й день и выражен-
ным регрессом неврологической симптоматики. 

Динамика неврологических расстройств выжив-
ших к 21 дню пациентов представлена в табл. 3. 

Для решения задачи прогнозирования дина-
мики состояния пациентов (классификация в кластер 
1 или 2 на основе нейровизуализационных данных в 
день поступления) нами была обучена ИНС 2. ИНС 2 
представляла собой сеть с архитектурой MLP 6-32; 
производительность обучения 83%, контрольная 
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73%, тестовая 86% (алгоритм обучения BGFS7; функ-
ция ошибки CE; активация нейронов скрытого слоя 
логистическая, выходного – софтмакс). 

 
Таблица 3 

 
Неврологические расстройства выживших к 21 дню 

больных с НВК 
 

Параметры 
Кластер 1 Кластер 2 Z p 

Me LQ UQ Me LQ UQ   
NIHSS 1 день 

госпитализации, баллы 14 12 16 4 2 5 6,65 0,001 

NIHSS 21 день, баллы 11 8 14 2 1 4 6,21 0,001 
 

 
Значимые предикторы незначительного ре-

гресса неврологических расстройств: медиальная ло-
кализация гематомы (чувствительность 2,74), объём 
гематомы (2,51), мужской пол (1,13), возраст (0,94). 

Результаты нашего исследования показали, что 
наиболее значимыми факторами летального исхода 
ВМК являются тяжесть состояния пациента в дебюте 
заболевания, ассоциированная с нарушением уровня 
сознания и выраженностью неврологического дефи-
цита, меньшую значимость имеют локализация гема-
томы, возраст и пол больного, что в целом соответ-
ствует результатам других исследователей [3,7,13,15]. 
Факторы плохого функционального восстановления 
в целом не отличаются от факторов летальности, за 
исключением возраста больного, который является 
значимым предиктором плохого функционального 
восстановления. Однако значимость разных факто-
ров имеет различный вес в разных исследованиях, 
что, возможно, определяется разными методологи-
ческими подходами к анализу данных. Дополнитель-
ную роль могут иметь такие предикторы, как наличие 
сопутствующей патологии, отклонений в лаборатор-
ных параметрах [8,9,15]. Обращает внимание, что хи-
рургическое лечение не имеет прогностически благо-
приятного значения, что, возможно, связано с пока-
заниями к хирургическому лечению у более тяжелого 
контингента больных [13]. 

Заключение. Таким образом, современные тех-
нологии обработки данных позволяют эффективно 
прогнозировать исходы различных неврологических 
заболеваний, в том числе НВК. Прогноз острого пери-
ода НВК определяется как клиническими, так нейро-
визуализационными факторами, с которыми врач-
клиницист сталкивается как со сверившимся фактом 
и на которые чаще всего радикально повлиять не мо-
жет (расстройство сознания, тяжесть неврологиче-
ского дефицита, локализация и объём гематомы, 
наличие сопутствующей патологии). Это создает до-
вольно пессимистичное отношение к радикальному 
изменению прогноза при данной патологии и указы-
вает на важность профилактических мероприятий по 
выявлению и адекватной коррекции факторов риска, 
прежде всего АГ. 

Вопрос о роли нейрофизиологических предикто-
ров, изменений гомеостатических показателей в про-
гнозе НВК остаётся открытым и требует дальнейшего 
изучения. 
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Аннотация. Введение. Появившаяся в последние десятилетия возможность неинвазивной оценки структуры головного 

мозга открывает новые перспективы объективизации психической патологии. В обзоре освещаются существующие на сего-
дняшний день современные научные данные по применению методики магнитно-резонансной трактографии головного мозга 
при шизофрении. Цель исследования – изучение данных литературы о микроструктурных трактографических изменениях го-
ловного мозга у пациентов с шизофренией. Материалы и методы исследования. Систематический обзор отечественной и за-
рубежной литературы. Результаты и их обсуждение. Тенденция снижения фракционной анизотропии прослеживается в боль-
шинстве исследований изменений белого вещества головного мозга пациентов с шизофренией. Снижение фракционной ани-
зотропии происходит, как у лиц, входящих в группу повышенного риска развития шизофрении, так и у пациентов с первым 
эпизодом шизофрении. Повышение фракционной анизотропии является исключением и заставляет задуматься о характерных 
микроструктурных паттернах этого заболевания. Перспективным направлением изучения развития шизофрении является по-
иск коррелятов изменений коннективности мозга с патологической клинической симптоматикой. Например, сниженные пока-
затели фракционной анизотропии в верхнем продольном и дуговом пучках коррелируют со слуховыми галлюцинациями. Более 
сложный и новый уровень исследования коннективности – исследование глобальной организации нейросетей головного мозга 
с помощью теории графов – позволяет объединять большие объемы данных о связях внутри головного мозга и количественно 
оценивать отношения между изменениями в системе нейросетей. Заключение. Выявляемые данные о патологии микрострук-
турной коннективности на основе трактографических исследований носят противоречивый характер, а вопросы клинического 
применения специальных лучевых методик в клинической практике остаются не до конца разработанными. Дальнейшее нара-
щивание объема знаний может помочь решить вопросы скрининга шизофрении, выявления микроструктурных объективизи-
рующих предикторов и критериев ремиссии заболевания, формирования трактографической классификации психических рас-
стройств. Кроме того, в отечественной литературе практически отсутствуют данные по описываемой проблеме, что подчерки-
вает актуальность исследования представленной тематики. 

Ключевые слова: психические расстройства, шизофрения, нейровизуализация, диффузионно-тензорная визуализация, 
трактография, фракционная анизотропия.  
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Abstract. Background. A possibility of a non-invasive assessment of the brain structure, which has appeared in recent decades, 
provides new horizons for the formation of an objective picture of mental pathology. The review highlights current scientific data on the 
use of the tractography in schizophrenia. The research purpose was to examine literature data on microstructural tractographic changes 
in patients with schizophrenia. Materials and methods. Systematic review of domestic and foreign literature was carried out. Results 
and its discussion. Decreasing fractional anisotropy values are the most consistent finding in studies related to white matter alterations 
in patients with schizophrenia. Decreased fractional anisotropy values occurs both in subjects vulnerable for schizophrenia and in pa-
tients with the first episode of schizophrenia (including drug-naïve patients). Increasing fractional anisotropy values is an exception, 
and the nature of it is still unclear. Another encouraging area of studying the development of schizophrenia is the search for correlates 
of changes in structural connectivity with various clinical symptoms. For example, reduced fractional anisotropy values in the superior 
longitudinal and arcuate fasciculus are associated with the presence of auditory hallucinations. A more complex and new level of white 
matter connectivity research is a study of the global organization of neural networks using graph theory, which allows combining large 
amounts of data on connections within the brain and quantify the relationships between changes in the neural network system. Conclu-
sions. The detected results on the pathology of microstructural connectivity based on studies are controversial, and the issues of clinical 
application of special imaging techniques in clinical practice remain not fully developed. Further knowledge building can help address 
issues in the following areas: schizophrenia screening, identification of microstructural objectifying predictors and criteria for disease 
remission, formation of a tractographic classification of mental disorders. In addition, in the domestic literature there is practically no 
data on the described problem, which emphasizes the relevance of the study of the submitted topics. 

Keywords: mental disorders, schizophrenia, neuroimaging, diffusion-tensor imaging, tractography, fractional anisotropy.  
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Введение. Прижизненное изучение микрострук-
туры головного мозга (ГМ) является принципиально но-
вым направлением в психиатрии и лучевой диагно-
стике, позволяющим раскрыть особенности патоге-
неза психической патологии. В последнее время объем 
научных данных о патологических изменениях белого 
вещества головного мозга при шизофрении значимо 
увеличился благодаря внедрению в практику мето-
дики магнитно-резонансной трактографии. 

Микроструктурные изменения вещества ГМ не 
визуализируются при рутинном магнитно-резонанс-
ном сканировании головного мозга пациентов с ши-
зофренией. Методика микроструктурной оценки – 
диффузионно-тензорная визуализация (ДТВ) с тракто-
графией позволяет объективно количественно и ка-
чественно оценивать состояние проводящих путей 
белого вещества головного мозга [1]. 

В основе методики лежит оценка направленно-
сти диффузии молекул воды в головном мозге. Каче-
ственный показатель диффузии – фракционная ани-
зотропия (ФА). Этот показатель находится в пределах 
от 0 (изотропная – одинаковая диффузия в разных 
направлениях) до 1 (анизотропная – не одинаковая 
диффузия в разных направлениях). При отсутствии 
повреждений мембран и миелиновой оболочки аксо-
нов молекулы движутся в одном направлении, увели-
чивая ФА. Появление различных микроструктурных 
нарушений и патологических образований увеличи-
вает изотропию движения молекул воды, и уровень 
ФА уменьшается.  

Существуют другие показатели: аксиальная диф-
фузивность (АД), радиальная диффузивность (РД), 
средняя диффузивность (СД). АД связана с диффузией 
воды параллельно трактам, ее снижение может отра-
жать аксональное повреждение, уменьшение калибра 
или менее последовательную ориентацию аксонов. 
РД демонстрирует диффузию воды перпендикулярно 
трактам, ее повышение может быть связано с утратой 
миелина, аксонов или с менее плотным расположе-
нием аксонов. СД усредняет показатели АД и РД [41]. 
Изменения ФА и связанных показателей в структурах 
ГМ и проводящих путях выявляются при психических 
расстройствах (шизофрения, органические депрес-
сивные расстройства), неврологических заболева-
ниях (эпилепсия, рассеянный склероз [37], боковой 
амиотрофический склероз [12], эссенциальный тре-
мор, травмы позвоночника [11]) и ряде других рас-
стройств [30].  

Методика трактографии позволяет реконструи-
ровать трехмерные изображения комиссуральных, 
ассоциативных и проективных трактов. Обработка 
получаемых данных предоставляет возможность 
сравнить показатели диффузии трактов, длину и дру-
гие их характеристики. Кроме того, визуализация 
проводящих путей головного мозга, проходящих в 

 
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 2 

близости патологических образований, предостав-
ляет помощь в планировании нейрохирургического 
вмешательства [25,34,49]. 

Более сложным вариантом оценки связности 
структур ГМ является анализ данных ДТВ с помощью 
теории графов (анализ графа). Последний использу-
ется в достаточно широком спектре отраслей: здра-
воохранении, кибербезопасности, биологии, биофи-
зике [32,39], социологии, менеджменте, автоматиза-
ции, логистике и многих др. [3]. Для нейронаук ана-
лиз графа необходим для понимания архитектоники, 
развития, эволюции связей ГМ, а также для текущей 
оценки его структурно-функционального состояния 
в норме и при патологии [42]. Внутри такого подхода 
мозг рассматривается, как граф, состоящий из набора 
узлов (структуры или регионы) и граней, осуществля-
ющих взаимодействие между этими узлами (аксо-
нальные проекции, проводящие пути, тракты) [24]. 
Наиболее часто оценивают следующие структурные 
характеристики нейросетей: глобальная эффектив-
ность, коэффициент кластеризации, локальная эф-
фективность коэффициент «малый мир» [2,30,44]. 

В обзоре освещаются существующие на сего-
дняшний день современные научные данные по при-
менению методики ДТВ с трактографией при шизо-
френии. В статье собраны данные анализа отдельных 
структур головного мозга, связей между его структу-
рами, корреляции с клиническим проявлениями и 
результатами тестовых и психометрических мето-
дик, результаты анализа теории графов.  

Цель исследования – изучение данных литера-
туры о микроструктурных трактографических измене-
ниях в головном мозге у пациентов с шизофренией.  

Материалы и методы исследования. Выпол-
нен систематический обзор исследований, опублико-
ванных на русском и английском языках с 1994 по 
2019 годы с преимущественным включением (более 
57%) данных за последние 7 лет. Поиск статей выпол-
нен с использованием баз данных PubMed, 
ScienceDirect, ResearchGate, GoogleScholar и eLibrary. 
Использование более ранних научных работ является 
обоснованным, так как указанные источники явля-
ются фундаментальными в области нейровизуализа-
ции психических расстройств.  

Результаты и их обсуждение. Среди всего мас-
сива изученных с целью написания статьи научных 
данных, преобладают результаты трактографических 
исследований отдельных структур головного мозга 
при шизофрении. В исследовании J. Seitz et al. (2016) 
проанализированы связи в белом веществе пациен-
тов с ранней шизофренией (1-39 месяцев после де-
бюта), имеющие важное значение в патогенезе забо-
левания – крючковатый пучок, поясная извилина, 
нижний продольный пучок, верхний продольный пу-
чок и дуговой пучок (рис. 1*). Они выяснили, что у па-
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циентов по сравнению с контрольной группой отме-
чается снижение ФА и повышение РД в правом дуго-
вом пучке, правой поясной извилине и правом ниж-
нем продольном пучке [38].  

В своем исследовании A. Voineskos et al. (2010) 
выявили снижение ФА у молодых пациентов с шизо-
френией (55 лет и младше) в левом крючковатом 
пучке и в правой поясной извилине, в отличие от бо-
лее старших пациентов (56 лет и старше), у которых 
не было значимой разницы в показателях ФА по срав-
нению с группой контроля. Такие возрастные разли-
чия могут свидетельствовать о замедлении патологи-
ческих изменений белого вещества у пациентов с ши-
зофренией старшего возраста [47]. 

При оценке межполушарного взаимодействия у 
пациентов с шизофренией Gómez-Gastiasoro et al. 
(2019) продемонстрировали снижение ФА в коленце 
мозолистого тела (МТ) [19]. Активный рост МТ при-
ходится на период 20-30 лет [29], что соответствует 
типичному возрасту манифестации шизофрении [22]. 
Известно, что коленце МТ начинает активно разви-
ваться позже, чем валик МТ [27,28], что делает его бо-
лее уязвимой структурой вещества ГМ в начале раз-
вития шизофрении. 

Снижение средней ФА и повышение средней РД 
было также отмечено этими же авторами в левом 
фронтальном тракте – тракт от коленца МТ к левому 
фронтальному полю (левая лобная извилина). Анато-
мическими регионами, входящими в этот тракт, яв-
ляются передний лучистый венец, передний лимб 
внутренней капсулы (передняя таламическая лучи-
стость и нижний лобно-затылочный пучок), внешняя 
капсула (нижний лобно-затылочный пучок), нижняя 
и верхняя лобные извилины, коленце мозолистого 
тела, поясная извилина [19]. 

В другом исследовании было обнаружено значи-
тельное снижение ФА по сравнению со здоровыми у 
пациентов с шизофренией в таких регионах как МТ, 
лимб внутренней капсулы (передний, задний и ле-
вый), свод, правая наружная капсула и верхние моз-
жечковые ножки билатерально [51]. 

Наиболее значимыми отличиями ГМ в группе 
здоровых по сравнению с пациентами с первым эпи-
зодом шизофрении в исследовании посвященном 
классификации эндогенной патологии, основанной 
на трактографических данных, были показатели СД 
нижнего продольного пучка, в частности ее повыше-
ние. Также значимым для различения групп выявлен 
классический паттерн снижения ФА и повышения РД 
и СД в коленце мозолистого тела [13]. 

У обследованных с высоким клиническим 
риском развития шизофрении чаще проявляется сни-
жение ФА в верхнем и нижнем продольном, нижнем 
лобно-затылочном пучках и др. Такое снижение яв-
ляется промежуточным между показателями ФА здо-
ровых лиц и пациентов с первым эпизодом шизофре-

нии. Лица, у которых в дальнейшем была диагности-
рована шизофрения имели сниженные значения ФА 
в некоторых лобных и подкорковых регионах, в отли-
чие от лиц, у которых шизофрения не развилась. В ис-
следованиях близких родственников пациентов с 
шизофренией показатели ФА также были промежу-
точными по сравнению со здоровыми лицами и па-
циентами с шизофренией в верхнем и нижнем про-
дольном, нижнем лобно-затылочном, поясном пуч-
ках и др. [8]. 

При оценке микроструктуры ГМ пациентов с 
первым эпизодом шизофрении наиболее логичным 
представляется снижение ФА во внутренней капсуле, 
находящейся между базальных ядер. Внутри послед-
них находится большое количество дофаминовых ре-
цепторов, вовлеченных в антипсихотическую актив-
ность. Изменения белого вещества в передней тала-
мической лучистости у пациентов с первым эпизо-
дом шизофрении поддерживают данные гипотезы 
таламокортикального «разъединения». Снижение 
показателей ФА также определяется в правом перед-
нем поясном пучке, кортикоспинальном тракте, ле-
вом парагиппокампальном белом веществе, МТ, 
верхнем продольном и нижнем лобно-затылочном 
пучках у пациентов с первым эпизодом шизофрении 
и первым психотическим эпизодом. Отлично от дру-
гих результатов встречаются данные о повышении 
ФА, которые, вероятно, отражают «гиперконнектив-
ность», преимущественно в стволе ГМ, мозжечке, 
межполушарных и длинных ассоциативных путях у 
пациентов с первым эпизодом шизофрении, не полу-
чавших лекарственной терапии. Стоит отметить, что 
данные о снижении ФА коррелировали со временем, 
проведенным пациентом без терапии, и выявляемой 
продуктивной симптоматикой. Другие исследования 
показали повышение ФА в нижней лобной, пре- и 
постцентральных извилинах, передней части и теле 
поясного пучка, передних таламических ножках, зри-
тельных лучистостях, задней части наружной кап-
сулы. Патофизиологические основы могут заклю-
чаться в избыточном влиянии дофамина, приводя-
щему к большей, чем требуется нейрональной актив-
ности. Такая активность может приводить к избыточ-
ному развитию инактивных волокон белого веще-
ства, ассоциированных с патологическим присвое-
нием мотивационной значимости объектам [8]. 

При изучении патологических микроструктур-
ных изменений связей между структурами головного 
мозга при шизофрении E. Ji et al. (2019) выявили как 
повышенные, так и пониженные показатели фракци-
онной анизотропии поверхностных коротких трак-
тов [20]. С одной стороны, пониженные показатели 
general fractional anisotropy (GFA) (является аналогом 
ФА) встречаются значительно чаще. Так левосторон-
нее снижение анизотропии отмечено в трактах 
между следующими регионами: хвостовая передняя 
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поясная извилина – прецентральная извилина, меди-
альная орбитофронтальная извилина – верхняя ви-
сочная извилина, оперкулярная часть нижней лобной 
извилины – островок, задняя поясная извилина – 
островок. Снижение анизотропии билатерально от-
мечалось в связях между следующими регионами: 
средняя лобная извилина – прецентральная изви-
лина, оперкулярная часть нижней лобной извилины 
– прецентральная извилина. Правостороннее сниже-
ние GFA отмечалось между следующими регионами: 
нижняя теменная извилина – средняя височная изви-
лина, латеральная орбитофронтальная извилина – 
ростральная средняя лобная извилина, задняя пояс-
ная извилина – надкраевая извилина, ростральная 
средняя лобная извилина – верхняя лобная извилина 
[26]. С другой стороны, отмечены повышенные пока-
затели GFA в трактах, соединяющих регионы, участ-
вующих в формировании сети пассивного режима ра-
боты мозга (СПРРМ). СПРРМ – совокупность регио-
нов ГМ, активных в его «спокойном» состоянии, когда 
отсутствует необходимость решения даже самых 
простых когнитивных задач [18], при «погружении в 
себя», самоанализе и медитации, извлечении авто-
биографической памяти или представлении буду-
щего [14]. В формировании СПРРМ участвуют меди-
альная префронтальная кора, медиальная височная 
кора (задняя поясная кора, ретросплениальная кора), 
предклинье, медиальные височные регионы (пара-
гиппокамп, гиппокамп), латеральная височная кора, 
латеральная теменная кора (ангулярная извилина, 
задная надкраевая извилина) и латеральная фрон-
тальная кора [4]. Повышение GFA было выявлено 
между левой нижней теменной извилиной и левой 
средней височной извилиной, задней поясной изви-
линой и предклиньем [26], что обеспечивает повыше-
ние функциональной коннективности сети, которое 
наблюдается у пациентов с шизофренией по данным 
функциональной магнитно-резонасной томографии 
[16,21,52].  

Вопрос изменения белого вещества под влия-
нием лекарственных препаратов, длительности забо-
левания, или гетерогенности ответа структур ГМ па-
циента на терапию остается дискутабельным. Суще-
ствующие исследования показывают как повышение, 
так и снижение ФА под воздействием лечения [8]. 

Наиболее клинически ориентированными явля-
ются научные статьи, демонстрирующие корреляции 
данных трактографии с клиническими данными, ре-
зультатами тестовых и психометрических методик. 
Однако, такие статьи среди всех нами проанализиро-
ванных, встречаются значимо реже (не более 5-7%), 
что свидетельствует о необходимости расширения 
указанных исследований. 

По данным Chawla N. et al. (2019), пациенты с ши-
зофренией, у которых отмечались слуховые галлюцина-
ции, демонстрировали значимо сниженные показатели 

ФА в верхнем продольном пучке и дуговом пучке голов-
ного мозга с обеих сторон по сравнению с пациентами 
без слуховых галлюцинаций и здоровой группой [9]. 
L.E. Falkenberg et al. также выявили, что пациенты с вер-
бальными галлюцинациями имеют значительно более 
длинные тракты в левом дуговом пучке по сравнению 
со здоровыми испытуемыми (рис. 2) [15]. 

В исследовании J. Seitz et al. (2016) отметили, что 
снижение ФА и повышение РД в правом нижнем про-
дольном пучке и дуговом пучке ассоциировано с вы-
раженностью проявлений позитивной симптоматики 
(по данным шкалы SAPS). Также сниженные показа-
тели ФА в правом поясном пучке оказались связаны с 
более низкими результатами оценки рабочей памяти 
и скорости мышления [38]. Поясной пучок – важная 
группа аксонов, соединяющая лобный, теменной, ме-
диальный височный регионы, связывая подкорковые 
ядра с поясной извилиной [7]. Указанные нейроко-
гнитивные ухудшения наиболее заметны у пациен-
тов с ранней шизофренией [33,48]. Оценка скорости 
мышления производилась с помощью теста замены 
символов цифрами и теста «прокладывания» пути 
(части А), рабочей памяти – тестом Векслера (WMS-
III) Spatial Span и Letter-Number Span [38].  

E. Tyburski et al. провели исследование (2020), по-
казавшее снижение ФА у пациентов с шизофренией в 
поясном пучке билатерально. Также исследователи 
выявили отрицательную корреляцию между показате-
лями ФА в левом поясном пучке и уровнем персевера-
тивных ошибок в тесте оценки исполнительных функ-
ций BCST. Высокие показатели ошибок указывает на 
то, что пациент с шизофренией не может определить 
соответствующее правило или недостаточно гибок, 
чтобы перейти от неправильного к правильному прин-
ципу сортировки при тестировании [46]. 

Gómez-Gastiasoro et al. (2019) выявили отрица-
тельную корреляцию между средней ФА в правом 
фронтальном тракте и показателями способности к 
вербальному обучению и запоминанию – отличи-
тельному признаку познавательной дисфункции у 
пациентов с шизофренией [19]. W. Zhao et al. (2018) 
описали значимые ассоциации показателей средней 
ФА в наружной капсуле и данными шкалы PANSS (N и 
T части). Снижение средней ФА было ассоциировано 
со ухудшением симптоматики [51]. 

Наличие у пациентов с первым эпизодом шизо-
френии сниженного ФА в трактах между правым та-
ламусом и следующими регионами: правой поясной 
корой, латеральной орбитофронтальной корой и пра-
вой вентролатеральной префронтальной корой – 
также показали в своей работе Hamoda H.M. et al. 
(2019). В последнем тракте – между правым таламу-
сом и правой вентролатеральной префронтальной 
корой – также выявлено повышение РД. Снижение 
уровня ФА коррелировало со снижением показателей 
по шкалам оценки социального функционирования: 
GAF, GF: Social, GF: Role [23]. 
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По данным Marenco S. et al. (2012) пациенты с ши-
зофренией имели сниженную коннективность между 
таламусом и префронтальной корой. Снижение вы-
явлено в обоих полушариях, но изменения в левом 
полушарии были наиболее выражены. Пациенты с 
шизофренией имели повышенные показатели кон-
нективности таламуса с соматосенсорной корой (би-
латерально) и затылочной корой (более в левом полу-
шарии), что продемонстрировано на рис. 3. Снижен-
ная коннективность выявлялась между двумя класте-
рами медиодорсального таламуса и в латеральной 
префронтальной коре в верхней, средней и нижней 
лобной извилине. Также было доказано, что коннек-
тивность между префронтальной корой и таламусом 
положительно коррелирует с показателями рабочей 
памяти (WMS-III Working Memory Index) [17]. Коннек-
тивность исследуемой области коры с таламусом 
подсчитывалась делением количества samples (трак-
тов) из любого таламического вокселя, достигающих 
исследуемого коркового региона, на общее количе-
ство трактов из всех таламических вокселей, достига-
ющих любого коркового региона [31]. 

M.M. Bohlken et al. в 2016 году опубликовали ре-
зультаты исследования у дискордантных близнецов. 
Изучали две группы близнецов. В первой группе были 
пациенты с шизофренией и их монозиготные близ-
нецы, во второй – пациенты с шизофренией и их ди-
зиготные близнецы. Цель исследования была опреде-
лить связь «целостности» ГМ с генетической предрас-
положенностью к развитию шизофрении. ФА, как 
мера «целостности» белого вещества, была снижена у 
близнецов с шизофренией и объяснена общими ге-
нами в 83,4% случаев. Нарушение коннективности 
происходит под влиянием наследственных факторов, 
ответственных за развитие шизофрении [6]. 

W. Zhao et al. в своем исследовании (2018) про-
анализировали межрегиональные анатомические 
связи ГМ у пациентов с шизофренией. С помощью 
анализа network-based statistic (NBS) [50] были 
найдены две нарушенные подсети. Первая состояла 
из 26 областей, включающих в основном меж- и внут-
риполушарные лобные и подкорковые связи. Вторая 
включала 5 связей между и внутри теменной и под-
корковой зонами. Стоит отметить, что все показа-
тели связностей были ниже у пациентов по сравне-
нию с контрольной группой. Эти связи включали три 
основные узловые группы: лобная (особенно верхняя 
лобная извилина), теменная (верхняя теменная доля 
и предклинье) и подкорковая (преимущественно та-
ламус) [51].  

Вопрос изменения белого вещества под влия-
нием лекарственных препаратов, длительности забо-
левания, или гетерогенности ответа структур ГМ па-
циента на терапию остается дискутабельным. Суще-
ствующие исследования показывают как повышение, 
так и снижение ФА под воздействием лечения [8]. 

Анализ сетей с помощью теории графов позво-
ляет объединять и количественно оценивать отноше-
ния между широко распространенными изменени-
ями в нейросетевых системах. Существует два раз-
личных измерения, на основе которых представля-
ется организация нейросетей: сегрегация и интегра-
ция. Сегрегация – способность специализированной 
обработки внутри плотно взаимосвязанных узлов, 
кластеров или модулей нейросети ГМ. Интеграция – 
способность быстро комбинировать специализиро-
ванную информацию из разнообразных узлов, регио-
нов [24]. К характеристикам сетевой интеграции от-
носятся: глобальная эффективность, характерная 
длина пути. К характеристикам сетевой сегрегации 
относятся: коэффициент кластеризации, транзитив-
ность, модулярная структура, модулярность, локаль-
ная эффективность [10] (также рассматривается, как 
характеристика локальной интеграции [35]). От-
дельно рассматривается коэффициент «малый мир». 
Выделяют характеристики централитета: степень по-
средничества и др.; характеристики устойчивости 
сети: коэффициент ассортативности и др. [36].  

Характерная длина пути – средняя кратчайшая 
длина пути между парой узлов. Глобальная эффек-
тивность – мера эффективности передачи информа-
ции между парой узлов в графе, обратно пропорцио-
нальна средней кратчайшей длине пути [10,36]. 

Коэффициент кластеризации – доля соседних 
узлов, которые также являются «соседями» друг для 
друга или доля треугольников внутри графа [36]. Ло-
кальная эффективность – мера эффективности пере-
дачи информации, ограниченной соседними узлами 
[10]. 

Степень посредничества – доля всех кратчайших 
путей в сети, которые проходят через исследуемый 
узел [36]. 

Коэффициент «малый мир»» – тип графа, в кото-
ром может быть достигнуто большинство узлов от 
каждого другого узла по наименьшему количеству 
связей. Считается, что сетевая организация ГМ одно-
временно совмещает противоположные требования 
функциональной интеграции и сегрегации [45]. По-
этому хорошо продуманная анатомическая сеть мо-
жет сочетать наличие функционально специализиро-
ванных (сегрегированных) модулей с надежным ко-
личеством межмодульных (интегрирующих) связей. 
Такой дизайн обычно называют «малым миром» и 
действительно кажется повсеместной организацией 
анатомической связности [5,43]. Однако эта характе-
ристика больше подходит для структурной коннек-
тивности, чем для функциональной [36]. 

Невзвешенные параметры эффективности ин-
формативны для понимания топографии связей, а 
взвешенные – для силы связей [6]. 

В своем исследовании S.H. Shon et al. (2018) про-
демонстрировали ухудшение глобальной организа-
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ции структурных нейросетей ГМ. При этом глобаль-
ная эффективность, локальная эффективность, коэф-
фициент кластеризации и средняя сила коннектив-
ности были значимо снижены у пациентов с шизо-
френией. Средняя степень посредничества была 
выше у пациентов с шизофренией [40].  

В исследовании M.M. Bohlken et al. (2016) ФА-
взвешенная локальная эффективность была снижена 
во фронтальном, стриарном и таламическом регио-
нах при шизофрении по сравнению с нормой [6]. 

W. Zhao et al. в своем исследовании (2018) также 
анализировали нейросети ГМ при шизофрении с по-
мощью теории графов. Характеристики сетей срав-
нивались по следующим показателям: уровень, сила 
сети, глобальная эффективность, локальная эффек-
тивность, и показатель «малого мира». Все значения 
были значительно ниже у пациентов с шизофренией, 
по сравнению с нормой [51]. 

Тенденция снижения ФА (равно как и повыше-
ние РД и СД) прослеживается в большинстве исследо-
ваний, связанных со сравнением микроструктуры го-
ловного мозга пациентов с шизофренией и здоровых 
испытуемых. ФА снижается в отдельных анатомиче-
ски установленных трактах внутриполушарного 
(правый дуговой пучок, поясная извилина, нижний 
продольный пучок, свод и др.) и межполушарного 
взаимодействий (МТ). Снижается ФА в целом и в ар-
тифициальных нейросетях с произвольными соеди-
нениями разных структур, таких как хвостовая пе-
редняя поясная извилина – прецентральная изви-
лина, медиальная орбитофронтальная извилина – 
верхняя височная извилина и др. Снижение ФА про-
исходит, как у лиц, входящих в группу повышенного 
риска развития шизофрении (в верхнем и нижнем 
продольном, нижнем лобно-затылочном, поясном 
пучках), так и у пациентов с первым эпизодом шизо-
френии (в правом переднем поясном пучке, левом 
парагиппокампальном белом веществе, МТ, верхнем 
продольном и нижнем лобно-затылочном пучках и 
кортикоспинальном тракте). 

Повышение ФА является исключением и застав-
ляет задуматься о характерных паттернах развития 
шизофрении. Например, повышенные показатели 
GFA в трактах, соединяющих регионы, принимающие 
участие в формировании сети пассивного режима ра-
боты мозга, повышенные показатели коннективно-
сти таламуса с соматосенсорной корой и затылочной 
корой.  

Перспективным направлением изучения разви-
тия шизофрении является поиск коррелятов измене-
ний коннективности ГМ с различной клинической 
симптоматикой. Сниженные показатели ФА в верх-
нем продольном и дуговом пучках связаны с нали-
чием слуховых галлюцинаций. Снижение ФА в пра-
вом нижнем продольном и дуговом пучках ассоции-
ровано с выраженностью проявлений продуктивной 
симптоматики. Снижение ФА в правом поясном 

пучке – с ухудшением показателей рабочей памяти и 
скорости мышления. Изменение коннективности 
между префронтальной корой и таламусом положи-
тельно коррелирует с показателями рабочей памяти 
Изменение ФА в левом поясном пучке отрицательно 
коррелирует с уровнем персеверативных ошибок. 
Снижение ФА в трактах между правым таламусом и 
правой поясной корой, правой вентролатеральной 
префронтальной корой коррелировало со снижением 
показателей социального функционирования. 

Более сложный и новый уровень исследования 
коннективности ГМ – исследование глобальной орга-
низации нейросетей ГМ с помощью теории графов – 
позволяет объединять большое количество данных о 
связях внутри ГМ и количественно оценивать отно-
шения между изменениями в системе нейросетей. 
Глобальная эффективность, локальная эффектив-
ность, коэффициент кластеризации и средняя сила 
коннективности значимо снижена у пациентов с ши-
зофренией по данным практически всех проанализи-
рованных исследований. 

Заключение. Таким образом, из литературного 
обзора следует, что выявляемые данные о патологии 
микроструктурной коннективности на основе трак-
тографических исследований носят противоречивый 
характер, а вопросы клинического применения спе-
циальных лучевых методик в клинической практике 
остаются не до конца разработанными. Дальнейшее 
наращивание объема знаний может помочь решить 
целый ряд важных для психиатрической практики 
вопросов: скрининг шизофрении, выявление микро-
структурных объективизирующих предикторов и 
критериев ремиссии заболевания, формирование 
объективной трактографической классификации 
психических расстройств. Кроме того, следует отме-
тить, что в отечественной литературе практически 
отсутствуют данные по описываемой проблеме, что 
еще раз актуальность представленной тематики. 
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ПРОФИЛАКТИКА ФОРМИРОВАНИЯ СПАЕЧНОГО ПРОЦЕССА БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ  
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Аннотация. Актуальность. Первые упоминания о спаечной болезни приходятся на XIX век. В середине XX 

столетия одним из первых описал данное заболевание в своей монографии Н. И. Блинов, который утверждал, что послеопера-
ционные спайки брюшины являются «браком», то есть следствием некачественной работы хирурга. В последние же десятилетия 
ассоциации хирургов пришли к выводу, что спайкообразование – это многофакторный патологический процесс, в основе кото-
рого лежат различные морфофункциональные нарушения органов и систем организма. Спайки брюшной полости могут приве-
сти к хронической тазовой боли, бесплодию и кишечной непроходимости. Более 30% толстокишечной и 80% тонкокишечной 
непроходимостей, смертность от которых составляет 3-10%, вызваны спаечными процессами. Более того, 48% от хронической 
боли в области таза и 20-40% бесплодия у женщин вызваны спайками. Цель исследования – оценка различных методов профи-
лактики формирования спаечного процесса брюшной полости. Материалы и методы исследования. В настоящем исследова-
нии был применен метод классического анализа отечественной и зарубежной литературы, основанный на актуальных данных 
по вопросу профилактики спаечного процесса брюшной полости. Результаты и их обсуждение. В настоящее время тремя ос-
новными путями снижения спаечного процесса брюшной полости являются: уменьшение травматизации брюшины; препа-
раты, влияющие на баланс образования/деградации фибрина и барьеры, препятствующие соединению органов с другими струк-
турами в брюшной полости и, таким образом, образованию спаек. Во время абдоминальных хирургических вмешательств сле-
дует соблюдать некоторые принципы, которые схожи с таковыми изложенными американским хирургом Хальстедом (WS 
Halsted 1852-1922), который один из первых описал важность и суть профилактических мер спаечного процесса. К основным 
принципам относят: атравматичное обращение с брюшиной, тщательный и эффективный гемостаза, постоянная ирригация и 
предупреждение высыхания, а также избегание наложения шовного материала и пережатия тканей. Поскольку все операции на 
брюшной полости непосредственно связаны с травматизацией брюшины, необходимы дополнительные меры для снижения 
частоты развития спаечного процесса и связанных с ним клинических проявлений. Данные меры состоят из системных фарма-
кологических агентов, внутрибрюшинных фармацевтических препаратов или адгезионных барьеров. Заключение. Проблема 
спаечного процесса брюшной полости остается актуальной.  Основными фактора профилактики данного явления служат умень-
шение травматизации брюшины; препараты, влияющие на баланс образования/деградации фибрина и барьеры, препятствую-
щие соединению органов с другими структурами в брюшной полости и, таким образом, образованию спаек. Несмотря на опре-
деленные успехи в данной области, проблема развития спаечного процесса до конца не решена. В связи с этим необходимо 
продолжать исследования, для комплексного решения данной непростой задачи. 

Ключевые слова: спаечный процесс брюшной полости, профилактика, спаечная болезнь. 
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Abstract. Relevance. The first mention of adhesive disease occurs in the 19th century. In the middle of the 20th century, N.I. Blinov 

was one of the first to describe this disease in his monograph. The scientist argued that postoperative adhesions of the peritoneum are a 
"marriage", that is, the result of poor-quality work of the surgeon. In the last decades, associations of surgeons came to the conclusion 
that adhesion formation is a multifactorial pathological process, which is based on various morphofunctional disorders of organs and 
body systems. Abdominal adhesions can lead to chronic pelvic pain, infertility, and intestinal obstruction. More than 30% of large intes-
tine and 80% of small intestinal obstruction, mortality from which is 3-10%, are caused by adhesions. Moreover, 48% of chronic pelvic 
pain and 20-40% of infertility in women are caused by adhesions. The research purpose was to evaluate various methods of prevention 
of the formation of adhesions in the abdominal cavity. Materials and research methods. In the present study, the method of classical 
analysis of domestic and foreign literature was applied, based on relevant data on the prevention of adhesions in the abdominal cavity. 
Results and its discussion. Currently, the three main ways to reduce the adhesions of the abdominal cavity are: reducing the trauma of 
the peritoneum; drugs that affect the balance of formation / degradation of fibrin and barriers that prevent the connection of organs with 
other structures in the abdominal cavity and, thus, the formation of adhesions. During abdominal surgery, some principles should be 
observed that are similar to those set forth by the American surgeon Halsted (WS Halsted 1852-1922), who was one of the first to describe 
the importance and essence of preventive measures for the adhesions. The basic principles include: atraumatic treatment of the perito-
neum, careful and effective hemostasis, constant irrigation and prevention of drying out, as well as avoidance of suture material and 
tissue clamping. Since all operations on the abdominal cavity are directly related to traumatization of the peritoneum, additional 
measures are needed to reduce the incidence of adhesions and associated clinical manifestations. These measures consist of systemic 
pharmacological agents, intraperitoneal pharmaceuticals, or adhesive barriers. Conclusions. The problem of adhesions in the abdominal 
cavity remains relevant. The main factors in the prevention of this phenomenon are the reduction of trauma to the peritoneum; drugs 
that affect the balance of formation / degradation of fibrin and barriers that prevent the connection of organs with other structures in 
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the abdominal cavity and, thus, the formation of adhesions. Despite certain successes in this area, the problem of the development of 
the adhesive process has not been fully resolved. In this regard, it is necessary to continue research for a comprehensive solution to this 
difficult task. 

Keywords. Adhesive process of the abdominal cavity, prevention, adhesive disease.  
  
Введение. Первые упоминания о спаечной бо-

лезни приходятся на середину XIX века. Позже, в сере-
дине XX столетия одним из первых описал данное за-
болевание в своей монографии «Спаечная болезнь, ее 
профилактика и лечение» Н.И. Блинов. Выдающийся 
хирург утверждал, что послеоперационные спайки 
брюшины являются «браком», то есть следствием не-
качественной работы хирурга. В последние же десяти-
летия ассоциации хирургов пришли к выводу, что 
спайкообразование – это многофакторный патологи-
ческий процесс, в основе которого лежат различные 
морфофункциональные нарушения органов и систем 
организма. Однако, также ключевую роль в формиро-
вании спаек отводят оперативным вмешательствам на 
брюшной полости, которые является причиной спаеч-
ного процесса в 67-95% случаев [10]. 

Сайки представляют собой соединительноткан-
ные тяжи, которые образуются между топографиче-
ски близкими органами вследствие воспаления, ин-
фильтрации и последующей их адгезии. Под спаеч-
ной болезнью брюшины (morbus adhaesivus) пони-
мают синдром, в основе которого лежит образование 
спаек между различными участками брюшины, кото-
рые в свою очередь могут приводить к эпизодам спа-
ечной кишечной непроходимости и другим клиниче-
ским проявлениям [3,11,12]. Формирование спаек 
брюшины может привести к хронической тазовой 
боли, бесплодию и кишечной непроходимости. Более 
30% толстокишечной и 80% тонкокишечной непрохо-
димостей, смертность от которых составляет 3-10%, 
вызваны спаечными процессами. Более того, 48% от 
хронической боли в области таза и 20-40% бесплодия 
у женщин вызваны спайками [3,15,29]. 

Этиологические причины спаечного процесса 
можно разделить на следующие категории (помимо 
врожденных спаек): послеоперационные, поствоспа-
лительные и пострадиационные. Послеоперацион-
ные спайки составляют около 90% спаек брюшной по-
лости и формируются в результате предшествующих 
оперативных вмешательств, в первую очередь при 
лапаротомии и реже в следствие лапароскопических 
вмешательств. Поствоспалительные или инфекцион-
ные спайки образуются на фоне инфекционно-воспа-
лительных заболеваний органов малого таза (ИППП) и 
являются наиболее частой причиной нехирургиче-
ских спаек у женщин. Пострадиационное облучение, 
а именно абдоминопротезное облучение, используе-
мое для лечения различных злокачественных ново-
образований, включая гинекологические, простати-
ческие, ректальные или лимфопролиферативные за-
болевания, также может спровоцировать спаечный 
процесс. В этом случае пострадиационные спайки яв-

ляются отдаленными осложнениями, тяжесть кото-
рых зависит от анатомической протяженности облу-
чаемой области, степени фракционирования дозы и 
общей дозы облучения [2,34]. 

Спаечный процесс является результатом дисба-
ланса между отложением фибрина и фибринолитиче-
ской активностью. Данные события регулируются 
различными системами и путями (например, воспа-
лением, коагуляцией и фибринолизом), в которых 
участвуют разные типы клеток, их взаимодействия и 
сложные молекулярные механизмы. Хирургическое 
вмешательство, инфекция или другое раздражение 
приводят к разрушению эпителиального или мезоте-
лиального слоя, который лежит на базальной мем-
бране, оставляя ее незащищенной. Последующая ин-
фильтрация нейтрофилов и моноцитов крови вызы-
вает воспаление, которое провоцирует секрецию бо-
гатого фибрином экссудата как часть начального 
процесса репарации. Одновременно инициируются 
коагуляция и агрегация тромбоцитов, чтобы избе-
жать чрезмерной кровопотери, которая происходит 
за счет активации факторов прокоагуляции в крови 
или клеточной мембране поврежденных клеток, 
тромбоцитов и эндотелиальных клеток сосудов. Эти 
факторы завершаются образованием мономеров 
фибрина из фибриногена [2]. 

Ведущим фактором формирования спаек явля-
ется ангиогенез. При этом образования новых крове-
носных сосудов провоцируется нарастающей гипо-
ксией. По этой причине на начальных этапах данного 
патологического процесса, до прорастания новоооб-
разованных сосудов в брюшину, теоретически воз-
можно его обратное развитие. После завершенного 
ангиогенеза процесс спайкообразования приобре-
тает необратимый характер [1,3]. 

Другой фактор адгезии – трансформирующий 
фактор роста бета (TGF-b). TGF-b является цитоки-
ном и играет ключевую роль профибротического ме-
диатора в патофизиологии адгезии. В ряде исследо-
ваний отмечается прямая связь между распростра-
нённостью спаечного процесса и перитонеальной 
концентрацией данного фактора [37]. 

Что касается фермента ЦОГ-2, то он играет важ-
ную роль в регуляции воспалительных процессов и 
этапов ангиогенеза развития послеоперационных 
спаек. Индукция воспалительных маркеров и белков 
ЕСМ в нормальных перитонеальных фибробластах 
происходит в ответ на гипоксию. Более того, было об-
наружено, что фибробласты из спаек экспрессируют 
циклооксигеназу-2 (ЦОГ-2), тогда как нормальные пе-
ритонеальные фибробласты – нет. Воздействие гипо-
ксии на нормальные перитонеальные фибробласты 
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индуцирует экспрессию ЦОГ-2 до уровней, наблюда-
емых в адгезионных фибробластах [22,30]. 

Цель исследования – оценить различные ме-
тоды профилактики формирования спаечного про-
цесса брюшной полости. 

Материалы и методы исследования. В настоя-
щем исследовании был применен метод классиче-
ского анализа отечественной и зарубежной литера-
туры, основанный на актуальных данных по вопросу 
профилактики спаечного процесса брюшной полости. 

Результаты и их обсуждение. В настоящее 
время тремя основными путями снижения спаечного 
процесса брюшной полости являются: уменьшение 
травматизации брюшины; препараты, влияющие на 
баланс образования/деградации фибрина и барьеры, 
препятствующие соединению органов с другими 
структурами в брюшной полости и, таким образом, 
образованию спаек [18]. 

Во время абдоминальных хирургических вмеша-
тельств следует соблюдать некоторые принципы, ко-
торые схожи с таковыми изложенными американ-
ским хирургом Уильямом Стюартом Хальстедом (WS 
Halsted 1852-1922), который один из первых описал 
важность и суть профилактических мер спаечного 
процесса. К основным принципам относят: атравма-
тичное обращение с брюшиной, тщательный и эф-
фективный гемостаза, постоянная ирригация и пре-
дупреждение высыхания, а также избегание наложе-
ния шовного материала и пережатия тканей [31]. 

Ряд исследований в области абдоминальной хи-
рургии показали уменьшение образования спаек со 
снижением инвазивности оперативных вмешательств. 
Например, по сравнению с открытой хирургией лапа-
роскопические доступы были связаны с уменьшением 
образования спаек и их тяжести. Однако другие иссле-
дования противоречат данной идее, утверждая, что 
лапароскопические оперативные вмешательства не 
оказывают положительного влияния на профилактику 
образования спаек. Эти противоречивые результаты 
можно объяснить тем фактом, что, хотя лапароскопи-
ческие вмешательства снижают травматичность, вы-
сыхание, использование инородных тел, однако ис-
пользование инсуффляции CO2 во время лапароско-
пии может способствовать образованию спаек из-за 
индукции гипоксии [23]. 

Поскольку все операции на брюшной полости 
непосредственно связаны с травматизацией брю-
шины, необходимы дополнительные меры для сни-
жения частоты развития спаечного процесса и свя-
занных с ним клинических проявлений. Данные 
меры состоят из системных фармакологических 
агентов, внутрибрюшинных фармацевтических пре-
паратов или адгезионных барьеров [35]. 

Препараты, опосредующие воспалительную ре-
акцию после хирургического вмешательства, прошли 
обширные испытания. Первоначально применялись 
попытки использования стероидных и нестероидных 

противовоспалительные препараты (НПВП). Однако 
для данной группы агентов оказалось трудно достичь 
баланса между необходимым снижением воспали-
тельного процесса и адгезии и возможными систем-
ными побочными эффектами. Риск кровотечения, 
связанного с НПВП, или нарушения заживления ран 
при применении стероидов ограничивает их исполь-
зование в клинической практике [26]. 

Также для профилактики образования спаек ис-
пользуют антибиотики широкого спектра действия, 
которые также выступаю в качестве меры профилак-
тики послеоперационных инфекционных осложне-
ний. Снижение количества внутрибрюшинной ин-
фекции означает снижение риска образование внут-
рибрюшинных спаек. Однако их внутрибрюшное 
применение наоборот может стимулировать спаеч-
ный процесс [24]. 

В литературе имеются сведения о применении 
гепарина в качестве профилактики спаечного про-
цесса. На экспериментальной модели животных было 
обнаружено, что низко молекулярные гепарины, вво-
димые внутрибрюшинно для предотвращения спаек, 
более эффективны, чем их подкожное введение, од-
нако в клинических испытаниях данный факт не под-
твердился [20,31]. 

В ряде исследований также была продемонстри-
рована эффективность некоторых фибринолитиче-
ских агентов, антикоагулянтов (Фондапаринукс), а 
также рекомбинантной формы человеческого акти-
вированного белка С, обладающего антитромботиче-
скими, противовоспалительными и профибриноли-
тическими свойствами (Drotrecogin alfa). Наибольшую 
эффективность показало применение активирован-
ного Дротрекогина альфа. С точки зрения клиниче-
ской применимости наибольший интерес вызвал 
препарат фондапаринукс. Однако данные препараты 
не получили должного распространения, так как они 
не только не устраняют причину послеоперационных 
спаек брюшины, но и обладают множеством побоч-
ных эффектов [36]. 

Прогестерон (P) обладает противовоспалитель-
ными и иммунодепрессивными свойствами. На экс-
периментальной модели животного было показано, 
что водный раствор прогестерона может сыграть 
роль в предотвращении образования спаек, связан-
ных с хирургическим вмешательством [7]. 

Ряд исследований показали, что пищевые до-
бавки с витамином Е снижают частоту образования 
послеоперационных спаек брюшины. Согласно лабо-
раторным исследованиям внутрибрюшинное введе-
ние витамина Е непосредственно перед закрытием 
лапаротомного доступа показало свою эффектив-
ность в уменьшении образовании спаек. Однако, та-
кой же эффект не был достигнут после внутримышеч-
ного введения данного препарата. Клинических под-
тверждений эффективности данной методики до сих 
пор получено не было [21]. 
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В настоящее время широкое распространение в 
качестве мер профилактики спаечной болезни полу-
чили противоспаечные барьеры. Данные специали-
зированные препараты обеспечивают экранирова-
ние раневых поверхностей брюшины на срок, необ-
ходимый для ремезотелизации дефектов. Данные 
препараты условно можно подразделить на не-
сколько основных групп, отличающихся по лекар-
ственной форме и механизму действия: механиче-
ские, полутвердые, гелеобразные, жидкие, а также 
сурфактантно‐подобные вещества [13,15]. 

Наиболее часто в клинической практике исполь-
зуются покрытие из карбоксиметилцеллюлозы, дан-
ный препарат преобразуется в гидрофильный гель 
через 24 часа после нанесения и обеспечивает защит-
ное покрытие травмированной ткани до 7 суток. Ком-
поненты препарата полностью выводятся из орга-
низма в течение 28 суток. Преимуществом препарата 
является то, что он не теряет своих основных свойств 
в присутствии крови. К тому же в одном из исследо-
ваний было показано, что чувствительность геля со-
ставила 0,78, специфичность – 0,81. Это свидетель-
ствует о достаточной его эффективности в качестве 
средства профилактики спаечной болезни. По этой 
причине препарат может быть рекомендован для ис-
пользования в клинической практике [4,6]. 

Метилцеллюлоза обладает необходимыми фи-
зико-химическими свойствами, осмотической актив-
ностью, а также микроборезистентностью, которые 
лежат в основе высокой биологической инертности и 
противоспаечных профилактических эффектов ее рас-
творов. Препарат обладает достаточными свойствами, 
снижая выраженность послеоперационного спаечного 
процесса брюшной полости и его рецидивов, а в неко-
торых случаях способен полностью предотвращать об-
разование спаек. По данным Б.С. Суковатых и др. при-
менение метицеллюлозы во время оперативного вме-
шательства по поводу острого аппендицита в 2 раза 
снижает спаечный процесс, а при спаечной кишечной 
непроходимости в 10% случаев позволяет избежать ре-
цидива заболевания [5,17]. 

Также в ряде исследований подтверждается вы-
сокая эффективность 4% раствора икодекстрина в ка-
честве средства снижения адгезии при лапароскопи-
ческих вмешательствах. Данный препарат- жидкое 
противоспаечное барьерное средство, высокомоле-
кулярный полимер α-1,4-глюкозы, одобренный в Ев-
ропе для использования в качестве интраоперацион-
ного лаважа и послеоперационного инстиллята для 
уменьшения образования адгезии после лапаротоми-
ческого или лапароскопического доступов. Он участ-
вует в процессе гидрофлотации, разделяя органы 
брюшины в критический послеоперационный пе-
риод, когда происходит образование спаек. По дан-
ным исследований 4% икодекстрин снижает частоту 
развития спаек брюшной полости до 30% [15,16,28]. 

К синтетическим местным барьерам относится 

оксид регенерированной целлюлозы. Данный препа-
рат показал достоверное снижение спаечного про-
цесса в брюшной полости примерно на 20% в рандо-
минизированных мультицентровых эксперимен-
тальных и клинических исследованиях. Препарат 
представлен вязаной тканью с некрупными порами, 
не требует подшивания к поврежденным тканям и 
трансформируется в гель в течение 8 часов и полно-
стью абсорбируется в течение 4 дней. Перед приме-
нением необходимо осуществить тщательный гемо-
стаз и полную аспирацию промывной жидкости, в 
противном случае эффективность снижается. В 
настоящее время оксид целлюлозы получил наиболь-
шее распространение в гинекологии [19,33]. 

Другой синтетический барьер представляет собой 
сложный двухкомпонентный сополимер в состоянии 
микрофазной сепарации. Компоненты химически свя-
заны между собой и структурно зафиксированы в жид-
ком растворе. В состав полимера также добавлен хло-
рид кальция, который создает ионный комплекс, по-
вышает его вязкость и стабилизует молекулярную 
структуру, что обеспечило создание защитной гидро-
гелевой мембраны. В одном пилотном исследовании у 
18 пациенток было продемонстрировано, что данный 
гель безопасен и обеспечивает снижение адгезии к 
конкретным участкам при нанесении на поверхности 
придатков. Хотя объем выборки данного пилотного 
исследования был относительно небольшим, резуль-
таты демонстрируют безопасность и эффективность. 
Однако данный синтетический барьер показал низкую 
эффективность при IV стадией эндометриоза, что ста-
вит по вопрос эффективность гелей на основе сложной 
смеси. При этом, учитывая удобство применения дан-
ного материала, он утвержден Европейской Комис-
сией для применения в абдоминальной и гинекологи-
ческой хирургии [9,25]. 

Среди веществ, уменьшающих трение и риск ад-
гезии органов, широкое распространение получили 
препараты на основе перфторана. Перфторан был ис-
пользован в эксперименте и в клинике трех хирурги-
ческих отделениях в лечении больных с перитонитом 
с целью профилактики образования послеопераци-
онных сбрюшины. Данный способ позволил преду-
предить образование спаек. Однако высокая стои-
мость не позволила широко использовать данную ме-
тодику [14,17]. 

Альгинаты, или соли альгиновой кислоты, – это 
комплексные природные полисахариды. При мест-
ном применении препараты на их основе способ-
ствуют эффективному гемостазу, обладаю противо-
воспалительным действием и стимулируют репара-
цию. В эксперименте нанесении альгинатного гидро-
геля на раневую поверхность брюшины показало его 
выраженный противоспаечные свойства. Только у 
10% лабораторных животных при выведении из экс-
перимента были выявлены сращения. Применение 
альгинатного гидрогеля в качестве противоспаечного 
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агента показало сравнимые результаты с известными 
препаратами с доказанной эффективностью на ос-
нове карбоксиметилцеллюлозы и гиалуроновой кис-
лоты [8]. 

Выраженными противоспаечными свойствами 
также обладают пектины, которые представляют со-
бой комплексные природные полисахариды. Данные 
соединения обладают собственной физиологической 
активностью и широким спектр свойств, в том числе 
противовоспалительными и иммуномодулирую-
щими. В эксперименте на крысах выраженность 
спайкообразования в контрольной группе составила 
3, 4 балла, в основной группе – 0,03 балла, что говорит 
о возможности применения препаратов на основе 
данных соединений в качестве средств профилак-
тики спаечной процесса [8,27]. 

Разработаны также барьерные системы на ос-
нове модифицированного полиэтиленгликоля (PEG), 
который быстро полимеризуется на месте нанесения 
с образованием биосовместимого абсорбируемого 
гидрогеля. Как проспективные рандомизированные 
исследования, так и эксперименты на крысах пока-
зали, что применение препарата приводит к значи-
тельному снижению адгезии. Однако небольшой 
объем выборки не позволяет рекомендовать широкое 
применение данного метода и поэтому требуются бо-
лее масштабные многоцентровые исследования для 
дальнейшей оценки данного барьера [30,32]. 

Заключение. Проблема спаечного процесса 
брюшной полости остается актуальной.  Основными 
фактора профилактики данного явления служат 
уменьшение травматизации брюшины; препараты, 
влияющие на баланс образования/деградации фиб-
рина и барьеры, препятствующие соединению орга-
нов с другими структурами в брюшной полости и, та-
ким образом, образованию спаек. Не смотря на опре-
деленные успехи в данной области, проблема разви-
тия спаечного процесса до конца не решена. В связи 
с этим необходимо продолжать исследования, для 
комплексного решения данной непростой задачи. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПРОЛАПСА ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ СРЕДИ ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО 
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Аннотация. Пролапс тазовых органов остается нерешенной проблемой современной гинекологии. Цель исследования – 

оценить распространенность пролапса тазовых органов среди женщин репродуктивного возраста. Материалы и методы ис-
следования. В кросс-секционном исследовании приняли участие 484 женщины, средний возраст 34,05±6,91 лет. Учтены данные 
анамнеза, выполнен осмотр для выявления пролапса тазовых органов. Все пациентки прошли анкетирование о наличии симп-
томов дисфункции тазового дна. Результаты и их обсуждение. Пролапс тазовых органов выявлен у 118 женщин (24,4%) – ос-
новная группа исследования. Остальные 366 – контрольная группа. Распределение по степеням пролапса: I – 31,03%, II – 43,12%, 
III – 22,41%, IV – 3,44%. Пролапс переднего отдела у 27,59%, заднего – 24,13%, апикальный пролапс – 3,44%. Сложный пролапс, 
с вовлечением двух и более отделов – 44,83%. У всех пациенток основной группы в анамнезе были роды (1,67±0,66). Количество 
родов коррелировало со степенью пролапса. Средний балл анкеты дисфункции тазового дна при I степени пролапса не отли-
чался от результатов в общей популяции, у остальных увеличение степени пролапса сочеталось с увеличением баллов в анкете. 
Полученные данные указывают на широкую распространенность пролапса тазовых органов среди женщин репродуктивного 
возраста. Необходимо сфокусировать внимание на молодых пациентках в период беременности и после родов с целью выявле-
ния у них ранних форм пролапса.  

Ключевые слова: пролапс тазовых органов, репродуктивный возраст, генитальный пролапс, молодые женщины, эпиде-
миология. 
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Abstract. Pelvic organ prolapse remains an unresolved problem in modern gynecology. The research purpose is to assess the prev-

alence of pelvic organ prolapse among women of reproductive age. Materials and research methods. The cross-sectional study involved 
484 women, mean age 34.05±6.91 years. The history data were taken into account, an examination was performed to detect pelvic organ 
prolapse. All patients were surveyed about the presence of symptoms of pelvic floor dysfunction. Results and its discussion. Pelvic organ 
prolapse was detected in 118 women (24.4%) – the main study group. The remaining 366 are the control group. Distribution by degrees 
of prolapse: the I is 31.03%, the II – 43.12%, the III – 22.41%, the IV – 3.44%. There were prolapse of the anterior section in 27.59%, 
posterior – 24.13%, apical prolapse – 3.44%. Complex prolapse, involving two or more departments was 44.83%. All patients of the main 
group had a history of childbirth (1.67±0.66). The number of deliveries correlated with the degree of prolapse. The average score of the 
pelvic floor dysfunction questionnaire in patients with grade I prolapse did not differ from the results in the general population; in the 
rest, an increase in the degree of prolapse was combined with an increase in scores in the questionnaire. The obtained data indicate a 
high prevalence of pelvic organ prolapse among women of reproductive age. It is necessary to focus on young patients during pregnancy 
and after childbirth in order to identify early forms of prolapse in them. 

Keywords: pelvic organ prolapse, reproductive age, genital prolapse, young women, epidemiology.  
  
Актуальность. Пролапс тазовых органов (ПТО) – 

патологический процесс, при котором происходит 
опущение тазового дна и органов малого таза изоли-
рованно или в сочетании [2,7,23]. Пик заболеваемости 
ПТО приходится на возраст женщины 70-80 лет 
[18,19,24].   Поэтому большинство исследований, по-
священных ПТО, проводятся среди женщин пери- и 
постменопаузального возраста. Однако симптомы за-
болевания начинают проявляться уже в репродуктив-
ном возрасте, 25% случаев ПТО приходится именно на 
этот период в жизни женщины [1,15]. На начальных 
этапах заболевание протекает бессимптомно, что за-
трудняет диагностику и как следствие оценку распро-
страненности ПТО [3]. Частота встречаемости ПТО в 

репродуктивном возрасте мало изучена. Несмотря на 
отсутствие специфических жалоб, таких как, наличие 
вагинальной выпуклости или ощущения инородного 
тела в области промежности [11,17], для женщин ре-
продуктивного возраста с ПТО характерно рецидиви-
рующее течение инфекционно-воспалительных забо-
леваний влагалища и шейки матки, чаще беспокоят 
симптомы стрессового недержания мочи и учащенное 
мочеиспускание. Данные проблемы влекут за собой 
снижение качества жизни [4-6]. Женщин репродуктив-
ного возраста с ПТО нередко беспокоят диспареуния и 
трудности в достижении оргазма, т.е. ПТО оказывает 
негативное влияние на половой акт и, как следствие, 
сексуальную дисфункцию [5,6,16].   



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2022 – Т. 29, № 1 – С. 29–33 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2022 – Vol. 29, № 1 – P. 29–33 

 

30 
 

Цель исследования – оценить распространен-
ность ПТО среди женщин репродуктивного возраста.  

Материалы и методы исследования. В кросс-
секционном исследовании приняли участие 576 жен-
щин, обратившихся в ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» 
г. Тула в период с февраля 2019 по май 2021 г. Все па-
циентки подписали предварительное информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Исследо-
вание одобрено этическим комитетом Медицинского 
института ФБОУ ВО Тульский государственный уни-
верситет.  

Критерии включения в исследование: возраст 
старше 18 и моложе 45 лет, отсутствие беременности в 
настоящий момент, возможность понять и ответить на 
вопросы анкеты, согласие на участие в исследовании. 

Критерии исключения: психические заболевания 
и когнитивные расстройства, заболевания мочевыде-
лительной системы и кишечника инфекционно-вос-
палительного характера в стадии обострения, virgo.    

На первом этапе использован анамнестический 
метод исследования, изучены: возраст, данные гине-
кологического анамнеза: менструальная функция, 
паритет, различия между количеством родов и видом 
родоразрешения (естественные или оперативные) в 
зависимости от степени пролапса.  

Далее проведено анкетирование всех участниц с 
помощью опросника PFDI-20. Данный опросник со-
стоит из трех групп вопросов: Pelvic Organ Prolapse 
Distress Inventory-6 (POPDI-6) – вопросы о симптомах 
ПТО, Colorectal-Anal Distress Inventory-8 (CRAD-8) – во-
просы о колоректально-анальной дисфункции, Uri-
nary Distress Inventory-6 (UDI-6) – вопросы о симпто-
мах недержания мочи.  

Из исследования были исключены 92 женщины, 
предоставившие неполные анкеты. 

На заключительном этапе был проведен гинеко-
логический осмотр с целью выявления анатомиче-
ского ПТО. Оценка степени ПТО проводилась с ис-
пользованием международной классификации POP-
Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification).  

По результатам гинекологического осмотра, 
ПТО выявлен у 118 женщин (24,4%), которые соста-
вили основную группу исследования. Остальные 366 
(без ПТО) составили контрольную группу.  

Статистическая обработка полученных данных 
выполнена с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 10 (Dell, USA). Результаты исследо-
вания представлены в виде абсолютных (абс.) и отно-
сительных значений (%), средних значений и стан-
дартных отклонений (М±SD). С целью изучения ста-
тистически значимой связи между вопросами и шка-
лами анкеты и исследуемыми параметрами, прово-
дился расчет коэффициента корреляции (r) Спир-
мена. Минимальный уровень статистической значи-
мости (р) принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
женщин, участвующих в исследовании, составил 

34,05±6,91 лет. Менструальная функция была сохра-
нена у всех пациенток. Роды в анамнезе были у 70,59%, 
из них кесарево сечение встречалось у 19,02%. Боль-
шинство женщин имели в анамнезе одни роды – 
56,55%, двое родов у 38,1%, трое – 5,35%. Артифици-
альные аборты в анамнезе встречалась у 41,17%.  

При анализе результатов анкет PFDI-20 установ-
лено: общий балл составил 42,65±21,39. POPDI-6 
12,88±6,56, CRAD-8 13,09±7,72 и UDI-6 16,99±7,46. 

Анализируя группу пациенток с ПТО, выявлено: 
роды были в анамнезе у всех пациенток, аборты у 
60,3%. Показатели паритета и баллы по результатам 
анкеты PFDI-20 значительно превышали аналогич-
ные показатели контрольной группы (табл. 1).  
 

Таблица 1 
 

Характеристика женщин, участвовавших  
в исследовании (М±SD) 

 

 Женщины 
 с ПТО, (n=118) 

Женщины 
 без ПТО, (n=366) p 

Возраст 37,14±5,47 33,17±6,98 0,024 
Роды 1,67±0,66 0,73±0,34 0,011 

Аборты 1,29±1,56 0,58±0,13 0,012 
PFDI-20 75,73±37,67 31,99±7,26 0,003 
POPDI-6 23,34±12,63 9,67±6,14 0,009 
CRAD-8 22,16±14,83 10,2±7,94 0,014 
UDI-6 30,24±17,61 12,72±6,78 0,01 

 
Примечание: ПТО – пролапс тазовых органов, р – уровень 
статистической значимости. М – среднее значение, SD – 
стандартное отклонение.  PFDI-20 - Pelvic Floor Distress In-
ventory, POPDI-6 –  Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory, 

CRAD-8 – Colorectal-Anal Distress Inventory, UDI-6 – Urinary 
Distress Inventory 

 
По степени пролапса пациентки основной 

группы распределились следующим образом: I – 
31,03% II – 43,12%, III – 22,41%, IV – 3,44%. Распреде-
ление ПТО по вовлеченным отделам тазового дна 
представлено на рис. 1.  
 

 
 

Рис. 1. Отделы тазового дна, вовлеченные в пролапс 
 

Кесарево сечение в анамнезе было только у па-
циенток с I и II степенями пролапса, причем среди 
пациенток со II степенью оперативное родоразреше-
ние встречалось исключительно у повторнородящих. 
Среди пациенток с тяжелыми формами ПТО встреча-
лись только роды через естественные родовые пути. 
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Количество родов значимо коррелировало со степе-
нью ПТО (табл. 2).  
 

Таблица 2 
 

Взаимосвязь между количеством родов и степенью 
пролапса 

 
Степень ПТО Количество родов, M±SD r 

I 1,56±0,66 0,66 
II 1,72±0,53 0,63 
III 2,07±0,64 0,78 
IV 2,5±0,7 0,84 

 
Примечание: М – среднее значение,  

SD – стандартное отклонение, r – коэффициент Спирмена, 
ПТО – пролапс тазовых органов 

 
Средний балл анкеты PFDI-20 среди пациенток с 

I степенью пролапса статистически не отличался от 
результатов в общей популяции. В остальных случаях 
увеличение степени ПТО сочеталось с увеличением 
общего балла по анкете. На рис. 2 графически пока-
зана связь между степенью пролапса (POP-Q) и коли-
чеством баллов анкеты дисфункции тазового дна. По-
лученные данные свидетельствуют о том, что на 
начальных этапах ПТО протекает бессимптомно.   

 

 
 

Рис. 2. Взаимосвязь между степенью пролапса  
и количеством баллов в анкете дисфункции тазового дна 

 
Анализ литературы показал, что ПТО в репро-

дуктивном возрасте недостаточно изучен. Имеются 
единичный исследования. Так, согласно исследова-
нию, проведенному в Непале с участием 14 469 жен-
щин репродуктивного возраста, ПТО выявлен у 8% 
[13], в тоже время в другом исследовании, проведен-
ном также в Непале с участием 131 женщины, ПТО 
выявлен у 29,77% [25]. Полученные противоречивые 
данные трудно поддаются объяснению, т.к. оба ис-
следования проведены с целью выявления симпто-
матического ПТО на основании опроса на одной тер-
ритории с участием схожей группы женщин. Наше 
исследование включало помимо анкетирования (для 
выявления симптомов ПТО и сопутствующей ему 
дисфункции тазовых органов), гинекологический 

осмотр. В результате, полученные данные свидетель-
ствуют о наличии ПТО у каждой четвертой женщины. 
Однако у 31% из них имеет место бессимптомное те-
чение заболевания, симптоматическим ПТО страдает 
только 16% женщин.  

Значимую роль в развитии ПТО у молодых жен-
щин играет количество родов и беременностей в 
анамнезе. Было установлено, что у пациенток, пари-
тет которых равен 2 и более, ПТО развивается значи-
тельно чаще, чем у пациенток, имеющих меньшие 
показатели паритета [10]. В настоящем исследовании 
более 2 родов в анамнезе имели женщины с ПТО тя-
желых степеней. 

По мнению ряда авторов, существует четкая 
связь между вагинальными родами и развитием ПТО 
[12,14,27]. Ретроспективное исследование с участием 
1258 женщин продемонстрировало четкую связь 
между вагинальными родами и ПТО, причем ваги-
нальные роды с использованием акушерских щипцов 
и вакуум-экстракции плода продемонстрировали са-
мые высокие показатели распространенности ПТО 
[26]. Данные выводы подтверждены и в настоящем 
исследовании, т.к. ПТО встречался только среди жен-
щин с родами в анамнезе.  

В нашем исследовании установлена связь между 
степенями пролапса и тяжестью симптомов дис-
функции тазового дна по результатам анкеты PFDI-
20. Аналогичные данные получены в исследовании, 
проведенном    Доброхотовой Ю.Э и соавт. [8].  

В литературе имеются сведения о формирова-
нии ПТО уже во время беременности. В исследова-
нии, проведенном с участием 395 беременных жен-
щин в сроке гестации 28-38 недель, симптомы ПТО 
выявлены у 26,6% участниц [9]. Несмотря на это, да-
леко не все женщины высказывают свои жалобы при 
консультировании в послеродовом периоде.  

На протяжении последних лет активно изучается 
вопрос влияния ПТО на самовосприятие тела жен-
щины (body image) [21,22,28]. Установлено, что ПТО 
негативно повлиял на восприятие образа тела среди 
женщин репродуктивного возраста: женщины испы-
тывали отвращение и чувство неловкости по отноше-
нию в себе, воспринимали себя старше своего воз-
раста, называя ПТО «болезнью старой леди». Многие 
женщины заявили, что психологические проблемы 
оказывали на них более сильное воздействие, нежели 
физический дискомфорт. Осознание того, что у них 
есть ПТО привело к серьезным ограничениям в их 
жизни и повлияло на их семейные взаимоотношения. 
Все респонденты отметили, что они не получили ин-
формацию о возможном развитии ПТО на этапе доро-
дового консультирования, а в последующем (после ро-
дов) медицинские работники не отнеслись серьезно к 
возникновению у них симптомов ПТО [20].   

Заключение. Таким образом, ПТО встречается у 
каждой четвертой женщины репродуктивного воз-
раста, в 25% случаев из них имеют место тяжелые 
формы пролапса, у трети – начальные формы ПТО с 
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бессимптомным течением. В большинстве случаев в 
патологический процесс вовлекаются передние от-
делы тазового дна. Установлена связь между ПТО и 
родами в анамнезе. Высокая частота ПТО диктует 
необходимость ранней диагностики заболевания.  
Врачам при консультировании женщин в период бе-
ременности и после родов, стоит обращать внимание 
на наличие ранних форм ПТО, а в беседе с пациент-
кой выявлять наличие симптомов дисфункции тазо-
вого дна и производить оценку сексуальной функции. 
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КЛИНИКА И ЛЕЧЕНИЕ СОЦИАЛЬНОЙ ТРЕВОГИ И КОМОРБИДНЫХ ПИЩЕВЫХ РАССТРОЙСТВ 
У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 

 С.О. АФАНАСЬЕВ, И.С. МАХОРТОВА, О.Ю. ШИРЯЕВ 

 ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России, ул. Студенческая, д. 12, г. Воронеж, 394036, Россия 

Аннотация. Цель исследования – оценка эффективности применения протоколов когнитивно-поведенческой индивидуаль-
ной и групповой терапии в сравнении с психофармакотерапией препаратом группы селективных ингибиторов обратного захвата 
серотонина (Сертралином) среди обучающихся медицинских ВУЗов, страдающих социофобией в коморбидности с проявлениями 
пищевых нарушений. Материалы и методы исследования. Исследование проводилось среди студентов ВГМУ им Н.Н. Бурденко. 
Участники исследования были рандомизированы и разделены на четыре группы (когнитивно-поведенческая терапия, фармакоте-
рапия, когнитивно-поведенческая групповая терапия, сочетание когнитивной терапии и фармакотерапии. Оценка результатов те-
рапии проходила с использованием Шкалы социальной тревоги Лейбовица, Шкалы тревоги Бека. Результаты и их обсуждение. 
Наилучшие результаты терапии были отмечены в первой и второй группах участников исследования, с применением методик ин-
дивидуальной конитивно-поведенческой терапии и сочетанием когнитивно-поведенческой терапии и фармакотерапии. Эффек-
тивность лечения в обеих группах является сопоставимой. Наименьшую эффективность показало применение фармакотерапии 
без психотерапии в третьей группе студентов. Выводы. Степень выраженности социальной тревоги положительно коррелирует с 
наличием признаков пищевых нарушений. Проблематика социальных страхов и пищевых нарушений у молодежи требует даль-
нейших исследований и более пристального внимания со стороны сотрудников здравоохранения. 

 Ключевые слова: социальное тревожное расстройство, студенты медицинских ВУЗов, расстройства пищевого поведения, 
когнитивно-поведенческая терапия, коморбидность, эпизоды переедания, компенсаторное поведение, пищевая рестрикция. 

CLINIC AND TREATMENT OF SOCIAL ANXIETY AND COMORBID EATING DISORDERS IN MEDICAL STUDENTS 

S.O. AFANASYEV, I.S. MAKHORTOVA, O.YU. SHIRIAEV 

Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Studencheskaya Str., 12, Voronezh, 394036, Russia 

Abstract. The research purpose is to assess the effectiveness of cognitive-behavioral individual and group therapy protocols in 
comparison with psychopharmacotherapy with a selective serotonin reuptake inhibitor (Sertraline) among medical students suffering 
from social anxiety and comorbidity with manifestations of eating disorders. Materials and research methods. The study participants 
were randomized and divided into four groups (cognitive behavioral therapy, pharmacotherapy, cognitive behavioral group therapy, a 
combination of cognitive therapy and pharmacotherapy. Authors used the Leibowitz Social Anxiety Scale and the Beck Anxiety Inventory 
in order to evaluate results of treatment. Results and its discussion. The best results of therapy were in the first and second groups of 
study participants, using individual cognitive-behavioral therapy and a combination of cognitive therapy and pharmacotherapy. Thera-
peutic outcomes in both groups are comparable. The use of pharmacotherapy without psychotherapy in the third (control) group of stu-
dents showed the least effectiveness. Conclusions. Social anxiety of the severity degrees positively correlates with the eating disorders. 
The problems of social fears and eating disorders among young people require further research and attention from health officials. 

Keywords: social anxiety disorder, medical university students, eating disorders (ED), cognitive behavioral therapy (CBT), 
comor-bidity, episodes of overeating, compensatory behavior, food restriction. 

Введение. В последние годы социальное тревож-
ное расстройство (СТР), представляющее собой тре-
вогу и внутренний дискомфорт, страх быть осужден-
ным и осмеянным при ситуациях социального пер-
форманса, взаимодействия с людьми, стало одyим из 
самых распространенных тревожных расстройств с 
годовой распространённостью в диапазоне 5-8% и ча-
стотой в 8-12% в течение жизни [4,8].  

В исследовании тревожных заболеваний у обуча-
ющихся ВУЗов, проведенном Wang X. (2019) отмеча-
ется, что частота встречаемости заболеваний тревож-
ного спектра у студентов-медиков за последние годы 
увеличилась в сравнении со студентами других 
направлений обучения [10]. 

По данным обширного исследования Tam W.W. и 
соавт. (2019), среди 40 348 студентов медицинских 
специальностей распространенность тревоги соста-
вила 33,8% [7]. 

В исследованиях Клименковой Е.Н. и соавт. 
(2017), подчеркивается, что в студенческие годы, в 
связи со стрессами и образовательной нагрузкой, ха-
рактерен более значимый риск дебюта психопатоло-
гии [3]. 

В обширном метаанализе взаимосвязей СТР и 
расстройств пищевого поведения (РПП), проведенном 
Harrison A. и соавт. (2018) отмечено, что СТР зачастую 
является триггером формирования РПП. Пережива-
ния относительно того, что думают окружающие о 
внешности и привлекательности нередко приводит к 
переоценке значимости формы своего тела и веса [5]. 

Также, в исследованиях продемонстрировано, 
что пищевые нарушения могут значительно влиять на 
течение эпизодов депрессии, утяжеляя их [1,2]. В рабо-
тах Santos A.V.D. и соавт. (2020) и Ximenes R.C. и соавт. 
(2018) отмечается, что социальная тревога у молодёжи, 
в том числе студентов медицинских направленностей, 
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может приводить к развитию РПП [6,9]. 
По причине высокой частоты встречаемости со-

циальной фобии и сопутствующих РПП у студентов 
оптимизация процесса раннего выявления и коррек-
ции данных заболеваний является значимым и зло-
бодневным вопросом современной психиатрии. 

Цель исследования – повышение эффективно-
сти лечения студентов ВУЗов, страдающих социаль-
ной тревогой и коморбидными нарушениями пище-
вого поведения. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вание проводилось в 2020-2021 гг. среди студентов 
ВГМУ им Н.Н. Бурденко на базе Воронежского област-
ного психоневрологического диспансера (ВОКПНД) и 
клиники «Лион-Мед». 

В целях оценки уровня тревоги среди обучаю-
щихся ВГМУ им Н.Н. Бурденко было запланировано 
проведение очного анкетирования, однако, в связи с 
неблагоприятной эпидемиологической обстановкой 
по COVID-19, часть студентов были проанкетированы в 
online-формате. Всего было обследовано 1166 человек 
(70% – очно, 30% – дистанционно). Среди них юноши – 
249 человек (21,4%) девушки – 917 человека (78,6%). 

Студенты, у которых были диагностированы по-
вышенные показатели социальной тревоги, наличие 
коморбидных РПП и давшие согласие на работу с пси-
хотерапевтом были приглашены для терапии на базу 
ВОКПНД и в клинику «Лион-Мед». Среди 144 студен-
тов всем критериям включения и невключения удо-
влетворяли 118 человек (81,9%). Из них 88 человек со-
ставили девушки и 30 – юноши.  

Критерии включения: 
– информированное согласие студента на участие 

в исследовании; 
– наличие симптоматики СТР; 
– наличие признаков РПП (эпизоды переедания, 

компенсаторное поведение, пищевая рестрикция). 
 Критерии невключения: 
– Установленный диагноз шизофрении в 

анамнезе или на момент скрининга; 
– Установленный диагноз панического расстрой-

ства в анамнезе или на момент скрининга; 
– Расстройства личности и поведения в анамнезе 

или на момент скрининга; 
– Эпилепсия. 
Участники исследования были рандомизиро-

ваны и разделены на четыре группы. Рандомизация 
осуществлялась методом конвертов. Исследование 
проводилось открытым методом. В окончательную 
статистическую обработку было отобрано лишь 
106 человек, которые наблюдались на всех этапах ле-
чения и соблюдали режим назначенной терапии. 12 
пациентов по разным причинам были исключены из 
исследования. 

Все пациенты были обследованы на степень вы-
раженности общей и социальной тревоги по шкале 
социальной тревоги Лейбовица и шкале тревоги Бека 

в ходе терапии. 
В первую группу вошли 26 студента, направлен-

ных на индивидуальную когнитивно-поведенческую 
терапию (КПТ). Во вторую группу вошло 24 студента, 
которым, помимо КПТ, был назначен антидепрессант 
группы селективных ингибиторов обратного захвата 
серотонина (СИОЗС) в дозировках, соответствующих 
стандартам лечения социальной тревоги (Сертралин 
100 мг/сут) Препарат принимался однократно утром 
в течение 60 суток. В третью группу вошло 29 студен-
тов, получавшие только психофармакотерапию без 
КПТ. В четвертую группу вошло 27 человек, проходив-
ших когнитивно-поведенческую групповую психотера-
пию (КПГТ). 

Основными жалобами, которые участники ис-
следования предъявляли в процессе беседы, явля-
лись: пониженное настроение, пессимистические 
мысли, беспричинная тревожность, нарушения сна, 
чувство сердцебиения, одышка, желудочно-кишеч-
ные расстройства, сложности при взаимодействии с 
окружающими, страх находиться в компании мало-
знакомых людей либо выступать перед большой 
аудиторией.  

Симптомы РПП среди участников были пред-
ставлены эпизодами переедания, компенсаторным 
поведением и пищевой рестрикцией. 

Нами был проведен корреляционный анализ 
данных между показателями социальной тревоги 
(шкала Лейбовица), общей тревогой, оцененной по 
шкале тревоги Бека и проявлениями пищевых нару-
шений среди молодежи на фоне различных режимов 
терапии. При анализе был использован коэффициент 
корреляции для непараметрических типов шкал (ко-
эффициент корреляции по Пирсону). Достоверность 
результатов терапии оценивалась по критерию Стью-
дента, критический уровень значимости (p) был при-
нят равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Как видно из 
данных, представленных в табл. 1, в первой группе 
(КПТ) достоверные отличия от исходного уровня со-
циальной тревоги, оцененной по шкале Лейбовица, 
отмечены на 60 день от начала терапии (р<0,05). По 
шкале тревоги Бека отличия от исходного уровня тре-
воги выявлены уже на 30 день терапии (р<0,05) и на 
60 день (р<0,05). 

Во второй группе участников терапии (индиви-
дуальная КПТ в сочетании с фармакотерапией сер-
тралином 100 мг/сут) достоверные отличия от исход-
ного уровня социальной тревоги представлены на 
60 день от начала лечения (р<0,05). Уровень общей 
тревоги (шкала Бека) достоверно отличался на 
30 (р<0,05) и 60 день терапии (р<0,05). 

В третьей группе (сертралин 100 мг/сут) досто-
верных отличий от исходного уровня социальной тре-
воги за период исследования отмечено не было. По 
шкале Бека отличия от исходного уровня общей тре-
воги выявлены только на 60 день терапии (р<0,05). 
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Таблица 1 
 

Динамика изменений уровня социофобии и общей 
тревоги в группах 

 

 
Примечание: знаком * отмечены статистически значимые 

отличия от уровня до начала лечения между сроками 
наблюдения внутри групп при р<0,05 

 
В четвертой группе (КПГТ) достоверные отличия 

от исходного уровня социофобии отмечались на 
60 день терапии (р<0,05), по шкале Бека отличия 
также диагностированы на 60 день (р<0,05). 

 

 
 

Рис. Процент пациентов имеющих проявления нарушений 
пищевого поведения в различные сроки наблюдения среди 

всех групп терапии 
 

Как видно из результатов, представленных в 
табл. 2, корреляционные взаимосвязи между уровнем 
социофобии и наличием эпизодов переедания отме-
чены только в начале терапии (p<0.05). Взаимосвязи 
между социальной тревогой и компенсаторным пове-
дением выявлены до начала лечения (p<0.05) и на 
15 день (p<0.05). Пищевая рестрикция положительно 

коррелировала с симптоматикой социофобии до ле-
чения (p<0.05) и на 15 день терапии (p<0.05). 

Таблица 2 
 

Корреляционные взаимосвязи проявлений нару-
шений пищевого поведения с показателями со-
циофобии по шкале Лейбовица среди всех групп 

терапии 
 

Показатель 
Срок наблюдения 
До 

 лечения 
15-й 
 день 

30-й  
день 

60-й  
день 

Шкала тревоги Бека 0,81 * 0,79 * 0,49 0,53 
Эпизоды переедания 0,62 * 0,58 0,55 0,13 

Компенсаторное поведение 0,62 * 0,65 * 0,53 0,51 
Пищевая рестрикция 0,67 * 0,65 * 0,43 0,04 

 
Примечание: знаком * отмечены статистически  

значимые величины коэффициентов корреляции 
при p<0.05 

 
На 30 день наблюдения статистически зна-

чимых взаимосвязей между проявлениями пи-
щевых нарушений и социальной тревогой выяв-
лено не было, что свидетельствует об уменьше-
нии выраженности симптоматики пищевых 
нарушений по ходу терапии (рис.) 

Положительная корреляция между общей 
тревогой, оцененной по шкале тревоги Бека и 

социофобией отмечена до лечения (p<0.05) и на 15 
день терапии (p<0.05), что является признаком более 
быстрого снижения уровня общей тревоги по сравне-
нию с социофобией по ходу исследования. 

Выводы: 
1. Наилучшие результаты терапии были отме-

чены в первой и второй группах участников исследо-
вания, с применением методик индивидуальной КПТ 
и сочетанием КПТ и фармакотерапии. Эффектив-
ность лечения в обеих группах является сопостави-
мой. Следующим по эффективности методом тера-
пии по данным исследования была когнитивно-пове-
денческая групповая терапия (КПТГ), примененная 
среди четвертой группы участников. Наименьшую 
эффективность показало применение фармакотера-
пии без психотерапии в третьей группе студентов. 

2. Степень выраженности социальной тревоги 
положительно коррелировала с наличием признаков 
пищевых нарушений (эпизоды переедания, компен-
саторное поведение, пищевая рестрикция). В ходе те-
рапии отмечалось снижение частоты встречаемости 
признаков пищевых нарушений соответственно сни-
жению уровня социальной и общей тревожности у 
студентов медицинского ВУЗа. 
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Аннотация. Цель исследования: изучить возможность трансректальной ультразвуковой навигации в ходе выполнения 

трансуретральной энуклеации аденомы простаты в качестве вспомогательного метода помощи хирургу на этапах освоения ме-
тодики. Материалы и методы исследования. В клинику госпитализирован пациент 79 лет для хирургического лечения аде-
номы простаты. В ходе операции для анатомического ориентирования при выполнении энуклеации использовалась трансрек-
тальная ультразвуковая навигация. Результаты и их обсуждение. Применение дополнительной визуализации во время прово-
димого оперативного вмешательства позволило расширить возможности анатомического ориентирования хирурга при боль-
ших размерах предстательной железы, что позволило контролировать адекватность объема удаляемой аденоматозной ткани во 
время проведения манипуляций и избежать перфорации капсулы простаты. Заключение. На ранних этапах освоения методики 
возможно дополнительное применение интраоперационной ультразвуковой навигации с целью профилактики травматизации 
соседних структур при работе на границе с хирургической капсулой предстательной железы и повышения радикальности опе-
рации. 

Ключевые слова: доброкачественная гиперплазия предстательной железы, биполярная энуклеация простаты, трансрек-
тальное ультразвуковое исследование. 

 
TRANSRECTAL ULTRASOUND INTRAOPERATIVE NAVIGATION AS A WAY TO IMPROVE THE QUALITY OF 

PERFORMING TRANSURETHRAL ENUCLEATION OF PROSTATE ADENOMA  
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Abstract. The research purpose is to study the possibility of transrectal ultrasound navigation during transurethral enucleation of 
prostate adenoma as an auxiliary method of helping a surgeon at the stages of mastering the technique. Materials and research methods. 
A 79-year-old patient was admitted to the clinic for surgical treatment of prostate adenoma. During the operation, transrectal ultrasound 
navigation was used for anatomical orientation during enucleation. Results and its discussion. The use of additional visualization during 
the surgical intervention made it possible to expand the possibilities of anatomical orientation of the surgeon with a large prostate gland, 
which made it possible to control the adequacy of the volume of removed adenomatous tissue during manipulations and to avoid perfo-
ration of the prostate capsule. Conclusion. At the early stages of mastering the technique, it is possible to additionally use intraoperative 
ultrasound navigation in order to prevent trauma to adjacent structures when working on the border with the surgical capsule of the 
prostate gland and to increase the radicality of the operation. 

Keywords: benign prostatic hyperplasia, bipolar enucleation of the prostate, transrectal ultrasound.  
  
Введение. В последние десятилетие «золотым 

стандартом» хирургического лечения доброкаче-
ственной гиперплазии предстательной железы (ДГПЖ) 
при объеме железы до 80 см. куб. является транс-
уретральная резекция (ТУР) предстательной железы 
[6]. Однако, при объеме железы более 80 см3 вопрос 
выбора оперативной тактики остается не до конца 
решенным. 

В настоящее время при большом объеме про-
статы во многих урологических отделениях нашей 
страны хирурги отдают предпочтение открытым опе-
ративным вмешательствам, таким как позадилонная 
и чреспузырная аденомэктомия. Однако во всем 
мире наблюдается общая тенденция к применению 
малоинвазивных оперативных методик при хирурги-
ческом лечении ДГПЖ.  
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Актуальность уменьшения числа открытых опе-
ративных вмешательств связана со снижением ин-
тра- и послеоперационных рисков, а также сниже-
нием сроков реабилитации пациентов после прово-
димого лечения [1]. Трансуретральная хирургия при 
ДГПЖ имеет большое преимущество в сравнении с 
открытыми операциями по таким показателям, та-
ким как травматичность, объем кровопотери, сокра-
щение числа койко-дней в стационаре и сроки 
уретральной катетеризации [3]. Интраоперационные 
ограничения, которые ранее были связанны с высо-
ким риском возникновения ТУР-синдрома при ис-
пользовании монополярных резектоскопов и приво-
дили к ограничению времени работы хирурга и объ-
ема ирригационной жидкости, в настоящее время 
сняты с приходом биполярных резектоскопов [5]. Су-
ществуют неоднократные сообщения об успешном 
опыте применения биполярной ТУР при больших 
объемах железы.  

Однако при выборе ТУР в качестве метода лече-
ния при большом объеме железы необходимо учиты-
вать условность границы между псевдокапсулой и 
тканью аденоматозных узлов, т.к. оставшаяся рези-
дуальная гиперплазированная ткань может привести 
к рецидиву заболевания и потребностью в повторном 
оперативном вмешательстве [4]. В подтверждение 
этого утверждения можно привести исследование  
Gilling P.G. и соавт., в котором   при проведении бипо-
лярной ТУР при объеме железы более 100 см.куб. ча-
стота рецидивов ДГПЖ за пятилетний период до-
стигла 30%, что в 3 раза выше, чем после выполнения 
резекции при исходно меньших размерах железы [8].  

Неудовлетворенность отсроченными результа-
тами привела к развитию и поиску других альтерна-
тивных малоинвазивных методов, одним из которых 
является биполярная трансуретральная энуклеация 
предстательной железы (ТУЭБ). Данный метод за-
ключается в трансуретральном выделении аденома-
тозных узлов в пределах хирургической капсулы, что 
позволяет коагулировать сосуды на протяжении при 
помощи биполярного электрода [2]. 

Различные рандомизированные исследования, 
которые сравнивают энуклеацию простаты и БТУР 
ассоциируют с более низкой частотой переливания 
крови и более коротким периодом катетеризации 
при проведении энуклеации [9]. В проспективном 
рандомизированном исследовании Geavlete В., срав-
нивающем ТУЭБ и открытую аденомэктомию полу-
чена сходная продолжительность оперативных вме-
шательств (91,4 и 87,5 мин соответсвенно) и объем 
удаляемой ткани (108,3 и 115,4 г соответственно), од-
нако, значительное преимущество ТУЭБ показала по 
меньшей частоте гематурии (2,9% и 12,9% соответ-
ственно), сроков пребывания в стационаре (2,1 и 
6,9 дня соответственно), частоте острой задержки 
мочи в послеоперационном периоде (8,6% против 
1,4%) [7]. 

Цель исследования – изучить возможность 
трансректальной ультразвуковой навигации в ходе 
выполнения ТУЭБ в качестве вспомогательного ме-
тода помощи хирургу на этапах освоения методики 
операции ТУЭБ   

Материалы и методы исследования. Пациент 
K. 79 лет поступил в ГБУ РО ГКБ № 11 г. Рязань на пла-
новое оперативное лечение по поводу ДГПЖ в авгу-
сте 2021 года. В анамнезе  пациенту дважды выпол-
нялась катетеризация мочевого пузыря по поводу 
острой задержки мочеиспускания, давность послед-
ней катетеризации мочевого пузыря 4 месяца. На 
фоне консервативного лечения у пациента восста-
навливалось самостоятельное мочеиспускание после 
удаления уретрального катетера.  

Общая продолжительность заболевания около 
10 лет, в течение 8 лет получал консервативное лече-
ние – тамсулозин 0.4 мг/сут постоянно, препараты 
группы ненаркотических противовоспалительных 
средств в течение 5-7 дней, курсовые приемы анти-
биотиков, неоднократно принимал фито препараты 
и биологически активные добавки.  

Настоящее ухудшение в течение 4 месяцев, ко-
гда после удаления уретрального катетера на фоне 
консервативного лечения пациент стал отмечать 
ощущение неполного опорожнения мочевого пу-
зыря, необходимость натуживания при микции, сла-
бый напор мочи и ноктурию до 4 раз за ночь.  

Данные общего осмотра пациента: пациент по-
вышенного питания, ИМТ 36. Общее состояние паци-
ента удовлетворительное,  температура тела в норме, 
пульс 72 удара в минуту, АД 130/80 мм рт.ст. Живот 
при пальпации безболезненный, симметричный, 
участвует в акте дыхания. Стул давностью 20 часов 
назад, оформленный. Диурез за сутки 2,1 литра, моча 
светлая.  

Сопутствующие заболевания: Сахарный диабет 
2 типа, компенсированный, ИБС: стенокардия напря-
жения 2 функциональный класс, нарушение ритма по 
типу AV-блокады 3 степени, установленный электро-
кардиостимулятор от 2018 года, гипертоническая бо-
лезнь 3 степени 3 стадии, риск – 4.  

При дополнительном инструментальном обсле-
довании: урофлоуметрия: Qmax 3,5 мл/сек, трансрек-
тальное ультразвуковое исследование: объем железы 
103 см. куб, доли железы симметричны, объем оста-
точной мочи по данным УЗИ мочевого пузыря соста-
вил 150 мл. Согласно данным анкетирования по 
опроснику IPSS (International Prostatic Symptom Score) 
получено 28 баллов, преобладает обструктивная 
симптоматика. Уровень ПСА 1,2 нг/мл.  

Ввиду наличия у пациента электрокардиостиму-
лятора, ожирения 2 степени на фоне сахарного диа-
бета в качестве оперативного пособия ему предло-
жено выполнение ТУЭБ.  
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Обоснованием выбора данного метода опера-
тивного лечения стал объем железы более 80 см3, не-
возможность использования монополярного элек-
трода при выполнении ТУР ввиду наличия электро-
кардиостимулятора, вероятные осложнения со сто-
роны послеоперационной раны в виде грыж или 
эвентрации ввиду наличия ожирения и сахарного 
диабета у пациента.  

На базе ГБУ РО ГКБ №11 данное оперативное 
вмешательство проводилось впервые, поэтому с це-
лью дополнительного интраоперационного контроля 
и визуализации хода операции было предложено ис-
пользовать трансректальное ультразвуковое иссле-
дование в режиме реального времени.     

ТУЭБ была выполнена биполярной петлей для 
холодной энуклеации аденомы простаты фирмы Karl 
Storz по двухдолевой методике энуклеации. Аденома-
тозные узлы разделялись на 12 и 6 часах условного 
циферблата биполярным крючком фирмы Karl Storz, 
от обнаженной области псевдокапсулы простаты во-
круг семенного бугорка выполнялась диссекция по 
направлению к шейке мочевого пузыря под контро-
лем трансректального ультразвукового исследования 
в режиме реального времени. Коагуляция сосудов и 
гемостаз выполнялись в ходе проводимых манипуля-
ций. Методика энуклеации аденомы простаты вы-
полнялась по общепринятым для данной методики 
способом. 

Этапы операции и соответствующая этапу опе-
рации ультразвуковая картина представлены на 
рис. 1 и 2*. 

Энуклеированная ткань аденомы простаты эва-
куировалась в полость мочевого пузыря (рис. 3), по-
сле чего была морцеллирована из полости при по-
мощи морцеллятора фирмы Eleps.  

Полученный послеоперационный материал 
направлялся на патогистологическое исследование. 
Операция заканчивалась дренированием мочевого 
пузыря посредством силиконового трехходового 
уретрального катетера 22 шарьера.  

Послеоперационная медикаментозная терапия: 
Цефтриаксон 1,0 г 2 раза в сутки внутримышечно, 
Фраксипарин 0,3 мг 1 раз в сутки подкожно, обезбо-
ливающая терапия, послеоперационное промывание 
полости мочевого пузыря раствором фурацилина че-
рез дополнительный ход уретрального катетера в те-
чение 4-х часов после операции, скорость инфузии 
600 мл в час. 

Результаты и их обсуждение. Время проведен-
ного оперативного вмешательства составило 92 ми-
нуты. Интраоперационного кровотечения не отме-
чено, объем кровопотери точно измерить не пред-
ставляется возможным. При трансректальном УЗИ 
контроле объем простаты после выполнения ТУЭБ 

 
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 3 

составил 21 см3. Объем удаленной ткани составил 
82 см3.  

Уретральный катетер у пациента удален на 
2 сутки после операции. Осложнений послеопераци-
оного периода не отмечено. 

При ультразвуковом контроле остаточной мочи 
на 4 сутки после операции остаточной мочи – 3 мл. 
При урофлоуметрии показатель Qmaх составил 
17 мл/сек. Дизурические явления наблюдались в те-
чение 2-х суток после удаления катетера в виде по-
слеоперационной ирритативной симптоматики и ку-
пировались самостоятельно. Пациент был выписан 
на 4 сутки из стационара на амбулаторное лечение. 

При контрольном осмотре через 1 месяц показа-
тель Qmaх составил 22 мл/сек, остаточной мочи не опре-
делялось. По опроснику IPSS был получено 5 баллов. 

Таким образом, применение дополнительной ви-
зуализации во время проводимого оперативного вме-
шательства позволяет расширить возможности анато-
мического ориентирования хирурга при больших раз-
мерах предстательной железы, что позволяет контро-
лировать адекватность объема удаляемой аденоматоз-
ной ткани во время проведения манипуляций и избе-
жать рисков перфорации капсулы простаты. 

Выводы. Биполярную трансуретральную 
энуклеацию простаты можно рассматривать в каче-
стве альтернативы традиционным открытым опера-
тивным вмешательствам с сопоставимыми функцио-
нальными результатами. Преимущество данного ме-
тода заключается в малом количестве послеопераци-
онных осложнений, сокращении числа койко-дней в 
стационаре и сроков уретральной катетеризации, что 
делает данную методику незаменимой в современ-
ной урологической практике.  

На ранних этапах освоения методики возможно 
дополнительное применение интраоперационной 
ультразвуковой навигации с целью профилактики 
травматизации соседних структур при работе на гра-
нице с хирургической капсулой предстательной же-
лезы и повышения радикальности операции. 
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ГЕМОСТАЗИОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ РАЗВИТИИ  ГНОЙНО-НЕКРОТИЧЕСКИХ 
 ОСЛОЖНЕНИЙ КУЛЬТИ БЕДРА 

 
С.С. ДУНАЕВСКАЯ, А.Т. ХАЧАТРЯН, В.В. ДЕУЛИНА 

 
ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого, ул. Партизана Железняка, д. 1, г. Красноярск, 660022, Россия 

 
Аннотация. Наиболее частым осложнением после проведения высоких ампутаций конечности является инфекция раны 

культи бедра, которая встречается в 11-23,1% случаев. Доказано, что этиология принадлежит вторичной гнойно-гнилостной 
микрофлоре, развивающейся на фоне хронической артериальной недостаточности. Имеется ряд факторов риска возникновения 
несостоятельности ампутационной культи и развития гнойно-некротических осложнений со стороны послеоперационной 
раны. При данном состоянии также развиваются типовые патологические состояния, связанные с эндотелиальной недостаточ-
ностью и приводящим к нарушению сосудистой проницаемости, микротромбозам и гемостазиологическим нарушениям. Це-
лью исследования явилось изучение нарушений коагуляционного звена гемостаза при развитии гнойно-некротических ослож-
нений ампутационной культи бедра у пациентов с облитерирующим атеросклерозом. Материалы и методы исследования. 
Было обследовано 90 пациентов обоего пола, в возрасте от 40 лет поступивших в стационар с диагнозом – облитерирующий 
атеросклероз сосудов нижних конечностей, критическая ишемия или гангрена стопы. В дальнейшем пациентам выполнены 
высокие ампутации на уровне бедра по экстренным или срочным показаниям. Пациенты были разделены на две клинические 
группы: 1 группа – 69 (76,7%) пациентов, с благоприятным течением послеоперационного периода и 2 группа – 21 (23,3%) па-
циентов с осложнившимся послеоперационным периодом инфекцией раны культи бедра. В предоперационном периоде у всех 
пациентов было проведено исследование системы гемостаза. Полученные результаты обработаны статистически. Результаты 
исследования. Факторами риска развития гнойно-некротических осложнений культи бедра со стороны системы гемостаза яв-
ляются количество тромбоцитов, активированное частичное тромбопластиновое время, протромбиновое время, тромбиновое 
время, МНО и протромбиновый тест по Квику. Однако, наибольшей связью обладают протромбиновое время ≤14 сек, МНО ≤0,95 
и протромбиновый тест по Квику ≥110%. 

Ключевые слова: атеросклероз, критическая ишемия, гангрена, культя бедра, гемостаз, факторы риска. 
 

HAEMOSTASIOLOGICAL DISORDERS IN DEVELOPING PURULENT-NECROTIC COMPLICATIONS OF HIP STUMP 
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Abstract. The most common complication after high limb amputations is hip stump wound infection, which occurs in 11-23.1% of 

cases. It has been proved that the etiology belongs to a secondary purulent-rotten microflora, developing against the background of 
chronic arterial insufficiency. There are a number of risk factors for amputation stump insolvency and the development of purulent-
necrotic complications from a postoperative wound. This condition also develops typical pathological conditions associated with endo-
thelial insufficiency and resulting in impaired vascular permeability, microthromboses and hemostasiological disorders. The research 
purpose was to investigate disorders of the coagulation link of hemostasis in the development of purulent-necrotic complications of the 
hip amputation stump in patients with obliterating atherosclerosis. Materials and methods. 90 patients of both sexes were examined, 
aged from 40 years, admitted to a hospital diagnosed with obliterating lower extremity vascular atherosclerosis, critical ischemia or foot 
gangrene. In the future, the patients underwent high amputations at the hip level for emergency or urgent indications. Patients were 
divided into two clinical groups: the 1 group - 69 (76.7%) patients with a favorable course of the postoperative period and the 2 group - 
21 (23.3%) patients with a complicated postoperative period with a hip stump wound infection. In the preoperative period, a study of the 
hemostasis system was conducted in all patients. The results were processed statistically. Results. Risk factors for the development of 
purulent-necrotic complications of the hip stump by the hemostasis system are the number of platelets, activated partial thromboplastin 
time, prothrombin time, thrombin time, MNO and prothrombin Quick test. However, the greatest communication PV ≤ 14 sec., MNO ≤ 
0.95 and the protrombinovy test on Quicka ≥ 110% possess. 

Keywords: atherosclerosis, critical ischemia, gangrene, hip stump, hemostasis, risk factors.  
  
Заболеваемость сердечно-сосудистыми заболе-

ваниями ежегодно увеличивается, а также возрастает 
удельный вес частоты развития критической ишемии 
при атеросклерозе сосудов нижних конечностей. В 
связи с этим сохраняется высокий процент «боль-
ших» ампутаций конечностей, выполняемых в связи 
с развитием окклюзионно-стенотических форм ате-
росклероза. Летальность в послеоперационном пери-
оде достигает 40%, а в течение ближайших 5 лет оста-
ется на цифрах 85% по данным разных авторов [3,6,8].  

Наиболее частым осложнением после проведе-
ния высоких ампутаций конечности является инфек-
ция раны культи бедра, которая встречается в 11-
23,1% случаев. Доказано, что этиология принадлежит 
вторичной гнойно-гнилостной микрофлоре, разви-
вающейся на фоне хронической артериальной недо-
статочности. Также нарушение заживления ампута-
ционной культи связывают с неправильно выбран-
ным уровнем ампутации. Таким образом, имеется 
ряд факторов риска возникновения несостоятельно-
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сти ампутационной культи и развития гнойно-некро-
тических осложнений со стороны послеоперацион-
ной раны [1,6]. 

К основным факторам риска относят пожилой 
возраст, генерализованный атеросклероз, длитель-
ность заболевания, нарушения углеводного обмена 
[4,9]. 

При данном состоянии также развиваются типо-
вые патологические состояния, связанные с эндоте-
лиальной недостаточностью и приводящим к нару-
шению сосудистой проницаемости, микротромбозам 
и гемостазиологическим нарушениям. Снижение 
скорости регионарного кровотока, изменения реоло-
гических свойств крови и формирование метаболи-
ческих изменений приводят к осложненному тече-
нию послеоперационного периода при проведении 
ампутаций на уровне бедра [2,5,7]. 

Цель исследования – исследовать нарушения 
коагуляционного звена гемостаза при развитии 
гнойно-некротических осложнений ампутационной 
культи бедра у пациентов с облитерирующим атеро-
склерозом. 

Материалы и методы исследования. Клини-
ческая часть исследования выполнена на базе ка-
федры общей хирургии им. проф. М.И. Гульмана 
Красноярского государственного медицинского уни-
верситета имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого 
в КГБУЗ КМКБ №7. Было обследовано 90 пациентов 
обоего пола, в возрасте от 40 лет поступивших в ста-
ционар с диагнозом облитерирующий атеросклероз 
сосудов нижних конечностей, критическая ишемия 
или гангрена стопы. Диагноз подтвержден данными 
УЗДГ сосудов нижних конечностей и по показаниям 
компьютерной ангиографией сосудов нижних конеч-
ностей. В дальнейшем пациентам выполнены высо-
кие ампутации на уровне бедра по экстренным или 
срочным показаниям.  

Критерии включения пациентов в исследование: 
пациенты обоего пола, в возрасте от 40 лет поступив-
шие в стационар с диагнозом – облитерирующий ате-
росклероз сосудов нижних конечностей, критическая 
ишемия или гангрена стопы. 

Критерии не включения пациентов в исследова-
ние: 

1. Наличие в анамнезе сахарного диабета и дру-
гих эндокринных, аутоимунных, инфекционных, он-
кологических заболеваний. 

2. Наличие в анамнезе декомпенсированной сер-
дечной недостаточности, острой ишемии миокарда. 

Критерии исключения из исследования – отказ 
пациента от участия в исследовании. 

Средний возраст пациентов составил 
72,2 [53,1;91,3] года. Женщин было 36 (40%) и мужчин 
54 (60%). Инвалидность по данному заболеванию 
была у 71 (78,8%) пациентов и отсутствовала у 
19 (21,2%) пациентов. 

Пациентам были выполнены следующие опера-
ции: ампутация на уровне верхней трети бедра у 
23 (25,5%) пациентов, ампутация на уровне средней 
трети бедра у 50 (55,5%) пациентов и ампутация на 
уровне нижней трети бедра у 17 (19%) пациентов. 

Пациенты были разделены на две клинические 
группы: 1 группа – 69 (76,7%) пациентов, с благопри-
ятным течением послеоперационного периода и 
2 группа – 21 (23,3%) пациентов с осложнившимся 
послеоперационным периодом инфекцией раны 
культи бедра. 

Исследование коагуляционного звена гемостаза 
проводили по следующим показателям: количество 
тромбоцитов, активированное частичное тромбопла-
стиновое время (АЧТВ), протромбиновое время (ПВ), 
тромбиновое время (ТВ), отношение ПВ к норме 
(МНО), протромбиновый тест по Квику, концентра-
ция фибриногена плазмы крови. Вышеперечислен-
ные показатели оценивали в предоперационном пе-
риоде и на 7-10 сутки послеоперационного периода.  

В работе применены методы статистического 
наблюдения, проспективного анализа. Описание 
данных представлено в виде процентов (%) и в виде 
медианы 25; 75 перцентилей Me [Q1 ; Q3]. Для оценки 
связи между количественными признаками исполь-
зовался непараметрический коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. Для оценки связи между изу-
чаемыми факторами и развитием печеночной недо-
статочности использовались показатель относитель-
ного риска (RR) с 95% доверительным интервалом и 
коэффициент V Крамера. Для оценки статистической 
значимости различий между группами применялся 
точный критерий Фишера. Статистически значи-
мыми считались различия при уровне значимости 
меньше 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Оценивая пока-
затели коагулограммы у пациентов клинических 
групп в предоперационном периоде были выявлены 
следующие отличия. У пациентов 1 клинической 
группы статистически значимые отличия с контроль-
ными показателями были только по количеству 
тромбоцитов, 173,03 [162,51; 180,89] р<0,001. Осталь-
ные параметры коагулограммы значимо не отлича-
лись от показателей контроля, таким образом у паци-
ентов с благоприятным течением послеоперацион-
ного периода не выявлено нарушений в показателях 
коагуляционного звена гемостаза. У пациентов 2 кли-
нической группы регистрировались значимые отли-
чия с показателями контроля по следующим пара-
метрам: укорочение АЧТВ (33,78 [31,45; 35,06] 
р¹<0,001) и ПВ (11,52 [10,41; 12,33] р¹<0,001), уменьше-
ние показателя МНО до 0,46 [0,21; 0,73] р¹<0,001, раз-
витие фибриногенемии 5,09 [3,21; 7,07] р¹<0,001. У 
пациентов 2 клинической группы уже в предопераци-
онном периоде регистрируютя изменения в показа-
телях гемограммы, характеризующиеся гиперкоагу-
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ляционным синдромом. Выявлено снижение актив-
ности протромбинового комплекса (уменьшение 
МНО, ПВ и увеличение протромбинового теста по 
Квику), которые также отражают активность внеш-
него пути коагуляции. Изменения в активации внут-
реннего пути регистрируются по показателям АЧТВ и 
концентрации фибриногена. При сравнительном 
анализе показателей между 1 и 2 клиническими груп-
пами обнаружены те же тенденции, отражающие раз-
витие гиперкоагуляции у пациентов 2 клинической 
группы. Результаты представлены в табл. 1. 

Можно выделить показатели, являющиеся предик-
торами развития гемостазиологических нарушений у 
пациентов 2 клинической группы. К ним относятся сле-
дующие показатели: количество тромбоцитов, АЧТВ, 
ПВ, ТВ, МНО и протромбиновый тест по Квику. 
 

Таблица 1 
 

Коагулограмма пациентов клинических групп  
в предоперационном периоде 

 

Показатель Контроль Группа 1 
n=69 

Группа 2 
n=21 

Тромбоциты, 
тысяч Ед/мкл 

229,42 
[184,50; 256,29] 

173,03 
[162,51; 180,89] 

р¹<0,001 

204,24 
[187,52; 239,63] 

р¹=0,059 
р²<0,001 

АЧТВ, сек. 37,23 
[35,91; 39,15] 

41,37 
[38,24; 44,75] 

р¹=0,012 

33,78 
[31,45; 35,06] 

р¹<0,001 
р²<0,001 

ПВ, сек 14,60 
[13,01; 15,54] 

15,93 
[15,35; 16,42] 

р¹=0,024 

11,52 
[10,41; 12,33] 

р¹<0,001 
р²<0,001 

ТВ, сек 15,56 
[14,01; 17,23] 

17,94 
[15,35; 20,03] 

р¹=0,037 

13,67 
[11,13; 14,46] 

р¹=0,016 
р²<0,001 

МНО 0,95 
[0,80; 1,20] 

1,13 
[0,96; 1,13] 

р¹=0,056 

0,46 
[0,21; 0,73] 

р¹<0,001 
р²<0,001 

Фибриноген, г/л 2,63 
[2,45; 3,61] 

4,54 
[3,27; 5,44] 

р¹=0,018 

5,09 
[3,21; 7,07] 

р¹<0,001 
р²=0,028 

Протромбиновый 
тест по Квику, % 

110,64 
[78,31; 142,09] 

80,35 
[72,24; 94,38] 

р¹=0,029 

135,61 
[120,44; 151,26] 

р¹<0,001 
р²<0,001 

 
Примечание: р¹ – достоверность различия между 
показателями контроля и исследуемой группой;  

р² – достоверность различия между показателями 
 1 и 2 группами 

 
Была проанализирована частота встречаемости 

факторов риска в клинических группах. В 1 клиниче-
ской группе был выявлен лишь один фактор риска, 
тромбиновое время менее 15 секунд было выявлено у 
11 (15,9%) больных. Однако у пациентов 2 клиниче-
ской группы АЧТВ, ПВ, ТВ, МНО и протромбиновый 
тест по Квику были обнаружены у всех пациентов 
(p<0,001), а наличие тромбоцитов более 229×1012 было 
зарегистрировано лишь у 5 (50,0%) пациентов, дан-
ные представлены в табл. 2.  

Таблица 2 
 

Частота встречаемости изучаемых факторов риска у 
обследованных больных 

 

Изучаемый фактор риска Группа 1.1 
(n=69) 

Группа 1.2 
(n=21) 

Тромбоциты ≥229×1012 0 (0%) 5 (23,8%) 
p=0,012 

АЧТВ ≤ 37 сек 0 (0%) 21 (100%) 
p<0,001 

ПВ ≤ 14 сек 0 (0%) 21 (100%) 
p<0,001 

ТВ ≤ 15 сек 11(15,9%) 21 (100%) 
p<0,005 

МНО ≤ 0,95 0(0%) 21 (100%) 
p<0,001 

Протромбиновый  
тест по Квику ≥ 110% 0(0%) 21 (100%)  

p<0,001 
 

Далее была оценена значимость показателей на 
риск развития гнойно-некротических осложнений 
культи бедра в послеоперационном периоде. Увели-
чение количества тромбоцитов более 229×1012 оказы-
вало влияние на развитие осложнений и обладало 
средней связью (0,301 коэффициент корреляции 
Спирмена). Статистически значимая относительно 
сильная связь была зарегистрирована между показа-
телем АЧТВ≤37 сек и риском развития гнойно-некро-
тических осложнений культи бедра. Сильная связь 
была зарегистрирована со следующими показате-
лями: ПВ≤14 сек, МНО≤0,95 и протромбиновый тест 
по Квику≥110%. Связь средней силы обнаружена 
между ТВ≤15 сек и риском развития гнойно-некроти-
ческих осложнений культи бедра, данные представ-
лены в табл. 3. 
 

Таблица 3  
 

Значимость показателей на риск развития  
гнойно-некротических осложнений культи бедра 

 в послеоперационном периоде 
 

 Показатель значи-
мость (р) 

коэффициент  
корреляции 
Спирмена 

cвязь 

1 Тромбоциты  
≥ 229×1012 0,007 0,301 средняя 

2 АЧТВ ≤ 37 сек 0,004 0,326 относительно 
сильная 

3 ПВ ≤ 14 сек 0,001 0,620 сильная 
4 ТВ ≤ 15 сек 0,009 0,355 средняя 
5 МНО ≤ 0,95 0,005 0,521 сильная 

6 Протромбиновый тест 
по Квику ≥ 110% 0,003 0,297 сильная 

 
Примечание: * – связь имеет статистическую значимость, 

если р<0,05 
 

Заключение. Можно отметить, что изменения в 
системе гемостаза являются одним из звеньев патоге-
неза развития гнойно-некротических изменений у па-
циентов, перенесших высокую ампутацию нижней ко-
нечности. В проведенном исследовании выявлено, что 
при развитии данного осложнения уже в предопераци-
онном периоде у пациентов диагностируется гиперко-
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агуляционный синдром. Данное состояние можно объ-
яснить развитием функциональной активности тром-
боцитов, которая сопровождается гиперагрегацией и 
адгезией форменных элементов к стенке сосудов.  

Факторами риска развития гнойно-некротиче-
ских осложнений культи бедра со стороны системы 
гемостаза являются количество тромбоцитов, акти-
вированное частичное тромбопластиновое время, 
протромбиновое время, тромбиновое время, МНО и 
протромбиновый тест по Квику. Однако, наибольшей 
связью обладают ПВ≤14 сек, МНО≤0,95 и протромби-
новый тест по Квику≥110%. 
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ОЦЕНКА ФУНКЦИИ МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ  СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
ПРИ ПОМОЩИ РЕГИСТРАТОРА ОДНОКАНАЛЬНОЙ ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЫ 
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Аннотация. Оценка диастолической и систолической дисфункций левого желудочка, лежащих в основе хронической сер-
дечной недостаточности, требует проведения сложных методов лабораторно-инструментальной диагностики. Поиск скринин-
гового метода является актуальной и практически значимой задачей. Цель исследования – выявить параметры одноканальной 
электрокардиограммы, имеющие высокую корреляцию с наличием значимой диастолической и систолической дисфункции ле-
вого желудочка. Материалы и методы исследования. В окончательный анализ включено 153 пациента, средний возраст 
58.9±16.5 лет. Каждому проведено эхокардиографическое исследование с оценкой диастолической и систолической функций ле-
вого желудочка.  Выполнен спектральный анализ одноканальной электрокардиограммы с поиском параметров, коррелирующих 
с диастолической и систолической функциями.  Результаты и их обсуждение. Наличие значимой систолической дисфункции 
левого желудочка предсказывали параметры: TA>33,4 мкВ с чувствительностью 83% при специфичности 74%; RonsF>30,5 Гц – 
чувствительность  77%, специфичность 76%, RoffsF>28,5 Гц с чувствительностью 74% при специфичности 63%. Наличие значи-
мой диастолической дисфункции левого желудочка предсказывали параметры: QTc>414 мс с чувствительностью 77% и специ-
фичностью 69%, QRS11energy>649 – 73% и 66%, QRS12energy>1017 –75% и 68%, Toffs>611 мс – 66% и 62%, соответственно. Заклю-
чение. Выявлены параметры электрокардиограммы, которые имели высокую корреляцию с наличием значимой диастоличе-
ской и систолической дисфункциями левого желудочка. Использование указанных параметров может применяться для дистан-
ционной оценки функции миокарда. 

Ключевые слова: диастолическая функция, систолическая дисфункция, портативный ЭКГ-монитор, электрокардио-
грамма, эхокардиография, сердечная недостаточность, телемедицина. 

 
ASSESSMENT OF MYOCARDIAL FUNCTION IN PATIENTS WITH CHRONIC HEART FAILURE USING A SINGLE-

CHANNEL ELECTROCARDIOGRAM RECORDER 
 

N.O. KUZNETSOVA*,**, ZH.N. SAGIROVA*, A.YU. GUBINA*, I.P. ZAKHAROV*, G.O. VELIEV*, A.A. MELNICHUK*, I. DHIF*, 
A.A. SHMELEVA*, D.G. GOGNIEVA*,**, P.SH. CHOMAKHIDZE*,**, PH.YU. KOPYLOV*,** 

 

*I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Department of Cardiology, 
 Rossolimo street, 11-2, Moscow, 119991, Russia 

**I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Research Center "Digital Biodesign  
and Personalized Healthcare", Bolshaya Pirogovskaya Str., 2, building 4, office 106, Moscow, 119991, Russia 

 
Abstract. Evaluation of left ventricular diastolic and systolic dysfunction underlies chronic heart failure. The complex methods of 

laboratory and instrumental diagnostics are necessary for determine them. Search for a screening method to identify left ventricular 
failure is relevant and practically important task. The research purpose is to identify the parameters of a single-channel electrocardio-
gram, those have a good correlation with the presence of significant diastolic and systolic dysfunction of the left ventricle. Materials and 
methods. The final analysis included 153 patients; the mean age was 58.9±16.5 years. Every patient underwent transthoracic echocardi-
ographic examination with an assessment of the diastolic and systolic functions of the left ventricle. Spectral analysis of a single-channel 
electrocardiogram was performed with the search for parameters correlating with diastolic and systolic functions. Results and its dis-
cussion. Significant left ventricular systolic dysfunction was predicted by the following parameters: TA>33.4 μV with a sensitivity of 83% 
with a specificity of 74%; RonsF>30.5 Hz – sensitivity 77%, specificity 76%, RoffsF>28.5 Hz with sensitivity 74% with specificity 63%.  
Significant left ventricular diastolic dysfunction was predicted by the following parameters: QTc>414 ms with a sensitivity of 77% and a 
specificity of 69%, QRS11energy>649 – 73% and 66%, QRS12energy>1017 – 75% and  68%, Toffs>611 ms – 66% and 62%. Conclusion. 
Some parameters of the electrocardiogram have a high correlation with the presence of significant diastolic and systolic dysfunctions of 
the left ventricle. The employ of these parameters can be used for remote assessment of myocardial function. 

Keywords: diastolic function, systolic function, portable ECG monitor, electrocardiogram, echocardiography, heart failure, tele-
medicine.  

  
Введение. Хроническая сердечная недостаточ-

ность (ХСН) представляет собой глобальную про-
блему здравоохранения. Около половины пациентов 

с СН имеют сниженную фракцию выброса [20]. Сер-
дечная недостаточность с сохраненной фракцией вы-
броса (СНсФВ) составляет 47% от всех случаев сердеч-
ной недостаточности (СН). По данным регистра ESC 
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ХСНсФВ в амбулаторных условиях имеют  16% паци-
ентов [11]. Распространенность у лиц старше 60 лет – 
4,9%. Предполагается, что количество пациентов с 
ХСН будет увеличиваться. Это связано с повышением 
продолжительности жизни населения [17,18], а также 
большей обращаемостью населения в медицинские 
учреждения. 

Снижение фракции выброса (ФВ) приводит к раз-
витию СН со сниженной фракцией выброса. В основе 
же СНсФВ чаще всего лежит диастолическая дисфунк-
ция (ДД) левого желудочка (ЛЖ), что проявляется нару-
шением расслабления миокарда.  Это состояние мо-
жет развиваться без каких-либо клинических прояв-
лений, что грозит поздним обнаружением, и, соот-
ветственно, задержкой лечения. Своевременная диа-
гностика и правильное ведении больных улучшает 
прогноз. Актуальным является необходимость про-
ведения скрининговых исследований с целью ран-
него выявления субклинической ДД и систолической 
дисфункции (СД) ЛЖ [8,10,12,14]. 

Оценка ДД и СД ЛЖ проводится при проведении 
эхокардиографического исследования (ЭхоКГ). Ограни-
чением ультразвукового исследования является не-
возможность его использования в качестве скринин-
гового метода. Для этой цели должен быть использо-
ван простой, удобный, независящий от медицинского 
персонала, метод. Самым доступным является элек-
трокардиограмма (ЭКГ). Внедрение телемедицинских 
технологий позволяет проводить регистрацию ЭКГ в 
любом месте и в любое время.  Комплексный анализ 
ЭКГ поможет выявлять значимые изменения, невиди-
мые при обычном рассмотрении врачом. 

При анализе литературных данных нам удалось 
найти немногочисленные публикации, в которых 
была продемонстрирована возможность использова-
ния данных 12-канальной электрокардиограммы для 
выявления ДД и СД ЛЖ. Опубликованы работы, в ко-
торых проводился поиск корреляции между ДД ЛЖ и 
ЭКГ по следующим параметрам: зубец Р, фрагменти-
рованный комплекс QRS, сегмент ST-T, зубец T 
[4,6,9,21]. Кроме этого была создана модель машин-
ного обучения для определения ДД ЛЖ на основе 
вейвлет-преобразования 12-канальной ЭКГ [16]. В ис-
следованиях по выявлению связи между систоличе-
ской функцией ЛЖ и ЭКГ оценивались следующие  
временные интервалы: время выброс левого желу-
дочка (LVET), период до выброса (PEP), отношение 
PEP/LVET, электромеханическая задержка (EMD), ин-
тервал QT [3,23]. 

Использование ЭКГ в качестве скринингового 
метода оценки СФ и ДФ ЛЖ позволит улучшить кон-
троль за состоянием пациентов и их сопутствующих 
заболеваний, таких как гипертоническая болезнь, 
ишемическая болезнь сердца, нарушение ритма 
сердца и др. 

Современные портативные мобильные устрой-
ства для регистрации ЭКГ просты в использовании, 

не требуют специально обученного медицинского 
персонала, а также дорогостоящего оборудования. 
Это позволит проводить широкомасштабный скри-
нинг, что также поможет улучшить маршрутизацию 
пациентов при их обращении в больницу. 

Целью нашей работы было выявление пара-
метров электрокардиограммы, имеющих высокую 
корреляцию с наличием ДД ЛЖ и СД ЛЖ.  Регистра-
ция ЭКГ проводилась с помощью одноканального 
портативного ЭКГ монитора.  

Материалы и методы исследования. В про-
спективное, обсервационное, нерандомизированное 
исследование последовательно было включено 
173 пациента, которые обратились в Университет-
скую клиническую больницу №1 Сеченовского Уни-
верситета в период с сентября 2019 г. по ноябрь 
2020 г. Все участники старше 18 лет. Протокол нашего 
исследования соответствовал Хельсинской деклара-
ции. Утвержден на заседании локальной этической 
комиссии Сеченовского Университета №10-19 от 
17.07.2019 г. Письменное информированное согласие 
было получено от каждого участника. 

Всем участникам исследования в один день про-
водились: эхокардиографическое исследование, реги-
страция ЭКГ с помощью одноканального электрокар-
диографа CardioQVARK.  В рамках визита проводился 
сбор анамнеза и оценка факторов риска сердечно-со-
судистых заболеваний. 

Не включались в исследование пациенты, имев-
шие нарушения ритма и проводимости сердца, за-
труднявшие анализ ЭКГ, лица с установленным кар-
диостимулятором. Больные, имеющие острые инфек-
ционные заболевания сердца; тяжелые клапанные по-
роки сердца; а также лица с выраженной дисфункцией 
щитовидной железы также не были включены в иссле-
дование. 20 пациентов были исключены из исследова-
ния ввиду невозможности полноценно оценить диа-
столическую и систолическую функции при проведе-
нии Эхо-КГ или неудовлетврительное качество ЭКГ 
(эссенциальный тремор или болезнь Паркинсона).  В 
конечный анализ включено 153 пациента. 

Регистрация ЭКГ проводилась с помощью одно-
канального электрокардиографа CardioQVARK [16] в I 
стандартном отведении. Длительность записи со-
ставляла 3 минуты.  

Прибор выполнен в виде чехла для мобильного 
телефона (рис. 1). Зарегистрирован в Федеральной 
службе по надзору в сфере здравоохранения от 
15 февраля 2019 г. №РЗН 2019/8124. 

Ультразвуковое исследование сердца проводи-
лось на сканере GE-VIVID7. Оценка систолической и 
диастолической функций проводилась на основании 
действующих рекомендаций [19,21]. 

Алгоритмом CardioQVARK автоматически была 
проведена фильтрация и разметка зарегистрирован-
ной ЭКГ. Анализ ЭКГ проводился с помощью вейвлет-
преобразования, отражающего зависимость времени 
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ской функцией ЛЖ, статистически достоверно отли-
чались следующие параметры: QTc (p=0.034), 
JA (p=0.010), TA (p=0.001), T-energy (p=0.001), 
QRSE1 (p=0.001), QRSE2 (p=0.018), RonsF (p=0.0001) и 
RoffsF (p=0.0002).  При ROC анализе оказалось, что по-
вышение показателя TA выше 33,4 мкВ определяло 
наличие систолической дисфункции ЛЖ с чувстви-
тельностью 83% при специфичности 74%; повышение 
RonsF выше 30,5 Гц – чувствительность 77%, специ-
фичность 76%, а повышение показателя RoffsF выше 
28,5 Гц соответствовало снижению ФВ ниже 40% с 
чувствительностью 74% при специфичности 63% 
(рис. 4). 

 
Таблица 1 

 
Характеристика пациентов (n=153) 

 
Характеристики Значения 

Средний возраст, лет 58.9±16.5 
Мужчины 19.5% 

ИМТ 28.7±8,2 
Гипертоническая болезнь 100% 

Уровень артериального  
давления превышает норму 12.4% 

Указание на ИБС в анамнезе 72.5% 
Перенесенный инфаркт миокарда 60.1% 
Сахарный диабет в анамнезе, n (%) 34.6% 

Фибрилляция предсердий 
 в момент регистрации ЭКГ, n (%) 20.9% 

 
Примечание: * – ИМТ – индекс массы тела,  

ИБС – ишемическая болезнь сердца,  
ЭКГ – электрокардиограмма 

 
 

Учитывая полученные данные, нами намечена 
дальнейшая работа с одновременным анализом па-
раметров ЭКГ и пульсовой волны, что позволяет при-
меняемый регистратор. 

Выявление диастолической дисфункции мио-
карда при спектральном анализе одноканальной 
ЭКГ. Достоверные признаки диастолической дис-
функции миокарда (3 и более критерия из 4, согласно 
рекомендациям [21]) были выявлены при ЭХОКГ у 
49 пациентов (32.0%). Был проведен межгрупповой 
анализ, а затем ROC анализ показателей, достоверно 

различавшихся в группах (рис. 3-5), для поиска пара-
метров ЭКГ, ассоциированных с наличием значимой 
ДД миокарда ЛЖ у пациентов с ХСН. 

При межгрупповом сравнении параметров ЭКГ у 
пациентов со значимой ДД и без неё достоверно раз-
личались следующие: QTc (p=0.01), JA (p=0.01), 
QRS11energy (p=0.01), QRS12energy (p=0.01), RonsF 
(p<0.001), RoffsF (p<0.001) и Toffs (p<0.001). 

Параметр QTc больше 414 мс предсказывал 
наличие значимой ДД с чувствительностью 77% и 
специфичностью 69% (AUC=0.674), QRS11energy выше 
649 – чувствительность 73% при специфичности 66% 
(AUC=0.633), QRS12energy выше 1017 – чувствитель-
ность 75% при специфичности 68% (AUC=0.674), а 
также параметр Toffs выше 611 мс – чувствительность 
66% при специфичности 62% (AUC=0.616) – pис. 5.  

На основании полученных данных разработан 
комплексный показатель, включивший в себя превы-
шение рассчитанных порогов для QTc, QRS12energy и 
Toffs. При этом возможно говорить о наличии у паци-
ента значимой ДД ЛЖ с чувствительностью 82% при 
специфичности 74%.  

На следующем этапе работы была проведена 
предварительная апробация программы на пациен-
тах с ХСН. Дополнительно было набрано 30 пациен-
тов с ХСН 2-3 функционального класса, у которых 
провели записи одноканальной ЭКГ. Алгоритм опре-
делил наличие диастолической дисфункции 2-3 сте-
пени у 12 пациентов, при этом по данным ЭХОКГ у 
двух из них достоверных признаков ДД выявлено не 
было, тогда как ложноотрицательный результат был 

один. Специфичность алгоритма была равна 89,5%, 
чувствительность – 91%, прогностическая значи-
мость положительного результата – 83,3%, отрица-
тельного результата – 94,4%. 

Распространенность хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) в общей популяции в западных 
странах – 1-2% (около 23 миллионов человек), в РФ – 
7-10% Примерно у 50% пациентов фракция выброса 
ниже 40% [1,20]. В тоже время диастолическая дис-
функция ЛЖ является основной причиной ХСН с со-
хранной фракцией выброса (≥50%) [4]. 

 

Area Under the Curve 

Test Result 
Variable(s) Area Std. Errora Asymptotic Sig.b 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Lower Bound Upper Bound 

TA ,859 ,022 ,000 ,816 ,903 
RonsF ,796 ,035 ,000 ,727 ,865 
RoffsF ,780 ,027 ,000 ,727 ,833 

The test result variable(s): TA, RonsF, RoffsF has at least one tie between the positive actual 
state group and the negative actual state group. Statistics may be biased. 

a. Under the nonparametric assumption 
b. Null hypothesis: true area = 0.5 

 

 
Рис. 4. ROC анализ параметров ЭКГ в определении систолической дисфункции ЛЖ 
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ЭхоКГ исследование, являющееся золотым стан-
дартом определения СД и ДД ЛЖ, не может быть ис-
пользовано в качестве скринингового метода. Самым 
простым, и в тоже время информативным, методом 
оценки функциональной активности сердца является 
ЭКГ. Существование портативных ЭКГ мониторов 
обеспечивает широкую доступность исследования. 
Оценка функции миокарда при помощи регистрации 
электрокардиограммы является перспективным 
направлением, использование которого позволит 
проводить скрининговую диагностику.  

Исследований с использованием машинного 
обучения для выявления ДД и СД ЛЖ в современной 
литературе немного. Во всех опубликованных рабо-
тах проводился анализ 12-канальной ЭКГ. 

Опубликованы работы, в которых продемон-
стрирована возможность использования 12-каналь-
ной ЭКГ для выявления ДД ЛЖ [21-24]. Выявлена 
связь между временными параметрами зубца Р и ста-
диями ДД ЛЖ [7,23]. Удлинение интервала QR, инвер-
сия зубца Т также могли являться предикторами  
наличия ДД ЛЖ [15,24]. В указанных  исследованиях 
комплексный и спектральный анализы параметров 
ЭКГ не проводились. 

В литературе встречались исследования, где 
была показана возможность использования данных 
анализа 12-канальной ЭКГ для выявления СД ЛЖ. 
Установлено, что определенные временные пара-
метры (QT, QTc, PEP, LVET) имели связь с наруше-
нием СФ ЛЖ [3,13]. 

В 2018 г.  опубликована работа по выявлению 
нарушения расслабления ЛЖ с использованием 
вейвлет-преобразования 12-канальной ЭКГ.  Обра-
ботка сигнала проводилась с помощью методов ма-
шинного обучения. Предсказание снижения расслаб-
ления ЛЖ проводилось с чувствительностью 80% и 
специфичностью 84% [16] при использовании метода 
«Random Forest». 

В настоящее время отсутствуют публикации по 
определению  наличия ДД и СД ЛЖ с помощью алго-
ритмов машинного обучения по одноканальной ЭКГ.  
Мы провели исследование, продемонстрировавшее 

достоверные различия определенных параметров 
ЭКГ у пациентов с диастолической и систолической 
дисфункциями.  

При сравнении пациентов с ФВ ниже 40% и па-
циентов с сохранной систолической функцией ЛЖ 
статистически достоверно отличались следующие 
параметры: QTc, JA, TA, T-energy, QRSE1, QRSE2, RonsF 
и RoffsF.  

Наличие систолической дисфункции было пред-
сказано с высокой чувствительностью и специфично-
стью. Повышение показателя TA>33,4 мкВ опреде-
ляло наличие систолической дисфункции ЛЖ с чув-
ствительностью 83% при специфичности 74%; повы-
шение RonsF>30,5 Гц  – чувствительность  77%, специ-
фичность 76%, а повышение показателя RoffsF выше 
28,5 Гц соответствовало снижению ФВ ниже 40% с 
чувствительностью 74% при специфичности 63%, со-
ответственно. 

При сравнении параметров ЭКГ у пациентов со 
значимой ДД и без неё достоверно различались сле-
дующие: QTc, JA, QRS11energy, QRS12 energy, RonsF, 
RoffsF и Toffs.   

Наличие значимой ДД ЛЖ предсказывали пара-
метры: при QTc больше 414 мс чувствительностью со-
ставила 77% и специфичность 69%; QRS11energy выше 
649 – чувствительность 73% при специфичности 66%; 
QRS12energy выше 1017 – чувствительность 75% при 
специфичности 68%; а также параметр Toffs выше 
611 мс – чувствительность 66% при специфичности 
62%.  

При одновременном использовании трех пара-
метров: QTc, QRS12energy и Toffs – наличие у пациента 
значимой ДД ЛЖ было предсказано с чувствительно-
стью 82% и специфичностью 74%. 

Результаты нашего исследования показывают, 
что существуют признаки ЭКГ с достаточно высокой 
чувствительностью и специфичностью предсказыва-
ющие наличие значимой ДД и СД ЛЖ. Полученные 
данные могут быть использованы при проведении 
скрининговых обследований, а также для дистанци-
онного мониторирования пациентов с ХСН.  

 

Area Under the Curve 

Test Result 
Variable(s) Area Std. Errora Asymptotic 

Sig.b 

Asymptotic 95% Confidence 
Interval 

Lower Bound Upper Bound 

QTc ,674 ,043 ,000 ,589 ,759 
QRS11energy ,633 ,040 ,002 ,555 ,712 
QRS12energy ,674 ,040 ,000 ,595 ,752 

Toffs ,616 ,044 ,007 ,530 ,702 

The test result variable(s): QTc, QRS11energy, QRS12energy, Toffs has at least one tie between 
the positive actual state group and the negative actual state group. Statistics may be biased. 

a. Under the nonparametric assumption 
b. Null hypothesis: true area = 0.5 

 

 
Рис. 5. ROC анализ ЭКГ критериев диастолической дисфункции 
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Ограничение исследования. В исследование не 
были включены пациенты с тяжелым нарушением 
внутрисердечной проводимости. 

Выявленные параметры указывали на наличие 
значимой СД и значимой ДД ЛЖ. Предсказание ДД 
ЛЖ 1 степени по вышеуказанным параметрам не изу-
чалось. Также предсказывалась ФВ только ниже 40%. 

Выводы. При комплексном анализе частотных и 
амплитудных параметров ЭКГ выявлены показатели, 
позволяющие c достаточно высокой чувствительно-
стью и специфичностью определять наличие ДД и СД 
ЛЖ. Для выявления нарушений достаточно провести 
анализ ЭКГ, зарегистрированной в первом стандарт-
ном отведении. Полученные данные можно исполь-
зовать при скрининговой диагностике в медицин-
ских и в немедицинских учреждениях. 
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Аннотация. Клиническая иммунология исследует значимость иммунной системы в гомеостазе организма. Иммунная си-
стема отвечает за защиту организма, антиинфекционную активность, элиминацию раковых и мутантных клеток. Опосредован-
ное влияние она оказывает и на индукцию родового акта. Множество ученых по всему миру изучают ее работу. С другой сто-
роны, необходимо помнить, что современная иммунология переживает сложные времена, с трудом отвечая на поставленные 
медициной вопросы о направлении развития коллективного иммунитета. Характерные для современного человечества имму-
нологические состояния – дефицит иммунитета, или же его активация – требуют дальнейшего исправления. Однако, в своем 
развитии, вышеуказанные иммунологические состояния теперь завершаются развитием устойчивых к терапии иммунологиче-
ских заболеваний, отличающийся атипичным течением инфекционного процесса. Кроме того, в популяции накапливаются кли-
нические случаи, характеризующиеся повышенной восприимчивостью к множеству факторов окружающей среды, и отличаю-
щиеся формированием сопутствующих аллергических и аутоиммунных расстройств. Несмотря на степень развития науки, при-
рода указанных состояний до сих пор не определена однозначно. Вследствие этого, некоторые члены научного сообщества 
трактуют причину этих расстройств как возникновение большого числа парадоксальных явлений, возникающих в работе им-
мунной системы.  

Ключевые слова: иммунитет, группа крови, иммунная реакция, лабораторные показатели, иммунодиагностика 
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Abstract. Clinical immunology studies an importance of immune system in homeostasis. A human immune system is responsible 

for anti-infection protection, elimination of cancer and mutant cells etc. An immune system has also an impact on an act of labor. Many 
scientists all over the world study an immune system’s functioning. However, it is obvious, that clinical immunology is in ideological and 
methodological crisis nowadays. However, an immunology can’t solve all the existing immunological problems – a correction of herd 
immunity towards deficits and activation (allergy, autoagressive disorders). Such problems, in turn, has leaded to atypical resistant in-
fectious, oncologic, lymphoproliferative and other disorders, resistant to treatment. Also, many authors detect an increase of number of 
patients with hypersensitive reaction to many factors. All this raises a number of questions, what causes this reaction. Some authors 
attribute this to many special phenomenon and paradoxes of immune system.  

Keywords: immunity, blood type, immune reaction, laboratory measures, immunoassay.  
  
Актуальность. Роль иммунной системы в ра-

боте организма многогранна и обширна. Она регули-
рует множество функций: защиту организма, кон-
троль за неконтролируемым делением клеток, при-
водящим к возникновению опухолевых процессов. 
Иммунная система обеспечивает постоянный мор-
фологический состав человеческого организма, регу-
лирует возникновение локального и системного вос-
палительного ответа на инфекционный или иной 
агент, играет роль в регенеративных и репаративных 
процессах тела. Кроме того, работа иммунной си-
стемы обеспечивает функционирование метабо-
лизма, помогает устранять мутантные, раковые и 
стареющие клетки и инфекционные агенты. Помимо 
этого, иммунная система участвует не только в родо-
вом процессе за счет блокировки иммунологической 

толерантности при беременности, но и в так называ-
емом «иммунологическом старении» путем индук-
ции инволюции тимуса [6,7,11-14,16,18]. Но такая 
разнообразная работа иммунной системы обеспечи-
вается не только хорошо известными механизмами. 
Некоторыми авторами утверждается существование 
нестандартных иммунологических феноменов и па-
радоксов, хотя эта теория лишь требует дальнейшего 
исследования. В текущей статье авторы предприни-
мают попытку познакомить читателя с большин-
ством из этих исключительных явлений.  

Парадоксы внутренней и внешней регуляции 
иммунного реагирования. Известно, что специфи-
ческий иммунный ответ регулируется неспецифиче-
скими внутренними и внешними факторами [3,8,9]. 
Оказывается, IgA и IgM, накапливаясь в организме 
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одновременно с антигенами, стимулирует образова-
ние специфических антител. Обратная ситуация про-
исходит с IgG – он, аккумулируясь в одно время с ан-
тигенами, наоборот, угнетает выработку антител. 
Следующий выявленный факт гласит, что продукт 
разрушения IgG, F(ab)2 – фрагмент, усиливает имму-
ногенез, а другой его продукт, Fc – фрагмент, инду-
цирует миграцию лейкоцитов и активацию Т-хел-
перов. Другое звено иммунного ответа, интерлей-
кины (ИЛ), также, заслуживают внимания. Они прямо 
воздействуют на функционирование иммунных кле-
ток, активизируя пролиферацию, как ИЛ-1, увеличи-
вая функциональную активность Т- и В-лимфоцитов, 
натуральных киллеров, макрофагов, как ИЛ-2 или 
усиливая активность стволовых клеток, как ИЛ-3. В 
целом, можно достоверно предположить, что все 
виды обмена в организме, в той или иной степени, 
подвержены иммунной регуляции. Так, система ком-
племента обеспечивает фагоцитоз и выработку анти-
тел. Тимусные и миелопептиды играют значитель-
ную роль в иммунном и клеточно – гуморальном от-
вете. Интерфероны являются неотъемлемой частью 
противовирусного и иммуномодулирующего эффек-
тов. Заслуживающими внимания являются и данные 
о том, что эндокринные гормоны оказывают дозоза-
висимое влияние на иммунную систему, тормозя и 
активируя ее. Упомянув про внутренние факторы им-
мунной регуляции, важным представляется описать 
и внешние. Они подразделяются на несколько кате-
горий: экологические абиотические (температура, 
уровень радиации, химический состав окружающей 
среды, уровень влажности); экологические биотиче-
ские (состав окружающей микро- и макрофлоры); ан-
тропогенные (физические в виде шума, вибрации, 
химические); социальные (урбанизация, миграцион-
ные процессы, пищевые вредоносные агенты). Ука-
занные факторы непосредственно оказывают влия-
ние на иммунную системы, приводя к развитию ал-
лергических, аутоиммунных и иммунодефицитных 
состояний. Нельзя забывать и о совершенно особен-
ном влиянии лечебных манипуляций на иммунитет. 
Так, практически все известные антибиотики, цито-
статические средства, антигистаминные и противо-
воспалительные препараты, анальгетики – угнетают 
иммунную системы. Наоборот, антиоксиданты, вита-
мины, ферментные препараты, плазмозаместитель-
ные растворы, инсулин, иммунопрофилактические 
средства (вакцины, сыворотки и анатоксины) вызы-
вают активацию иммунной системы.  

Иммунологический парадокс воздействия 
генетических факторов крови на иммунные по-
казатели крови. Взаимодействие групп крови, фак-
торов неспецифической резистентности и гормо-
нального статуса. По данным ряда авторов, фенотип 
0(I) обусловлен угнетением активности лизоцима, си-
стемы комплемента, β-лизинов и важнейших гормо-

нов альдостерона, кортизола, АКТГ, СТГ и тестосте-
рона. Фенотип АВ(IV) отличается повышенной выра-
боткой альдостерона, АКТГ, тестостерона, увеличен-
ной активацией системы комплемента, лизоцима и 
β-лизинов, и повышенными уровнями IgM, IgG, IgA. 
Кроме того, указанный фенотипа характеризуется 
пониженным уровнем холестерина и кортизола. При 
второй же и третьей группах крови различия значе-
ний эндокринных и иммунологических показателей 
были взаимообразны, отмечался лишь повышенный 
уровень альдостерона у представителей этих групп 
[2,5,8,9,20,21]. Кроме того, научное сообщество в 
своих исследованиях пришло к выводу, что частота 
заболевания гнойными инфекциями мягких тканей 
распределяется следующим образом – 0(I), В(III), А(II) 
(чаще всего страдают лица с первой группой крови) 
[2,5,8,9]. Дальнейшие же исследования показали, что 
глаукомой чаще всего страдали пациенты со второй 
группой крови, чуть реже встречалась третья группа 
крови, а фенотип 0(I) реже всего подвергался воздей-
ствию этого заболевания. Изучение частоты встреча-
емости ишемического инсульта показало, что чаще 
всего это заболевание встречается при фенотипt 
А(II), а реже всего – при фенотипе B(III) [2,5,8,9]. Эта 
же плеяда авторов в своих дальнейших исследова-
ниях оценивала эффективность иммунокоррекции с 
помощью нуклеината натрия при вышеуказанных 
патологических состояниях. Так, выяснилось, что 
наиболее выраженная иммунокоррекция была до-
стигнута у пациентов с гнойными инфекциями мяг-
ких тканей с фенотипом 0(I), чуть менее выраженная 
у лиц, страдающих той же патологией, но со второй и 
третьей группами крови [2,5,8,9,17]. 

Феномен метаболического иммунитета. Па-
радокс, о котором пойдет речь далее, обусловлен вза-
имодействием иммунотропного эффекта с различ-
ными метаболическими факторами – нуклеиновыми 
кислотами, цитохромом Р – 450, нарушениями об-
мена веществ, антиоксидантной активностью и сво-
бодно – радикальным окислением. Исследование, в 
котором проводилась оценка показателей антиокси-
дантной системы (АОС) и свободно-радикального 
окисления (СРО), показало, что практически при лю-
бых патологических процессах отмечается выражен-
ное искажение показателей свободно-радикального 
окисления липидов и белков и антиоксидантной ак-
тивности [13]. В свою очередь, таки образом, запуска-
ется каскад иммунологического дисбаланса. В иссле-
довании оценивались вышеуказанные показатели 
пациентов с острой печеночной недостаточностью, 
развившейся на фоне хронической, с острым геста-
ционным пиелонефритом и пациенты с острым хо-
риоамнионитом. Были выявлены основные маркеры 
метаболических нарушений. Так, оказалось, что у 
больных острым пиелонефритом повышалась актив-
ность малонового диальдегида и усиление антиокис-
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лительной активности крови: (ВЕ+2МДА+2ОАА-2). Па-
циенты же с острой печеночной недостаточностью, 
развившейся на фоне хронической, демонстрировали 
увеличение уровня оснований Шиффа и недостаточ-
ность активности супероксидмутазы (ферментатив-
ный механизм антиоксидантной системы): 
(ОШ+2СОД-2 МДА+3). При остром хориоамниотите же 
отмечалось накопление оснований Шиффа вкупе с 
дисбалансом показателей витамина Е и общей анти-
оксадантной активности: (ВЕ+1ОАА-1ОШ+2). При этом, 
у пациентов с пиелонефритом показатели АОС и СРО 
коррелировали с формулами показателей иммуной 
системы: увеличение количества аутоагрессивных 
ЦИК было прямо связано с уровнем оснований 
Шиффа, и отрицательно с уровнем церулоплазмина; 
уровни натуральных цитотоксических киллеров и 
ИЛ-6 отрицательно коррелировали с общей 
антиоксидатной активностью и уровнем общих 
тиолов. При острой печеночной недостаточности вы-
сокий уровень В-лимфоцитов прямо коррелировал с 
содержанием малонового диальдегида (показатель 
СРО). У пациентов же с острым хориоамнионитом от-
мечалась прямая связь низкого уровня Т-клеток с 
уровнем оснований Шиффа; повышенного уровня 
IgM с церулоплазмином. Результаты этого исследова-
ния показывают, что показатели иммунного статуса 
больных гнойно-воспалительными заболевания свя-
заны с метаболическими нарушениями, что косвенно 
свидетельствует о возможном едином механизме ме-
таболического стресса.  

Парадокс разнотипного иммунного ответа 
при патологических состояниях. Ряд авторов в 
своих работах выдвигают предположение о том, что 
при одном и том же заболевании типы иммунного ре-
агирования могут быть разными [1,8]. Так, исследо-
вав почти 300 больных с диагнозом «Бронхиальная 
астма средней тяжести в стадии обострения», ученым 
удалось разделить всех пациентов на 10 отдельных 
репрезентативных групп-выборок. Критериями 
включения в ту или иную группу были клинические 
формы бронхиальной астмы (смешанная, экзогенная, 
эндогенная), сильно выраженные изменения лабора-
торных показателей (увеличение/снижение СОЭ, мо-
ноцитоз и моноцитопения, лейкоцитоз, снижение 
уровня Т-хелперов и Т-клеток). По результатм 
работы выяснилось, что наиболее выраженные 
иммунологические изменения регистрировались у 
группы больных экзогенной бронхиальной астмой. 
Меньше всего иммунологические изменения были 
выражены у пациентов, страдающих эндогенным 
типом бронхиальной астмы. Кроме того, дальнейшие 
исследования полученных результатов показали, что 
у пациентов со смешанной бронхиальной астмой 
отмечалось увеличение количества лейкоцитов на 
фоне дефицита Т-хелперов и Т-клетов, а также 
накопление иммуноактивных молекул средней массы 
(МСМ). У пациентов с экзогенной бронхиальной 

астмой отмечался рост количества лейкоцито вкупе с 
увеличением СОЭ, уменьшением ЦИК и увеличением 
количества Т-клеток и Т-хелперов. У паицентов же с 
эндогенным типом бронхиальной астмы отмечались 
повышенный уровень палочкоядерных клеток, 
лейкоцитоз и дефицит Т-лимфоцитов [1,8]. 
Полученные данные могут быть интерпертированы 
как свидетельство того, что иммунологические 
нарушения могут зависеть от клинической формы 
бронхиальной астмы, а, также, что иммунная 
реакция является вариабельной в зависимости от 
патологического состояния. Похожие исследования, 
акцентированные на исследовании пациентов с рас-
сеянным склерозом, церебро-васкулярными патоло-
гиями и некоторыми вирусными заболеваниями, по-
казали схожие результаты [1,4,9,13,15].  

Феномен «локализации». Описываемый фено-
мен утверждает, что характер иммунологической па-
тологии зависит от локализации основного заболева-
ния. Если учитывать этот парадокс, окажется, что 
главный принцип клинической иммунологии – оди-
наковость реактивности иммунной системы при 
определенных патологических состояниях – не все-
гда реализуется на практике [10,15]. Так, исследова-
ния, проведенные учеными, доказывают, что иммун-
ные реакции в отношении заболеваний ЖКТ и орга-
нов дыхания зависят от локализации патологиче-
ского процесса. В одной группе были объединены па-
циенты, страдающие язвой желудка, 12-перстной 
кишки, язвой анастомоза, сочетанной язвой желудка 
и кишечника, в другой – лица с острой пневмонией, 
деструкцией легких, бронхитом [10,15].  

Феномен влияния патогенеза заболеваний 
на иммунопатологию и ее коррекцию. Следующий 
парадокс объясняется рядом исследований, подтвер-
дивших его существование [5,12]. Авторы исследо-
вали около 100 пациентов с глубокой пиодермией, 
хроническим пиелонефритом и сальпингоофоритом, 
и определяли иммунологические, гематологические 
и метаболические параметры до и после терапии 
стандартным методом и с добавлением препарата Га-
лавит [5,8,9,12]. По результатам исследования выяс-
нилось, что при всех трех заболеваниях отмечались 
общие и характерные для всех заболеваний повыше-
ния уровня гематологических маркеров воспаления с 
лимфопенией. Но были и различия. Так, при глубо-
кой пиодермии регистрировался дисбаланс цитоки-
нов на фоне увеличения количества клеток с марке-
ром апоптоза, при хроническом пиелонефрите отме-
чалась активация В-звена иммунитета и увеличение 
Т-цитотоксических лимфоцитов, а при хроническом 
сальпингоофорите выявлялись увеличение выра-
ботки ФНО и IgG на фоне дефицита Т-клеток. Отме-
чалось и снижение антиокислительной активности, 
особенно, при хроническом пиелонефрите. Затем, в 
соответствии с дизайном исследования, были изу-
чены те же параметры крови у группы, получавшей в 
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дополнение к стандартной терапии указанных забо-
леваний, и препарат Галавит, являющийся иммуно-
модулятором. Полученные результаты свидетель-
ствуют, что наиболее эффективен, судя по клинико-
лабораторным параметрам, Галавит был у пациентов 
с глубокой пиодермией, затем при хроническом пие-
лонефрите и хроническом сальпингоофорите. Разли-
чались и мишени эффективности указанного препа-
рата. Так, при пиодермии после лечения Галавитом 
больше всего подверглись изменениям провосплаи-
тельные цитокины, CD95 – лимфоциты и уровень 
IgM; при хроническом пиелонефрите указанный пре-
парат действовал, в основном, на интерлейкины, фа-
гоцитарный показатель и Т-клетки; при сальпинго-
офорите же – менялись уровни натуральных килле-
ров, ЦИК и IgM.  

Феномен «паутины» иммунного реагирова-
ния. Имеющиеся у исследователей данные говорят о 
том, что реагирование иммунной системы на любой 
раздражитель всегда многокомпонентно. Этот посту-
лат подтверждается данными исследований, которые 
говорят, что развитие любой острой патологии 
уменьшает количество сильных корреляционных 
связей между иммунологическими параметрами 
крови пациентов, а адекватная терапия и дальнейшая 
ремиссия – наоборот, увеличивают. Эти же авторы 
утверждают, что у здоровых людей число сильных 
корреляционных связей в иммунной системе больше 
50, тогда как у пациентов с гипертоническим кризом 
оно значительно снижается, и составляет около 35 
[5,14]. Эти данные литературы косвенным образом 
подтверждают принцип «паутинности» реагирова-
ния иммунной системы, обуславливая комплекс-
ность ее работы, когда воздействие на 1 иммунологи-
ческий параметр вызывает изменение всей системы 
в целом.  

Феномен маятника описывает баланс стиму-
ляции и угнетения иммунных реакций при ин-
фекционных заболеваниях. Данные литературы 
доказывают, что при гнойно – воспалительных забо-
леваниях и неспецифических воспалительных забо-
леваниях легких иммунологические показатели до-
стоверно были изменены от нормы с преобладанием 
стимулирующего звена иммунитета на супрессор-
ным. Дальнейшее изучение данной темы показало, 
что добавление иммуннокорректоров в схему стан-
дартной терапии подобных больных обусловило нор-
мализацию гематологических, фагоцитарных, цито-
киновых, но не клеточных и гуморальных показате-
лей [1,5].  

Феномен сохранения профильности модуля-
ции при стандартной патологии иммунного ста-
туса. Указанный феномен изучался целым рядом ав-
торов [5,15,19]. Научное сообщество изучало влияние 
нуклеината натрия, предположительно обладающего 
иммунномодулирующими свойствами, на снижение 
количества Т-лимфоцитов у пациентов, страдающих 

различными воспалительными заболеваниями: рев-
матоидным артритом, пневмонией, бронхиальной 
астмой, ХОБЛ, ЯБЖ и 12-перстной кишки, глаукомой, 
гнойными инфекциями мягких тканей, циррозами 
печени, а также инфекционными заболеваниями (си-
филис, дизентерия). По результатам их объемных ис-
следований выяснилось, что во всех случаях (более 
300) исследуемый препарат достоверно стимулиро-
вал выработку лимфоцитов- носителей маркера CD3+.  

Феномен троичного кода. Отдельного описа-
ния заслуживает и совершенно особенный парадокс 
иммунной системы. Реализация иммунологических 
нарушений происходит разнообразными способами, 
путем активации или, наоборот, супрессии множе-
ства физиологических и патологических процессов. С 
целью выявить и, в дальнейшем, скорректировать их 
предлагается разделить всю иммунологическую ре-
акцию на 3 стадии [8,9]. На первой стадии происходит 
запуск иммунных реакций, на второй – начало реа-
лизации стандартных неспецифических метаболиче-
ских механизмов, на третьей – развитие клинических 
проявлений. При введении пациентам иммунокор-
ректоров начинают запускаться три варианта после-
довательного реагирования: неспецифическая ин-
дукция естественной антиинфекционной устойчиво-
сти через несколько часов после введения, затем 
ускоренная количественно-качественная реакция 
лимфоидной системы, продолжающаяся до 4 недель. 
Заключает этот каскад отсроченная, продолжитель-
ная специфическая реакция, завершающая формиро-
вание иммунологической памяти. Авторы выдвигают 
предположение, что такая модель является более эф-
фективной, чем естественно протекающая [8,9].  

Феномен многовариантной регуляции анти-
инфекционного иммунитета низкомолекуляр-
ными нуклеиновыми кислотами. Существует тео-
рия, гласящая, что при инфекционных заболеваниях 
во внутренней среде организма увеличивается коли-
чество низкомолекулярных нуклеиновых кислот с 
высокой негенетической общеорганизменной актив-
ностью [5,8,9,15]. Предполагается, что это накопле-
ние, в конечном итоге, выполняет значительную роль 
в регуляции иммунного ответа. Низкомолекулярная 
РНК ускоряет миграцию иммунных клеток к месту 
иммунного ответа, увеличивает скорость созревания 
лимфоцитов, опосредованно влияет на усиление ре-
генерации тканей и антиокислительной активности.  

Заключение. Резюмируя все вышеизложенное, 
важным представляется отметить, что в работе им-
мунной системы действует принцип альтернативы 
для практически всех иммунных реакций. Иммунная 
система неразрывно связана с другими системами 
гомеостаза, и работает в связи с ними. Реакция им-
мунной системы разнообразна по своей сути, и зави-
сит от множества факторов: патогенеза заболевания, 
сопутствующих патологий, иммунного, метаболиче-
ского и гормонального статусов и т.д. В ее работе 
комбинируются различные феномены и парадоксы, 
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описанные выше, что делает иммунную систему вы-
сокоадаптивной единицей гомеостаза. 
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Аннотация. Введение. В настоящее время значительная распространенность костно-деструктивных изменений альвео-

лярного гребня в хирургической стоматологии представляет серьезную проблему. Несмотря на имеющиеся достижения хирур-
гической стоматологии, недостаточно изучены их морфо-химические особенности, а также варианты регулирования остеоге-
неза, от которых зависят сроки регенерации костной ткани, что объясняет целесообразность дальнейших исследований свойств 
остеопластических материалов. Целью исследования явился клинико-лабораторный анализ и сравнительная характеристика 
элементного состава остеопластических материалов различных нозологических групп по данным рентгеноспектрального мик-
роанализа. Материалы и методы исследования. С помощью рентгеноспектрального микроанализа определен элементный 
анализ образцов челюстной кости и исследуемых остеопластических материалов. Результаты и их обсуждение. Проведенный 
детальный анализ химического состава человеческой костной ткани и остеопластических материалов показал более схожий 
элементный состав с ксеногенным материалом, однако применение синтетического материала за счет более высокого содер-
жания минеральной составляющей и отсутствия органического компонента, способного вызвать аллергическую реакцию, де-
лает синтетический остеопластический материал более перспективным в плане возможности дальнейшего усовершенствова-
ния его физико-химической структуры.  

Ключевые слова: метаболизм костной ткани, остеопластические материалы, рентгеноспектральный микроанализ, хими-
ческие свойства, профилактика атрофии челюстной кости. 

 
CLINICAL AND LABORATORY ANALYSIS OF THE ELEMENTAL COMPOSITION OF THE JAW BONE AND 

OSTEOPLASTIC MATERIALS ACCORDING TO X-RAY SPECTRAL MICROANALYSIS 
 

N.S. MOISEEVA 
 

The Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Voronezh State Medical University named after 
N.N. Burdenko" of the Ministry of Public Health of the Russian Federation, Str. Avenue of Revolution, 14, Voronezh, 394036,  

Russia, e-mail: natazarova@yandex.ru  
 

Abstract. Introduction. Currently, the significant prevalence of jawbone defects in dental surgery is a serious problem. Despite the 
existing achievements in surgical dentistry, their morph-chemical features, as well as approaches for osteogenesis regulating, on which 
the regeneration period in bone tissue cells depend, are insufficiently studied, which promote further investigations of the osteoplastic 
materials properties. The aim of the study was clinical and laboratory analysis and comparative characteristics of the elemental compo-
sition of osteoplastic materials in various etiological groups according to the X-ray spectral microanalysis. Materials and research meth-
ods. Elemental analysis of the jawbone samples and the studied osteoplastic materials was determined using X-ray spectral microanaly-
sis. Results and its discussion. A detailed X-ray analysis of human jawbone proved more similar chemical composition with xenogenic 
material; however, the use of synthetic material due to the absence of an organic component, that can cause an allergy, makes it more 
perspective in terms of the further improvement of its physical and chemical structure.  

Key words: alveolar bone ion exchange processes, osteoplastic materials, X-ray microanalysis, chemical properties, prevention of 
jawbone atrophy.  

  
Актуальность. В современной хирургической 

стоматологии серьезную проблему представляет зна-
чительная распространенность костно-деструктив-
ных изменений альвеолярного гребня. Решение дан-
ной задачи заключается в профилактике атрофии и 
регенерации костной ткани альвеолярного гребня 
[1,3]. На актуальность данных исследований указы-
вают сведения зарубежных источников на портале 
PubMed: всего 52853 публикаций, по регенерации 
костной ткани – 7211, профилактике атрофии кост-
ной ткани – 2352. Современные исследования пока-
зывают перспективность использования остеопла-
стических материалов для замещения дентоальвео-
лярных дефектов. Процесс остеогенеза происходит 

при участии биологически активных материалов в 
метаболизме костной ткани. Основополагающим яв-
ляется воспроизведение химического и фазового со-
става минеральной части кости, включающей мине-
ральную (70%, из них фосфаты кальция – 85%, карбо-
нат кальция – 10%, фосфат магния – 1,5%, фтористый 
кальций – 0,3%) и органическую составляющую 
(22%), воду (8%) [3-8]. 

Человеческая костная ткань представлена со-
единительной тканью со значительной минерализа-
цией межклеточного органического вещества, вклю-
чая 70% неорганических соединений; порядка 30 
микроэлементов: Mg, Cu, Ba, Zn, участвующих в мета-
болических процессах. Органическая составляющая 
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костной ткани включает коллаген I-V типов и белки: 
остеокальцин, фибронектин; гликозаминогликаны: 
хондроитин-сульфат, гиалуроновую кислоту; ли-
пиды, органические кислоты [4,5]. 

По данным Герк С.А. (2015) в составе минераль-
ного матрикса кроме Са и Р присутствуют микроэле-
менты: Mn, Cu, F, Si (активаторы костной минерали-
зации); Be, Fe, Sr (ингибиторы костной минерализа-
ции); Mg, Ba, Zn (активаторы костной резорбции); Cu, 
Mn, Si, Zn (принимают участие в синтезе органиче-
ских веществ); Mg, Zn, Be (активаторы костных кле-
ток) и Mo (ингибитор костных клеток). При повыше-
нии резорбции костной ткани Са и Р поступают в 
кровь, однако их концентрация в крови остается ста-
бильной 2,1-2,5 ммоль/л и 1-1,5 ммоль/л соответ-
ственно. В составе костной ткани присутствует маг-
ний и натрий. Минеральную составляющую костной 
ткани составляют кристаллы апатитов, участвующие 
в метаболизме. Состав гидроксиапатита – 
Са10(Р04)6(ОН)2, молярный кальциево-фосфатный ко-
эффициент Са/Р=1,67, однако величина Са/Р может 
быть вариабельна 1,33-2,0 из-за возможности замены 
ионов кристаллической решетки апатитов другими 
ионами [1,3-6]. 

Содержание кальция и фосфата является взаи-
мосвязанной системой внеклеточной жидкости, при 
повышении уровня кальция возрастает активность 
минерализации, уменьшается содержание фосфатов, 
а при снижении кальция и возрастании фосфата пре-
обладает деминерализация. Гидроксиапатит обеспе-
чивает присутствие кальция, а также активизирует 
остеогенез и биосовместимость, высокую прочность 
и упругость костной ткани, а рост кристаллов апатита 
способствует образованию неорганической фазы ко-
сти [4-6]. Несмотря на имеющийся эталон – аутоген-
ную кость, не имеющую иммунологического кон-
фликта, в настоящее время широко применяются 
ауто-, алло- и ксеноматериалы для аугментации че-
люстных дефектов. Эффективность реконструкции 
альвеолярного гребня с применением остеопласти-
ческих материалов в значительной степени зависит 
от исходных локальных и системных условий и инди-
видуального подхода к лечению и профилактике че-
люстных дефектов, а также определяется видом 
остеопластического материала. Протокол оператив-
ного вмешательства зависит от конкретной клиниче-
ской ситуации и индивидуального подхода к выбору 
замещающего материала [5-9]. Несмотря на имеющи-
еся достижения хирургической стоматологии недо-
статочно изучены морфо-химические особенности 
остеопластических материалов, что объясняет целе-
сообразность их дальнейшего исследования. 

Цель исследования – клинико-лабораторный 
анализ и сравнительная характеристика элементного 
состава остеопластических материалов различных 

 
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 4 

нозологических групп по данным рентгеноспек-
трального микроанализа. 

Материалы и методы исследования. На базе 
кафедры хирургической стоматологии Института 
Стоматологии ВГМУ им. Н.Н. Бурденко согласно обо-
значенной цели исследования были изучены: нижне-
челюстная костная ткань человека, забор которой 
произведен в результате удаления третьего моляра 
по поводу диагноза К07.3. Получено добровольное 
согласие пациента на забор материала для дальней-
шего исследования; ксеногенный материал Bego Oss 
(Biomaterials GmbH, Германия) представлен в виде 
гранул гидроксиапатита (гидроксид-[трис]фосфат 
пентакальция) размером 0,5-1 мм; синтетический 
материал Maxresorb (Botiss Dental, Германия), состоя-
щий на 60% из гидроксиапатита и на 40% из бета-три-
кальций фосфата с гранулами размером 0,5-1,5 мм. 

При помощи рентгеноспектрального микроана-
лиза (РСМА) определен элементный анализ образцов 
остеопластических материалов с применением элек-
тронного микроскопа JSM-6510LVJEOL (Япония) в 
комплекте с приставкой-спектрометром Bruker 
XFlash 5010 (Германия). Метод позволяет осуще-
ствить выбор точек на изображении для последую-
щего автоматического анализа химического состава.  

Статистическую обработку проводили, исполь-
зуя стандартный пакет прикладных программ 
STATISTICA 8.0 фирмы Statsoft Inc., определяли: сред-
нее значение, стандартную ошибку среднего, мини-
мальные и максимальные значения, для проведения 
сравнительного анализа применяли критерий 
Kruskal-Wallis и медианный тест [2], значимыми при-
нимали различия при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. При рентгено-
спектральном микроанализе получены данные эле-
ментного химического состава образцов исследуе-
мых остеопластических материалов; установлен эле-
ментный состав при сравнительной характеристике 
исследуемых материалов (рис. 1-3* и в табл. 1-3). 

 
Таблица 1 

 
Распределение химических элементов образца 

человеческой костной ткани 
 

Элемент С N О Na Mg Al Si P S Cl Ca Всего 
Весовой, 

% 31,30 7,63 34,70 0,49 0,15 0,50 0,03 7,61 0,05 0,19 17,35 100,00 

Атом-
ный, % 43,06 9,00 35,83 0,36 0,10 0,31 0,01 4,06 0,02 0,10 7,15 100,00 

Ошибка, 
% 3,40 1,10 3,80 0,10 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00 0,00 0,50  

 
Представленный в табл. 1 и на рис. 1 количе-

ственный элементный химический анализ показал, 
что основными химическими элементами в составе 
человеческой кости являются кальций (17,35%) и 
фосфор (7,61%) в виде кристаллов-апатитов и аморф-
ных солей, формирующих минеральную основу и 
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обеспечивающих механическую прочность, а углерод 
(31,30%) и кислород (34,70%) обеспечивают органиче-
скую составляющую костной ткани и участвуют в 
энергетическом обмене клеточного обновления. У 
образца выявлено определенное количество азота 
(7,63%), что связано с присутствием белковых остат-
ков органического матрикса костного апатита. Не-
большое количество магния (0,15%) регулирует ми-
нерализацию, рост, гибкость и прочностные свойства 
костной ткани, а также репаративные свойства кости, 
улучшает костную микроархитектуру и увеличивает 
минеральную плотность костной ткани. При сниже-
нии соотношения магний-кальций в сторону дефи-
цита магния обменные процессы в кости замедля-
ются, способствуя депонированию токсичных метал-
лов (свинец и кадмий). Содержанием алюминия 
(0,50%) обосновано его участие в регенерации кост-
ной ткани; принимает участие в образовании белко-
вых и фосфатных соединений. В исследуемом об-
разце натрий (0,49%) обеспечивает регуляцию кле-
точного обмена метаболитов, транспорт аминокис-
лот, различных неорганических и органических ани-
онов через мембраны клеток. Около 40% натрия 
находится в костной ткани, в тканях представлен 
ионизированной формой, в соединительной ткани 
частично связан с кислыми гликозаминогликанами.  

  
Таблица 2 

 
Распределение химических элементов образца 

материала Bego Oss (Biomaterials GmbH, Германия) 
 

Элемент С О Na Mg Al Si P Cl Ca Всего 
Весовой, % 6,56 52,23 0,10 0,64 0,06 0,09 12,10 0,07 28,15 100,0 

Атом-
ный,% 

11,0
6 66,04 0,08 0,54 0,05 0,07 7,90 0,05 14,21 100,0 

Ошибка, % 1,00 6,30 0,00 0,10 0,00 0,00 0,50 0,00 0,90  
 

В табл. 2 и на рис. 2 количественный элементный 
анализ констатирует наличие кальция (28,15%) и фос-
фора (12,10%) в составе Bego Oss (Biomaterials GmbH, 
Германия), формирующих минеральную основу ма-
териала и обеспечивающих механическую проч-
ность, а присутствие незначительного количества уг-
лерода (6,56%) свидетельствует о наличии органиче-
ской составляющей, что влияет на остеоиндуктивные 
свойства материала; кислород (52,23%) обеспечивает 
участие в энергетическом обмене клеточного обнов-
ления; магний (0,64%) участвует в минерализации 
костной ткани; алюминий (0,06%) участвует в регене-
рации кости; натрий (0,10%) обеспечивает регуляцию 
клеточного обмена метаболитов. 

Таблица 3 
 

Распределение химических элементов образца  
материала Maxresorb (Botiss Dental, Германия) 

 
Элемент С О Mg Al Si P Ca Всего 

Весовой, % 2,85 33,10 0,18 0,16 0,03 16,30 47,38 100,0 
Атомный, % 5,89 51,34 0,19 0,15 0,02 13,06 29,35 100,0 
Ошибка, % 0,40 3,20 0,00 0,00 0,00 0,50 1,20  

 

Представленный в табл. 3 и на рис. 3 количе-
ственный элементный анализ констатирует наличие 
кальция (47,38%) и фосфора (16,30%) в составе Maxre-
sorb (Botiss Dental, Германия), обеспечивающих меха-
ническую прочность, а присутствие углерода (2,85%) 
свидетельствует о наличии органической составляю-
щей, что оказывает влияние на остеоиндуктивные 
свойства материала; присутствие кислорода (33,10%) 
обеспечивает участие в энергетическом обмене кле-
точного обновления; магний (0,18%) участвует в ми-
нерализации костной ткани; алюминий (0,16%) 
участвует в регенерации кости. 

Выводы. Сравнительный рентгеноспектраль-
ный микроанализ на основные компоненты (Ca, P) 
костной ткани и остеопластических материалов по-
казал следующие результаты (табл. 1-3): в образцах 
костной ткани соотношение Са/Р в весовых и атомар-
ных процентах составило 2,28 вес.% и 1,76 атом.% со-
ответственно; в образцах остеопластического мате-
риала Bego Oss (Biomaterials GmbH, Германия) соотно-
шение Са/Р = 2,33 в вес.%, 1,80 – в атом.%; в образцах 
остеопластического материала Maxresorb (Botiss Den-
tal, Германия) соотношение Са/Р = 2,90 в вес.%, 2,25 
атом.%. РСМА образцов костной ткани человека и 
остеопластических материалов показал схожее соот-
ношение Са/Р и незначительное отличие с преобла-
данием минеральной составляющей в синтетическом 
материале Maxresorb (Botiss Dental, Германия) в 1,3 
раза. По данным результатов РСМА содержание угле-
рода в образце человеческой кости значительно 
выше, чем в остеопластическом материале Bego Oss 
(Biomaterials GmbH, Германия) в 4,7 раз и Maxresorb 
(Botiss Dental, Германия) в 11 раз, а содержание кис-
лорода в синтетическом материале Maxresorb (Botiss 
Dental, Германия) ниже, чем в ксеногенном матери-
але Bego Oss (Biomaterials GmbH, Германия) в 1,58 раза 
и человеческой кости в 1,5 раза соответственно 
(табл. 1-3; рис. 1-3). Сравнительный РСМА анализ 
констатировал набольшее содержание магния в ма-
териале животного происхождения Bego Oss 
(Biomaterials GmbH, Германия) по сравнению с образ-
цом человеческой кости в 4,3 раза и в 3,6 раза больше, 
чем в синтетическом материале Maxresorb (Botiss Den-
tal, Германия). Наибольшее количество алюминия со-
держится в образце человеческой кости по сравне-
нию с остеопластическими материалами Bego Oss 
(Biomaterials GmbH, Германия) и Maxresorb (Botiss Den-
tal, Германия) в 8,3 раз и в 3,1 раза соответственно. 
Наибольшее количество натрия выявлено в образце 
человеческой кости по сравнению с остеопластиче-
ским материалом Bego Oss (Biomaterials GmbH, Герма-
ния) в 4,9 раза, в синтетическом материале Maxresorb 
(Botiss Dental, Германия) натрий не выявлен. 

Результаты рентгеноспектрального микроана-
лиза показали, что ксеногенный материал имеет схо-
жий элементный состав с тканями челюстной кости 
человека, что обосновывает эффективность его при-
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менения с целью оптимизации процессов остеорепа-
рации, но возможность развития иммунологического 
ответа приводит к ограничениям в использовании, в 
отличие от синтетического материала, который обес-
печивает высокую биосовместимость и резорбируе-
мость, однако отсутствие остеоиндуктивных свойств 
может замедлять репаративный остеогенез. Опреде-
ление факторов прогрессирования деструкции аль-
веолярного гребня является ключевым моментом ее 
успешного мониторинга и индивидуального подхода 
к лечению. Этот постулат является неотъемлемым 
принципом персонализированной медицины, кото-
рый должен прогнозировать развитие заболевания и 
предотвращать его, обеспечивая лечение, адаптиро-
ванное к конкретному человеку. Полученные резуль-
таты позволяют повысить качество лечения дефектов 
альвеолярного отростка за счет повышения регенера-
тивного потенциала костной ткани при индивиду-
альном подходе к лечению. 
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Аннотация. Известно, что сахарный диабет часто сопровождается заболеваниями пародонта, которые могут приводить к 
подвижности и необходимости удаления зубов, а пародонтальная инфекция негативно влияет на показатели гликемии. Орто-
педические конструкции, являясь дополнительными ретенционными пунктами для образования зубного налета, усугубляют 
течение заболеваний пародонта и вызывают осложнения при зубопротезировании таких пациентов, возникает необходимость 
использования антибактериальной терапии направленной на пародонтопатогенные микроорганизмы.  Цель исследования со-
стояла в изучении состава пародонтопатогенной микрофлоры и ее чувствительности к антибиотикам у больных сахарным диа-
бетом с выраженными дефектами зубных рядов методом полимеразной цепной реакции в реальном времени.  Материалы и 
методы исследования. Комплексное стоматологическое обследование 163 пациентов в возрасте от 53 до 76 лет с дефектами 
зубных рядов 1 и 2 классов по Кеннеди проводилось на базе Республиканской стоматологической поликлиники г. Ижевска в 
период с 2017 по 2020 год. Заболевания пародонта диагностированы у 109 пациентов (66,9% случаев), из которых сформирована 
репрезентативная выборочная совокупность – 39 больных сахарным диабетом 1 и 2 типа (22 женщин и 17 мужчин) и группа 
сравнения – 35 соматически сохраненных пациентов (18 женщин 17 мужчин). Исследование включало расширенное клиниче-
ское обследование с определением пародонтального индекса и лабораторное определение видового состава и чувствительности 
к антибиотикам анаэробов слизистой полости рта с использованием молекулярно-генетического метода -полимеразной цеп-
ной реакции с последующей обратной ДНК-гибридизацией с праймерами пародонтопатогенных бактерий. Результаты и их 
обсуждение. При клиническом обследовании лёгкая степень поражения пародонта диагностировалась в 2 раза чаще у больных 
сахарным диабетом (41,0%), чем у соматически сохраненных пациентов (22,8%), пародонтальный индекс (3,46±0,35) превышал 
показатели группы сравнения (2,7±0,2; р<0,05). Средняя степень наблюдалась у половины обследуемых пациентов с сахарным 
диабетом (51,1%), что в 4 раза больше показателей группы сравнения (11,4%; р<0,01), пародонтальный индекс был очень высо-
кий (5,6±0,6) у больных сахарным диабетом и высокий (4,2±0,7) в группе без соматической патологии (р<0,01). При небольшом 
количестве пациентов с тяжёлой степенью поражения пародонта при диабете (7,9%), в группе сравнения такая степень не диа-
гностировалась. Изучение видового состава пародонтопатогенов методом полимеразной цепной реакции – диагностики в ре-
альном времени у пациентов с сахарным диабетом с частичным отсутствием зубов показало наличие особо агрессивных пред-
ставителей с выраженным токсическим действием на ткани десны T.denticola, P.gingivalis Р.intermediа, которые присутствовали 
значительно чаще, чем у соматически сохраненных пациентов. В отличие от группы сравнения, в которой не было выявлено 
каких-либо устойчивых ассоциаций пародонтопатогенов, у пациентов с сахарным диабетом они коррелировали со степенью 
компенсации заболевания. При определении чувствительности установлено, что пациентам с диабетом чаще требовались ан-
тибактериальные препараты широкого спектра действия. Выводы. Использование полимеразной цепной реакции является од-
ним из диагностических критериев выбора противовоспалительной терапии при заболеваниях пародонта, осложненных дефек-
тами зубного ряда у пациентов с эндокринной патологией, в частности сахарным диабетом.  

Ключевые слова: сахарный диабет, пародонтит, дефекты зубных рядов, анализ полимеразной цепной реакции. 
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Abstract. It is known that diabetes mellitus is often accompanied with periodontal diseases, which can lead to mobility and the need 
for tooth extraction, and periodontal infection negatively affects glycemic indicators. Orthopedic structures, being additional retention 
points for the formation of plaque, aggravate the course of periodontal diseases and cause complications in the dental prosthetics of such 
patients, while there is a need to use antibacterial therapy aimed at periodontal pathogenic microorganisms. The aim of the study was to 
study the composition of periodontal pathogenic microflora and its sensitivity to antibiotics of patients with diabetes mellitus with pro-
nounced defects of the dentition by real-time PCR. Materials and methods: A comprehensive dental examination of 163 patients aged 53 to 
76 years with defects in the dentition of grades 1 and 2 according to Kennedy was conducted on the basis of the Republican Dental Polyclinic 
of Izhevsk in the period from 2017 to 2020. Periodontal diseases were diagnosed in 109 patients (66.9% of cases), of which a representative 
sample was formed - 39 patients with type 1 and type 2 diabetes (22 women and 17 men) and a comparison group - 35 somatically preserved 
patients (18 women and 17 men). The study included an extended clinical examination with the determination of the periodontal index (PI) 
and laboratory determination of the species composition and antibiotic sensitivity of anaerobes of the oral mucosa using the molecular 
genetic method-polymerase chain reaction (PCR) followed by reverse DNA hybridization with primers of periodontal pathogenic bacteria. 
Results and discussion. During the clinical examination, the mild degree of periodontal lesion was diagnosed 2 times more often of patients 
with DM (41.0%) than in somatically preserved patients (22.8%), the periodontal index was considered high (3.46±0.35) and exceeded the 
indicators of the comparison group (2.7±0.2; p<0.05). The average degree of periodontal lesion was observed in half of the examined patients 
with DM (51.1%) and exceeded 4 times the indicators of the comparison group (11.4%; p<0.01), the periodontal index was very high (5.6±0.6) 
of patients with DM and high (4.2±0.7) in the group without somatic pathology (p<0.01). In a small number of patients with severe periodontal 
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disease in diabetes (7.9%), this degree was not diagnosed in the comparison group. The study of the species composition of periodontal 
pathogens by real-time PCR diagnostics of DM patients with partial absence of teeth showed the presence of particularly aggressive repre-
sentatives with a pronounced toxic effect on the gum tissue of T. denticola, P. gingivalis and R. intermedia, which were present much more 
often than in somatically preserved patients. In contrast to the comparison group, in which no stable associations of periodontal pathogens 
were found, they correlated with the degree of disease compensation of patients with DM. When determining the sensitivity, it was found 
that patients with diabetes were more likely to require broad-spectrum antibacterial drugs. Conclusions. The use of polymerase chain reac-
tion is one of the diagnostic criteria for choosing anti-inflammatory therapy for periodontal diseases complicated by dental defects of pa-
tients with endocrine pathology, in particular diabetes mellitus. 

Key words: diabetes, periodontitis, dentition defects, PCR analysis.  
  
Введение. Одним из распространенных сомати-

ческих заболеваний является сахарный диабет (СД), 
который рассматривается как фактор риска развития 
тяжелых и прогрессирующих форм пародонтита, 
приводящих к поражению и разрушению костной 
ткани и потере зубодесневого прикрепления [1]. Хро-
ническая пародонтальная инфекция может вызывать 
резистентность тканей к инулину и не контролируе-
мую гликемию за счет выделения воспалительных 
цитокинов [7,11]. Повышение концентрации глюкозы 
в слюне способствует активному размножению мик-
роорганизмов и образованию обильного над и под-
десневого налета, что приводит к снижению защит-
ных механизмов в тканях пародонта и его пораже-
нию [2]. Многочисленными исследованиями установ-
лено, что ведущим звеном в возникновении воспали-
тельных явлений в полости рта является резидентная 
облигатная анаэробная и микроаэрофильная микро-
флора, особенно грамотрицательные анаэробные 
бактерии [5,7,8]. При СД наблюдается ухудшение и 
минерального обмена, что негативно отражается на 
состоянии зубов, костей и суставов [1]. Все это приво-
дит к подвижности зубов, их удалению и необходи-
мости ортопедического лечения [4]. 

Зубные протезы создают дополнительные ре-
тенционные пункты для скопления зубного налета, 
вызывая активное размножение пародонтопатоген-
ных микроорганизмов, которое приводит к возник-
новению или обострению заболеваний пародонта и 
требует проведения мероприятий, направленных на 
снятие воспалительного процесса. При составлении 
плана лечения необходимо учитывать индивидуаль-
ные особенности биоты полости рта, это кроме выяв-
ления клинических признаков, вызывает необходи-
мость проведения специальных лабораторных иссле-
дований. Полимеразная цепная реакция (ПЦР) – метод 
молекулярной биологии, позволяющий выявлять 
трудно определяемые пародонтопатогенные микро-
организмы путем выделения ДНК и определять чув-
ствительность их к антибактериальным препаратам 
[5,6,8,12]. 

Установлено, что лечение заболеваний паро-
донта при диабете с использованием антибиотикоте-
рапии оказывает положительное влияние не только 
на состоянии органов полости рта, но и способствует 
нормализации гликогликемии [7,8].  

Актуальность проведенного исследования осно-
вана на необходимости обоснования выбора лекар-
ственного препарата, с учетом чувствительности 

микроорганизмов, для проведения противовоспали-
тельной терапии пациентам с диабетом при ортопе-
дическом лечении. 

Цель исследования – изучить состав пародон-
топатогенных микроорганизмов и их чувствительно-
сти к лекарственным препаратам методом ПЦР в ре-
альном времени у пациентов с дефектами зубного 
ряда, страдающих СД. 

Материалы и методы исследования. Кли-
нико-лабораторное наблюдение проводилось в пе-
риод с 2017 по 2020 год на базе ортопедического от-
деления Республиканской стоматологической поли-
клиники г. Ижевска, оказывающей терапевтическую, 
ортопедическую и хирургическую стоматологиче-
скую помощь в рамках базовой программы обяза-
тельного медицинского страхования. Генеральная 
совокупность популяционного рандомизированного 
исследования обеспечивалась соблюдением принци-
пов случайного отбора и включала 163 человека в воз-
расте от 53 до 76 лет с дефектами зубных рядов 1 и 2 
классов по Кеннеди. Диагноз частичной вторичной 
адентии устанавливался на основании Протокола ве-
дения больных с частичным отсутствием зубов [3]. 
При комплексном стоматологическом обследовании 
заболевания пародонта были выявлены у 109 респон-
дентов (66,9% случаев) из которых была сформиро-
вана репрезентативная выборочная совокупность. В 
основную группу наблюдения вошли 39 пациентов с 
СД 1 и 2 типа (22 женщин и 17 мужчин), в группу срав-
нения 35 соматически сохраненных лиц (18 женщин 
17 мужчин). Обе группы были сопоставимы по полу, 
возрасту и стоматологическому статусу. Длитель-
ность заболевания диабетом пациентов основной 
группы составляла 8,2±3,1 года. Степень компенса-
ции заболевания определяли по уровню гликозиро-
ванного гемоглобина, который регистрировался в 
HbAcl 9,04±1,73%. 

Из исследования были исключены пациенты с 
гипертонической болезнью (27 человек), язвенной 
болезнью желудка и 12 перстной кишки (18), заболе-
ваниями щитовидной железы (4), сердечно-сосуди-
стой системы (11).  

Оценка стоматологического статуса респонден-
тов включала расширенное обследование с выясне-
нием жалоб и анамнеза (системного, фармакологиче-
ского и стоматологического). При клиническом об-
следовании фиксировали наличие зубных отложе-
ний, состояние слизистой оболочки полости рта, сте-
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пень подвижности зубов, данные рентгенологиче-
ского исследования. Диагноз ставился на основании 
классификации заболеваний пародонта (1983 г.), 
утвержденной Российской Академией стоматологии 
(2001 г.).  

Кроме традиционного клинического обследова-
ния регистрировали пародонтальный индекс (PI) и 
определяли состав пародонтопатогенной микро-
флоры полости рта молекулярно-генетическим мето-
дом – ПЦР с последующей обратной ДНК-
гибридизацией с праймерами пародонтопатогенных 
бактерий [5,6,8]. Чувствительность к антибиотикам 
пяти основных «провокаторов» развития пародон-
тита: Prevotella intermedia, Bacteroides forsythus, Trepo-
nema denticola, Actinobacillus actinomycetemcomitans, 
Porphyromonas gingivalis определяли в амплификаторе 
ДТ-96 с помощью набора реагентов «Проба–ГС» про-
изводства ООО «НПО ДНК-Технология», Россия. За-
бор материала и исследование производили в «Цен-
тре новых диагностических технологий. Медицин-
ская лаборатория» г. Ижевска. Добровольное участие 
пациентов в исследовании подтверждалось заполне-
нием информированного согласия.  

Полученные результаты представлены в между-
народных единицах СИ и подвергнуты статистиче-
ской обработке с помощью стандартного пакета при-
кладных программ «Microsoft Excel», «Statisticа 6.0». С 
использованием методов параметрической и непара-
метрической статистики была проведена проверка 
гипотезы о равенстве дисперсий выделенных сово-
купностей. Во всех случаях гипотеза была подтвер-
ждена, что дало возможность проводить дальнейший 
анализ. Гипотезы проверялись при уровне значимо-
сти 0,05 с помощью критериев Стьюдента (для малых 
выборок) и Фишера при факторном анализе.  

Результаты и их обсуждение. При анализе кли-
нико-рентгенологической картины больных диабе-
том заболевания пародонта легкой и средней степени 
тяжести встречались примерно с одинаковой часто-
той – 43,6% и 51,8%, значительно реже наблюдалась 
тяжёлая степень поражения пародонта – в 5,1% слу-
чаев. У соматически сохраненных пациентов паро-
донтит в легкой степени диагностировался в 84,2% 
(р<0,01) случаев, средней – в 15,8% (р<0,01), тяжелой 
степени заболеваний пародонта не наблюдалось.  

На ортопантомограмме наблюдался смешанный 
тип деструкции костной ткани с преобладанием вер-
тикального над горизонтальным, кратерообразные и 
воронкообразные костные карманы. 

При формировании подгрупп из числа больных 
диабетом в зависимости от тяжести пародонтита 
была установлена корреляция со степенью компенса-
ции заболевания. В первую подгруппу вошли 17 па-
циентов с легкой степенью пародонтита и компенси-
рованным диабетом (HbAcl – 6,5±1,1%), во вторую 
подгруппу (20 человек) – с субкомпенсированным 

диабетом (HbAcl – 9,0±0,8%) при средней степени тя-
жести проявления заболеваний пародонта и третью 
подгруппу (2 человека) с тяжелым пародонтитом и 
субкомпенсированным диабетом (HbAcl –11,9±1,9%).  

Сравнительный анализ результатов PI при диа-
бете показал, что у пациентов с легкой степенью па-
родонтита он расценивался как высокий (3,5±0,4), со 
средней и тяжелой – как очень высокий (5,6±0,6). По-
лученные показатели значительно превышали ана-
логичные в группах сравнения, которые составляли 
1,8±0,6 (р<0,05) и 2,9±0,9 (р<0,05) соответственно.  

При изучении видового состава пародонтопато-
генов установлено, что у пациентов с диабетом такие 
микроорганизмы встречались значительно чаще, чем 
у соматически сохраненных лиц Так T.denticola опре-
делялась у 54,4% по сравнению с 14,9% (р<0,01), P.gin-
givalis у 47,7% по сравнению с 21,2% и P.intermedia – 
28,2%  по сравнению с 14,6% (р<0,05). A. Actinomy-
cetemcommita определялась с одинаковой частотой и 
составляла 36,4±2,9% и 31,7±1,7% (р>0,05). Отличие 
наблюдалось в присутствии B.forsуthus у лиц кон-
трольной группы (26,3%), что превышало показатели 
больных диабетом – 12,5% (р<0,05).  

У пациентов без соматической патологии не было 
выявлено каких-либо устойчивых ассоциаций паро-
донтопатогенов, в то время как у больных диабетом 
они коррелировали с уровнем гликемии. В первой под-
группе  наблюдались пародонтопатогенные микроога-
низмы первого порядка P.gingivalis, P.intermedia и A. Ac-
tinomycetemcomitans, образуя ди- и триформные ассо-
циации. Во второй подгруппе, помимо представите-
лей первой подгруппы, в трех случаях присоединялись 
T.denticola и B.forsуthus, образуя пятиформную ассоци-
ацию. В третьей подгруппе преобладали ассоциации 
из четырех микроорганизмов – 60,1%, но встречались 
ассоциации и из трех пародонтопатогенов – 33,3%. В 
трех-, четырех- и пятиформных ассоциациях во всех 
случаях обнаруживался генетический материал Staph-
ylococcus spp. и Fusobacterium spp.  

При анализе антибиотикограмм у большинства 
обследованных пациентов наибольшая чувствитель-
ность наблюдалась к цефотаксиму: в 92,3% случаев в 
группе пациентов с диабетом и в 91,7% группе сома-
тически сохраненных лиц. На втором месте по анти-
бактериальной активности был препарат цефтриак-
сон, чувствительность к которому в группах наблю-
дения была одинаковой – 91,4% и 88,5%. Бензилпени-
циллин – третий препарат, который в 79,9% случаев 
эффективно влиял на пародонтопатогенную микро-
флору пациентов с диабетом и офлоксацин в 85,7% 
случаев у соматически здоровых респондентов. На 
четвертом месте клиндамицин – 79,5% и бензилпе-
нициллин – 62,9% соответственно (р˂0,05).  

Выводы.  Изучение видового состава пародонто-
патогенов методом ПЦР «в реальном времени» у боль-
ных СД с частичным отсутствием зубов показало нали-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2022 – Т. 29, № 1 – С. 63–66 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2022 – Vol. 29, № 1 – P. 63–66 

 

66 
 

чие особо агрессивных представителей с наиболее вы-
раженным токсическим действием таких как T.denti-
cola, которая присутствовала в 3 раза, P.gingivalis и 
Р.intermediа в 2 раза чаще, чем у соматически сохранен-
ных респондентов и вызывало необходимость приме-
нения антибиотиков широкого спектра действия.  

Использование современного диагностического 
метода – ПЦР в «реальном времени» является акту-
альным при ортопедической стоматологической реа-
билитации больных с эндокринной патологией, в 
частности с СД, так как позволяет проводить лечение 
с учетом индивидуальной чувствительности микро-
организмов к антибактериальным препаратам сни-
жая риск возможных осложнений ортопедического 
лечения. 
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Аннотация. Изучение реакций сердечно-сосудистой, нервной и дыхательной систем при проведении пассивных дина-
мических постуральных нагрузок важно для развития физиологии, медицинской диагностики и реабилитации. Для этого тре-
буется обеспечение регистрации и анализа соответствующих физиологических показателей синхронно с перемещениями тела 
испытуемых (пациентов). Цель исследований – разработка комплекса инструментальных средств для регистрации основных 
показателей указанных систем при постуральных воздействиях в режиме реального времени. При этом параметры централь-
ной гемодинамики должны регистрироваться как поударные значения. Материалы и методы исследования. Постуральные 
нагрузки обеспечивает стол с управляемым подвижным ложем и зафиксированным на нём человеком; комплекс инструмен-
тальных аппаратно-программных средств обеспечивает непрерывную в режиме реального времени регистрацию физиологи-
ческих показателей (ударный объем, общее периферическое сопротивление, систолическое, диастолическое артериальное 
давление, параметры вариабельности сердечного ритма, время распространения пульсовой волны, данные о быстрых поверх-
ностных температурных осцилляциях, частота и продолжительность дыхательных циклов и др.), синхронизированную с кон-
тролем положения испытуемого в пространстве. Используются методы ЭКГ, ЭЭГ, реографии, пульсоксиметрии, разгруженной 
артерии и др. Информация о состоянии испытуемого имеет непрерывный характер и привязана к координатам тела в про-
странстве. Заключение. Разработанный инструментальный комплекс сможет послужить основой для разработки новых мето-
дов функциональной диагностики, профессионального отбора и реабилитации. 

Ключевые слова: физиологические показатели, инструментальные средства, аппаратно-программный комплекс, пас-
сивно-динамическая ориентация человека, функциональное состояние. 
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Abstract. Studying the reactions of cardiovascular, nervous and respiratory systems during postural loads is important for the future 

development of physiology, medical diagnostics and rehabilitation. This requires provision of passive dynamic postural loads and synchro-
nous registration and analysis of corresponding physiological indices and movement-orientation of the subjects (patients). The research 
purpose is to develop a complex of instrumental means for registration of system indices of the mentioned systems during postural loads 
in real time mode. In this case, central hemodynamic indices should be recorded as beat-to-beat values. Materials and methods: postural 
loads are provided by the table with controllable moving bed, with a person fixed on it; the complex of instrumental hardware-software 
ensures continuous real-time recording of physiological indices (stroke volume, total peripheral resistance, systolic and diastolic blood 
pressure, HRV parameters, pulse wave propagation time, data on fast surface temperature oscillations, respiratory cycles frequency and 
duration, etc.). Methods of ECG, EEG, rheography, pulse oximetry, unloaded artery, etc. are used. The information about the subject's con-
dition is continuous and synchronized with the coordinates of the body in space. Conclusions: The developed instrumental complex can 
serve as a basis for the development of new methods of functional diagnostics, professional selection and rehabilitation. 

Keywords: physiological indicators, instrumental methods, hardware-software complex, passive-dynamic orientation, functional 
state. 
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Введение. Необходимость и перспективы изуче-

ния реакций сердечно-сосудистой, нервной и дыха-
тельной систем при проведении постуральных нагру-
зок (ПН) рассматриваются в физиологическом [10], 
диагностическом [14], терапевтическом [5] и реабили-
тационном [15] аспектах, в том числе, для систем с 
биологической обратной связью [6]. Во всех этих слу-
чаях требуется обеспечение пассивных динамических 
ПН (перемещения-ориентация испытуемых) c син-
хронной регистрацией и анализом соответствующих 
основных физиологических показателей. 

Ранее авторами был разработана биотехниче-
ская система (БТС), позволяющая моделировать не-
которые виды пассивных, не зависящих от человека, 
орто-, антиортостатических и более сложных дви-
жений (постуральных воздействий – ПВ), которые 
имеют место в реальной профессиональной дея-
тельности человека в кабине пилота, на борту ко-
рабля и т.д. [7]. Для комплексной оценки функцио-
нального состояния испытуемых (пациентов) в ре-
жиме реального времени и возможности принятия 
обоснованного решения об изменении траектории, 
снижении скорости, углов наклона, либо о прекра-
щении воздействия в разработанной системе были 
предусмотрены блок регистрации физиологических 
параметров испытуемого и положения его в про-
странстве и блок контроля физиологического состо-
яния испытуемого и принятия решения об остановке 
или прекращении процедуры ПВ. Отметим основное 
преимущество использования ПН: в отличие от 
фармакологических проб заключается в отсутствии 
дополнительной лекарственной нагрузки, в отличие 
от дыхательных и иных упражнений – в том, что от 
испытуемого не требуется никаких действий, а зна-
чит результат исследования не зависит от его моти-
вации или способностей. 

Целью исследования является разработка 
комплекса инструментальных средств для регистра-
ции системных показателей сердечно-сосудистой, 
нервной и дыхательной систем при постуральных 
воздействиях в режиме реального времени. Показа-
тели центральной гемодинамики должны регистри-
роваться как поударные значения. При этом БТС 
должна обеспечить безопасность процедуры за счёт 
непрерывного контроля основных физиологических 
функций и принятия соответствующего решения. 

Материалы и методы исследования. Для 
осуществления постуральных воздействий исполь-
зовался управляемый при помощи персонального 
компьютера поворотный стол (регистрационное 
удостоверение № ФСР 2011/12256, сертификат соот-
ветствия ГОСТ Р № РОСС RU.HM35H00067), обеспе-
чивающий ориентацию человека в пространстве с 
различной угловой скоростью относительно трёх 
осей [4]. Поворотный стол изготовлен АО «ГОЗ Обу-
ховский завод» (Санкт-Петербург, Россия).  

Поскольку при колебательных ПН (антиортоста-
тических наклонах) происходит перемещение жид-
костных сред организма, что влияет и на гемодина-
мику головного мозга и отражается в ритмической 
структуре ЭЭГ, в частности, это проявляется измене-
нием мощности тета-волн во фронтальных отведени-
ях [11]. Несмотря на растущее количество доказа-
тельств связи между биоэлектрической активностью 
мозга и свойствами мозгового кровотока, их истин-
ная природа все еще остается неопределенной. Изу-
чение связи электрофизиологических проявлений и 
параметров мозгового кровотока при ПВ путём ком-
бинирования методов ЭЭГ и реоэнцефалографии (РЭГ) 
может открыть новый путь для оценки способности 
испытуемого к адаптации, разработки современных, 
основанных на информационных технологиях мето-
дов диагностики и немедикаментозного воздействия. 

Постуральные нагрузки оказывают выраженное 
действие на функционирование системы внешнего 
дыхания [1]. Происходит изменение и механических 
характеристик дыхательного аппарата, в том числе, 
соотношений легочных объёмов. Особенные реак-
ции вызывает антиортостатическая проба, это, в 
частности, снижение дыхательного объема, минут-
ной вентиляции легких, повышение сопротивления 
дыханию, что связано увеличением механической 
нагрузки на дыхательную систему. 

Таким образом, чтобы комплексно оценить ре-
акцию организма и, в частности, сердечно-
сосудистой, нервной и дыхательной систем на посту-
ральные нагрузки, требуется использовать специаль-
ный инструментарий с регистрацией и анализом це-
лого ряда физиологических показателей, регистриру-
емых синхронно с изменением положения тела испы-
туемого. При этом полный список регистрируемых и 
расчётных физиологических параметров определяет-
ся основной целью конкретного исследования.  

Первая группа показателей связана с процесса-
ми в сердечно-сосудистой системе и с исследовани-
ем системной гемодинамики при ПН. Выбор прибо-
ров для измерения системных показателей сердеч-
но-сосудистой системы сделан в пользу устройств, 
использующих способы поударной регистрации зна-
чений. Это определяется тем, что гемодинамическое 
состояние формируется при каждом ударе сердца 
(значения «beat-to-beat»): у здорового человека от 
одного кардиоцикла к другому, то есть с каждым 
сердечным выбросом, меняются значения ударного 
объёма крови, артериального давления (АД), часто-
ты сердечных сокращений (ЧСС), общего перифериче-
ского сопротивления сосудов (ОПСС), ударного индекса 
(УИ) [1]. Необходимо отметить, что у здоровых и у 
больных людей вариабельность значений указанных 
показателей в покое отличается, в частности вариа-
бельность сердечного ритма (ВСР), как правило, у 
больных людей снижена. При этом такие показатели 
как систолическое, диастолическое и среднее арте-
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риальное давление (АДСР), минутный ударный объем, 
общее периферическое сопротивление, полученные 
как средние «минутные» значения, очевидно дают 
представление о гемодинамике, лишь как о «минут-
ном» процессе, теряя информацию о пульсовых ко-
лебаниях указанных показателей. 

В результате в первую группу вошли следующие 
показатели для оценки гемодинамики: УИ, АДСР и 
ЧСС. Для получения значений этих показателей ре-
гистрируются следующие физиологические сигналы 
(в режиме поударного измерения): 

– систолическое и диастолическое артериаль-
ное давление, мм. рт. ст.; 

– ударный объем крови (УОК), значение ударного 
(систолического) объёма левого желудочка, мл; 

– кардиоритмограмма (КРГ), уд./мин; 
– синхронно регистрируется электрокардио-

грамма с одного стандартного отведения, мВ. 
В качестве дополнительных источников ин-

формации о состоянии сердечно-сосудистой систе-
мы используются данные о времени распространения 
пульсовой волны (ВРПВ), связанные с эластичностью 
сосудов [2,9], и данные о быстрых поверхностных 
температурных осцилляциях [13], связанные с про-
цессами регуляции микроциркуляции крови. 

Для регистрации значений УОК в условиях про-
ведения ПН необходим воспроизводимый, при этом 
простой с точки зрения технической реализации и 
методики проведения эксперимента метод исследо-
вания, осуществляемый при помощи медицинских 
измерительный устройств, управляемых от персо-
нального компьютера. Ни один из ныне применяе-
мых методов измерения сердечного выброса, за ис-
ключением ультразвуковых (УЗ), не удовлетворяют в 
полной мере указанным требованиям. Но УЗ мето-
ды, для реализации которых требуется специализи-
рованное дорогостоящее оборудование и подготов-
ленный медицинский персонал, не могут быть при-
менены во время процедуры ПН ввиду ряда принци-
пиальных причин и ограничений. 

Единственной альтернативой остаётся метод 
интегральной реографии. Современная реокардио-
графия, использующая сложные математические 
алгоритмы для моделирования физиологических 
процессов и обработки данных, даёт достаточно 
точные показатели величины сердечного выброса. 
Основной проблемой при этом остаётся тот факт, 
что стандартные реографы производятся в виде са-
мостоятельных устройств, поэтому их интеграция в 
единую систему регистрации данных становится 
непростой задачей. 

Для нейрофизиологической оценки применялась 
электроэнцефалограмма (вторая группа показателей).  

Третья группа показателей связана с параметрами 
выдыхаемого воздуха. Она включает оценку частоты и 
продолжительности дыхательных циклов, соотноше-
ния продолжительности вдоха и выдоха, анализ кон-
центрации кислорода О2 и углекислого газа СО2 в вы-
дыхаемом воздухе во время, до и после ПВ [3].  

Результаты и их обсуждение. Для совместной 
оценки реакций организма человека (сердечно-
сосудистой, нервной и дыхательной систем) на по-
стуральные нагрузки был разработан комплекс ин-
струментальных средств, обеспечивающий реги-
страцию, обработку и анализ показателей сердечно-
сосудистой, нервной и дыхательной систем при по-
стуральных воздействиях (рис. 1). 

Структурная схема всего измерительного ком-
плекса состоит из следующих блоков: управляемый 
исследователем или по программе при помощи пер-
сонального компьютера (ПК3) стол-вертикализатор, 
на котором надёжно фиксируется испытуемый, обо-
рудование для регистрации физиологических сигна-
лов, состоящее из макета собственной разработки 
для синхронной регистрации сигналов пульсовой 
волны, электрокардиограммы и температурных ос-
цилляций, а также набора сертифицированных 
устройств для регистрации физиологических сигна-
лов – непрерывной (поударной) кривой артериаль-
ного давления (спироартериокардиоритмограф), 
сердечного выброса (реограф) и ЭЭГ сигнала (бес-
проводной электроэнцефалограф Мицар-ЭЭГ). 

Структурная схема макета для регистрации 
пульсовой волны, ЭКГ и температурных осцилляций 
приведена на рис. 2. Канал регистрации ЭКГ-сигнала 
с одного стандартного отведения был разработан на 
основе микросхемы аналогового интерфейса меди-
цинского назначения AD8232. Отличительной осо-
бенностью этой микросхемы является установлен-
ный на входе инструментальный усилитель, создан-
ный на основе двух согласованных транскондуктив-
ных операционных усилителей, которые позволяют 
значительного повысить коэффициента подавления 
синфазной помехи. Кроме того, за счёт применения 
данной схемы обеспечивается подавление постоян-
ной составляющей входного сигнала, что позволяет 
достичь высокого коэффициента усиления даже при 
наличии высокого уровня постоянной составляющей 
(до ±300 мВ). Отдельный операционный усилитель 
позволяет формировать сигнал активной земли, 
предназначенный для улучшения помехозащищён-
ности всей схемы. Преобразование аналогового ЭКГ 
сигнала в цифровой вид осуществляется с помощью 
сигма-дельта АЦП ADS1220 (24 бита, SPI интерфейс, 
частота дискретизации до 2 кГц). 

Основа для канала регистрации пульсовой вол-
ны – микросхема MAX30102. Это интегральное ре-
шение, объединяющее в одном корпусе оптический 
датчик, схему предобработки сигнала (дифференци-
альный трансимпедансный усилитель) и аналого-
цифровой преобразователь (сигма-дельта АЦП с 
разрешением 18 бит). Разработана оригинальная 
конструкция для датчика пульсовой волны – плата с 
микросхемой MAX30102, встроенная в корпус, изго-
товленный при помощи технологий 3D-печати из 
эластичного материала, что позволяет надёжно фик-
сировать датчик на пальце испытуемого. Сигнал в 
цифровом виде передаётся на управляющий микро-
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ме реального времени. Комплекс позволяет изучать 
влияние сложных динамических постуральных воз-
действий на организм человека с учётом их много-
факторности при синхронной и достаточно дли-
тельной регистрации физиологических параметров 
указанных систем. Обеспечивается непрерывное 
наблюдение за состоянием испытуемого и его поло-
жением в пространстве, благодаря чему возможно 
изучение физиологических реакций и механизмов 
сердечно-сосудистой, центральной и автономной 
нервной систем, частотных параметров и состава 
выдыхаемого воздуха на сложные последователь-
ные, периодические изменения положения тела че-
ловека относительно вектора силы тяжести. 

Полученный комплекс сможет послужить осно-
вой для разработки новых методов функциональной 
диагностики, профессионального отбора и реабили-
тации, в том числе в спортивной медицине. 
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Аннотация. Целью исследования в данной работе послужил мониторинг состояния параметров гемодинамики учащихся 
выпускных классов города Нижнего Новгорода в состоянии физиологического покоя. Материалы и методы исследования. Ис-
следование проведено с применением программно-аппаратного комплекса для спортивного тестирования марки «MedicalSoft» 
(вариант MS FIT «Pro»), в котором контингент испытуемых составили 75 учащихся 11 класса ГБОУ «Лицей-интернат «Центр ода-
ренных детей» города Нижнего Новгорода. Для мониторинга использовали параметры, визулизированные аппаратным ком-
плексом. Оценку и анализ данных осуществляли путем сопоставления с представленными разработчиками программно-аппа-
ратного комплекса возрастными нормативами. Статистическую обработку результатов обследования осуществляли с исполь-
зованием пакета статистических программ Statistica 6.0.  Результаты и их обсуждение. Отмечено более высокие значения ар-
териального давления, ударного объема и сердечного выброса у юношей, а также индикатора ЧСС, зафиксированного на гра-
нице тенденции к тахикардии. У девушек был зафиксирован высоковариабельный кардиоритм, а также меньший объем крове-
носных сосудов и более низкий тонус артериол. В то же время у девушек наблюдается преобладание парасимпатической регу-
ляции ритма сердца. Параметр микроциркуляции у девушек незначительно превышает показатель юношей, что может иметь 
компенсаторное значение. Заключение. На основании анализа параметров установлено, что юноши обладают более выражен-
ными адаптационными резервами сердечно-сосудистой системы относительно девушек. 

Ключевые слова: гемодинамика, система спортивного тестирования, сердечный ритм, адаптационные резервы, школь-
ники. 
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Abstract. The research purpose was to monitor the state of hemodynamic parameters of high school students in Nizhny Novgorod 

in a state of physiological rest. Material and methods. The study was conducted using a software and hardware complex for sports testing 
of the brand "MedicalSoft" (MS FIT "Pro" variant), in which the contingent of subjects consisted of 75 students of the 11th grade of the 
Lyceum Boarding School "Center for Gifted Children" of Nizhny Novgorod. The parameters visualized by the hardware complex were 
used for monitoring. The evaluation and analysis of the data was carried out by comparing with the standards presented by the developers 
of the software and hardware complex. Statistical processing of the survey results was carried out using the Statistica 6.0 software pack-
age. Results and its discussion. Higher values of blood pressure, stroke volume and cardiac output were noted in young men, as well as 
the heart rate indicator recorded at the border of the tendency to tachycardia. The girls had a highly variable cardiorhythm, as well as a 
smaller volume of blood vessels and a lower tone of arterioles. At the same time, girls have a predominance of parasympathetic regulation 
of the heart rhythm. The microcirculation parameter in girls slightly exceeds that of boys, which may have a compensatory value. Con-
clusions. It was found that young men have more pronounced adaptive reserves of the cardiovascular system relative to girls. 

Keywords: hemodynamics, sports testing system, heart rate, adaptive reserves, school students.  
  
Введение. В настоящее время сохранению и 

укреплению здоровья детей различного возраста уде-
ляется значительное внимание на государственном 
уровне. Наиболее обширным по численности и гене-
терогенности контингентом детей являются школь-
ники, проходящие в течение учебы сразу несколько 
возрастных периодов. На всем протяжении периода 
их обучения принципиальное значение имеет оценка 
функционального состояния организма детей, кото-
рые служит базисом для управления здоровьем 

школьников и оптимизации режимов двигательной 
активности учащихся [1,3,6]. Также необходимо си-
стематически проводить комплексный мониторинг 
состояния организма у учащихся разных возрастов, в 
том числе у выпускников [8,9,11]. Это позволяет осу-
ществлять профилактические мероприятия, направ-
ленные на выявление донозологических состояний и 
ранних признаков патологии у школьников как млад-
шего, так и среднего звена [1,2,7,12]. Подобные нару-
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шения могут быть обнаружены в различных функци-
ональных системах и органах, в том числе на уровне 
системной и локальной гемодинамики [5,6,15]. Од-
ним из комплексов, позволяющих проводить аппа-
ратную диагностику адаптационных резервов орга-
низма, в том числе сердечно-сосудистой системы, яв-
ляется программно-аппаратный комплекс спортив-
ного тестирования линии «MedicalSoft». Он обеспечи-
вает возможность проведения комплексного неинва-
зивного мониторинга широкого спектра параметров, 
включающих статистический и спектральный анализ 
вариабельности сердечного ритма, оценку сатура-
ции, артериальной жесткости, состояния микроцир-
куляторного русла и т.д. [3,10,13].  В настоящее время 
учащиеся выпускных классов школ демонстрируют 
негативную тенденцию по возникновению заболева-
ний кардиоваскулярного профиля, ассоциированную 
с высокой загруженностью учебными дисциплинами 
и нахождением в состоянии психоэмоционального 
стресса [13-15], в связи с чем оценка их адаптацион-
ного потенциала по стандартным гемодинамическим 
параметрам является актуальной. 

Цель исследования – мониторинг состояния 
параметров гемодинамики учащихся старших клас-
сов города Нижнего Новгорода в состоянии физиоло-
гического покоя. 

Материалы и методы исследования. Для про-
ведения исследования использовался программно-
аппаратный комплекс спортивного тестирования ли-
нии «MedicalSoft» (вариант «MS FIT Professional»), раз-
работанный и выпускающийся компанией 
«MedicalSoft» (Россия, г. Москва) [2,3], у которого име-
ется две версии: стационарная и портативная, позво-
ляющая компактно разместить систему в специаль-
ном чемоданчике и перемещаться с ним в любое ме-
стоположение для проведения исследований. Нами 
была использована портативная версия прибора, 
включающая в себя платформы из нержавеющей 
стали, на которые ставятся ладони рук и стопы ног, 
электроды, центральный блок управления и датчик 
пульсоксиметра. Система во время тестирования ис-
пользует 4 основные технологии: биоимедансный 
анализ состава тела, гальваническая реакция кожи, 
анализ вариабельности сердечного ритма и цифро-
вой анализ пульсовой волны, затем прибор визуали-
зирует кросс-анализ, позволяющий оценить функци-
ональное состояния организма, в том числе состоя-
ние гемодинамических индикаторов.  

В исследование было включено 75 учащихся вы-
пускного класса (возраст – 16-17 лет), обучающихся в 
ГБОУ «Лицей-интернат «Центр одаренных детей» 
г. Нижнего Новгорода. При этом 42 участника экспе-
римента были юношами, а 33 испытуемых – девуш-
ками. Тестирование организма школьников прово-
дилось в середине учебного дня, свободного от кон-
трольных, проверочных работ и экзаменов. Регистра-
цию электрокардиограммы (ЭКГ) производили по 

стандартному протоколу. Мониторинг адаптацион-
ного потенциала сердечно-сосудистой системы про-
изводили на основании основных первичных гемо-
динамических показателей (уровень артериального 
давления, частота пульса), а также расчетных крите-
риев (ударный объем, сердечный выброс и др.). 
Кроме того, определяли классические статистиче-
ские и спектральные показатели вариабельности сер-
дечного ритма, а также состояние микроциркуляции 
исследовали путем подсчета соответствующего инте-
грального критерия. Оценку и анализ данных осу-
ществляли путем сопоставления с представленными 
разработчиками программно-аппаратного ком-
плекса возрастными нормативами. 

Статистическую обработку результатов обследо-
вания осуществляли с использованием пакета стати-
стических программ Statistica 6.0.  

Результаты и их обсуждение. Анализ парамет-
ров гемодинамики позволил наблюдать комплекс-
ную картину состояния сердечно-сосудистой си-
стемы учащихся лицея, а также визуализировать осо-
бенности работы сердечно-сосудистой системы, в со-
ответствии с гендерным признаком. 

В процессе измерения артериального давления 
установлено, что рассматриваемый показатель не 
определяется в границах возрастного норматива, 
причем юноши демонстрируют значение более высо-
кое параметра относительно девушек (табл.). 

 
Таблица 

 
Основные гемодинамические показатели 

у выпускников с учетом их пола (М±σ) 
 

Параметр Юноши Девушки 

Возраст-
ной 

норма-
тив 

Систолическое  
давление, мм.рт.ст. 125,8±2,94 122,4±2,94 110-140 

Диастолическое  
давление, мм.рт.ст. 79,5±2,91 77,4±2,91 75-90 

Частота сердечных 
сокращений, мин-1 77,1±2,72 69,1±2,72* 70-90 

Ударный объем, мл 76,9±1,97 68,6±1,97* 60-90 
Сердечный выброс, 

л/мин 5,8±0,19 5,1±0,19* более 4,5 

Общее перифериче-
ское сопротивление, 

усл.ед. 
1158,9±35,42 1299,5±35,42* менее 

1300 

pNN50, % 40,92±1,07 53,08±1,07* 10-29 
SDNN, мсек 55,91 57,87 40-80 

SpО2, % 98,0 98,3 95-100 
Спектральный ин-
декс вегетативного 
равновесия (LF/HF), 

усл.ед. 

1,21±0,08 1,0±0,08* менее 2,0 

Артериальная  
жесткость, баллы 9,10±0,12 10,00±0,12* 8-10 

Микроциркуляция, 
баллы 9,40±0,18 9,72±0,18 8-10 

 
Примечание: «*» – стастистическая значимость  

межгрупповых различий p<0,05 
 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2022 – Т. 29, № 1 – С. 72–75 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2022 – Vol. 29, № 1 – P. 72–75 

 

74 
 

Значение ЧСС зафиксировано выше у юношей 
относительно девушек (p<0,05), однако зафиксиро-
вано на уровне верхней границы возрастного норма-
тива, что характеризует тенденции к умеренной та-
хикардии у данного контингента лиц. Уровень пара-
метров, характеризующих насосную функцию сердца 
(ударный объем, сердечный выброс) не отличается от 
нормативных значений у представителей обеих 
групп испытуемых, однако у юношей данные показа-
тели превышают таковые у девушек (p<0,05). Показа-
тель SDNN, характеризующий стандартное отклоне-
ние величин RR – интервалов, в целом, находится в 
пределах нормы, но приближается к нижней границе 
нормативного диапазона.  

 Следует отметить и значение параметра pNN50, 
позволяющего оценить регуляцию кардиоритма, ко-
торый наблюдался значительно выше возрастного 
норматива у обоих групп испытуемых, при чем у деву-
шек показатель был зафиксирован значительно выше, 
чем у юношей (p<0,05), что позволяет охарактеризо-
вать кардиоритм как высоковариабельный. Учитывая 
параметр SDNN, можно сделать вывод об увеличении 
регуляции ритма сердца парасимпатической нервной 
системой, отражающегося в усилении тонуса данного 
отдела вегетативной НС. SpО2, служащий индикато-
ром наполнения гемоглобином артериальной крови, 
находится у учащихся в пределах нормы. 

С учетом того обстоятельства, что в формирова-
ние текущего уровня артериального давления вносят 
вклад не только насосная функция миокарда, но и ре-
зистентность периферических сосудов, мониториро-
вали соответствующий показатель – общее перифери-
ческое сопротивление. У представителей обеих групп 
изучаемый критерий визуализирован в пределах 
нормы, однако у девушек он зафиксирован в более вы-
соком значении (p<0,05), что может свидетельствовать 
о меньшем объеме сосудов системного кровотока и 
сниженном артериальном тонусе у них. Это может 
быть сопряжено с нарастание артериальной жестко-
сти, указывающей на состояние стенки соответствую-
щих сосудов. Следует отметить, что изучаемый пока-
затель которой был зафиксирован у юношей на более 
низких значениям, чем у девушек (p<0,05).  

Также, анализируя вариабельность сердечного 
ритма, нельзя не учитывать показатель вегетатив-
ного баланса, который определяется программными 
средствами комплекса на основании спектрального 
анализа сердечного ритма. Параметр незначительно 
снижен у обеих групп испытуемых, но в большей сте-
пени у девушек (p<0,05), указывая на большее преоб-
ладание парасимпатической регуляции у данного 
контингента лиц, что также сопряжено с результа-
тами показателей pNN50 и SDNN. Показатель интен-
сивности кожного кровотока, показанный в виде 
оценки микроциркуляции, у девушек незначительно 
превышает показатель юношей, что может иметь 
компенсаторное значение. 

Заключение. Выполненный эксперимент поз-
волил оценить состояние гемодинамики у школьни-
ков, обучающихся в выпускных классах школ г. Ниж-
него Новгорода. Отмечается, что юноши обладают 
более выраженными адаптационными резервами 
сердечно-сосудистой системы, чем девушки, однако 
у них наблюдается тенденция к умеренной тахикар-
дии. Однако у девушек предполагается меньший то-
нус и объем артериол, о чем свидетельствует уровень 
общего периферического сопротивления сосудов, а 
также преобладание парасимпатических влияний на 
кардиоритм (по показателям pNN50, SDNN и соотно-
шению мощностей спектра в диапазонах высоких и 
низких частот). 
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Аннотация. Цель исследования – оценка влияния комплексного профилактического лечения хронической мигрени на со-

путствующие психоэмоциональные нарушения. Материалы и методы исследования. Обследованы 97 человек, страдающих хро-
нической мигренью. Было произведено неврологическое обследование, анализ дневников головной боли, анкетное тестирование. 
Основная группа пациентов получала комплексную терапию, включающую ботулинотерапию в сочетании с релаксационным тре-
нингом. Контрольной группе пациентов назначалась ботулинотерапия согласно протоколу PREEMPT для хронической мигрени. 
Для анализа результатов, нами были выделены 2 подгруппы пациентов в зависимости от характера коморбидных психоэмоцио-
нальных нарушений. Первую подгруппу составили пациенты, страдающие депрессией и тревогой, вторую – тревогой. Результаты 
и их обсуждение.  У пациентов с коморбидной тревогой комплексное лечение позволило снизить уровень тревожности с высокой 
до умеренной. Достигнуто снижение уровня депрессии по шкале Бека от выраженной депрессии до ее отсутствия при применении 
комплексного лечения. Использование релаксации у пациентов с тревогой позволила снизить частоту головной боли с 20 до 
11 дней в месяц через 30 дней. Комплексная терапия позволила снизить индекс HIT-6 с 62 до 47 баллов (p=0,004). Комплексная 
терапия хронической мигрени позволила снизить степень выраженности психосоматических проявлений по Гиссенскому опрос-
нику у пациентов с сопутствующей депрессией и тревогой с 77,8 до 50 баллов (p=0,002). Заключение. Применение комплексной 
терапии хронической мигрени позволяет улучшить психоэмоциональное состояние пациентов, а именно – снизить уровень тре-
воги с 52,0 до 43,5 баллов по шкале Спилбергера и уровень депрессии с 23 до 8 баллов по шкале Бека у пациентов с хронической 
мигренью. 

Ключевые слова: хроническая мигрень, тревога, депрессия, релаксационный тренинг. 
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Abstract. The research purpose is to evaluate the effectiveness of the complex preventive treatment of chronic migraine on com-

mon comorbidities including depression and anxiety. Materials and methods. 97 people with chronic migraine were examined. Neuro-
logical examination, headache diary analysis, questionnaire testing were performed. The main group of patients received complex ther-
apy, including botulinum therapy in combination with relaxation training. The control group of patients received botulinum therapy 
according to the PREEMPT protocol for chronic migraine. When analyzing the results, we identified 2 subgroups of patients depending 
on the nature of comorbid psychoemotional disorders. The first subgroup consisted of patients with comorbid anxiety and depression, 
the second – with comorbid anxiety. Results and its discussion. In patients with comorbid anxiety, complex treatment has reduced the 
level of anxiety from high to moderate. A decrease in the level of depression according to the Beck scale from severe depression to its 
absence was achieved with the use of complex treatment. The use of relaxation in patients with anxiety reduced the frequency of head-
aches from 20 to 11 days a month after 30 days of therapy. The use of relaxation in patients with anxiety reduced the frequency of 
headaches from 20 to 11 days a month after just 30 days of therapy. Complex therapy allowed to reduce the HIT-6 index from 62 to 
47 points (p=0.004). The complex therapy of CM made it possible to reduce the severity of psychosomatic manifestations according to 
the Giessen questionnaire in patients with concomitant depression and anxiety from 77.8 to 50 points (p=0.002). Conclusion. The use of 
complex therapy of CM, can significantly reduce the level of psychoemotional disorders in patients with chronic migraine. 

Keywords: chronic migraine, anxiety, depression, relaxation training.  
  
Введение. Хроническая мигрень (ХМ) – это голов-

ная боль (ГБ), возникающая в течение ≥15 дней в ме-
сяц более трех месяцев подряд, которая как минимум 
в течение 8 дней в месяц, имеет типичные признаки 
мигрени [13]. Данное неврологическое заболевание 
сопряжено с разнообразными коморбидными нару-
шениями, особенно в эмоциональной сфере [22]. При 
отсутствии своевременной диагностики и лечения 

они увеличивают риск хронизации мигрени, повы-
шают степень инвалидизации пациентов, снижают 
качество их жизни, усугубляют общее бремя болезни 
и отрицательно влияют на результат лечения [2,21]. 
Депрессия диагностируется у 8,6-47,9% пациентов, 
страдающих ХМ [10]. Тревожные расстройства встре-
чаются в 30,2% случаев ХM [19]. Выявлена общая 
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этиологическая и патогенетическая связь между пси-
хоэмоциональными нарушениями и ХМ, что объяс-
няет их высокую коморбидность [8,27]. Учитывая тес-
ную связь между ХМ и психоэмоциональными нару-
шениями, необходимо понимание влияния лечения 
ХМ на течение этих коморбидных состояний. Методы 
лечения ХМ, уменьшающие выраженность тревоги и 
депрессии, имеют высокий клинический потенциал. 

Существуют эффективные фармакологические 
методы профилактической терапии ХМ, имеющие 
уровень доказательности А, одним из которых явля-
ется ботулинотерапия (БТ). Ботулотоксин типа А 
одобрен для профилактического лечения ХМ у взрос-
лых, в Российской Федерации используется с 2012 г. 
Его безопасность и эффективность для лечения ХМ 
впервые были установлены в исследовании PREEMPT 
и в последующем широко подтвердились в клиниче-
ской практике [1]. Однако существует проблема от-
сроченности наступления терапевтического эф-
фекта, что переносится пациентами довольно тяжело 
и может усугубить сопутствующие психоэмоцио-
нальные нарушения. После введения терапевтиче-
ской дозы действие препарата начинается через 24-
72 часа и достигает своего максимума через 2-4 не-
дели. Так как в терапии ботулотоксином типа А 
предусмотрено несколько курсов, отсроченность те-
рапевтического эффекта препарата может снижать 
комплаентность пациентов. Поиск путей повышения 
приверженности лечению стимулирует совершен-
ствование терапии. Одним из возможных путей до-
стижения эффекта является сокращение времени 
наступления клинического результата лечения. 

Доказанной стратегией повышения эффектив-
ности фармакологического лечения является сочета-
ние его с нефармакологическими методами [4]. В по-
следнее время все больше накапливается данных, 
подтверждающих эффективность БТ и релаксацион-
ная терапия (РТ) не только в лечении ХМ, но и в тера-
пии психоэмоциональных нарушений. Исследование 
COMPEI показало, что применение БТ при лечении 
ХМ ассоциируется с клинически значимым уменьше-
нием симптомов депрессии и тревоги, что предпола-
гает дополнительные положительные эффекты по-
мимо уменьшения частоты ГБ [23], это подтвержда-
ется и результатами исследования Boudreau, Zhang 
[5,29]. В исследованиях Magid, Wollmer, Maasumi, 
Kollewe было показано влияние БТ на симптомы де-
прессии [15,17,26]. 

Наиболее подробно влияние РТ на уровень де-
прессии изучалось в Кохрановском метаанализе 
15 исследований, в котором была подтверждена эф-
фективность его применения [14]. Влияние РТ на уро-
вень тревоги исследовалось в метаанализе Gian M. 
Manzoni et al., в результате показана высокая его эф-
фективность [18], а также в других систематических 
обзорах сообщалось о благотворном влиянии релак-
сации на уровень депрессии и тревоги [24,28]. 

Целью исследования явилась оценка влияния 

комплексного профилактического лечения ХМ на со-
путствующие психоэмоциональные нарушения. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
дование были включены 97 человек, страдающих ХМ. 
Диагноз устанавливался на основании критериев 
международной классификации ГБ 3 версии (2018 г.). 
Всем пациентам было произведено неврологическое 
обследование, детальный анализ дневников ГБ, ан-
кетное тестирование: опросник HIT-6, шкала депрес-
сии Бека, шкала личной тревожности Спилбергера, 
Гиссенская шкала соматических проявлений. Паци-
енты были рандомизированы на 2 группы в соответ-
ствии с терапевтическим методом воздействия. Эти 
группы были сопоставимы по исходным клиниче-
ским характеристикам. Контрольной группе пациен-
тов проводили БТ согласно протоколу PREEMPT для 
ХМ. Использовали 155-195 ЕД ботулинического ток-
сина типа А в 31-39 точках перикраниальных мышц и 
мышц шеи. Основная группа пациентов получала 
комплексную восстановительную терапию ХМ, вклю-
чающую БТ и РТ. РТ состоял из 10 групповых занятий 
под контролем врача-невролога в течение 1 месяца, 
затем пациенты продолжали самостоятельные прак-
тики на протяжении 2-х месяцев. Методика РТ была 
адаптирована для пациентов, страдающих ХМ и 
включала в себя сочетание прогрессивной мышечной 
релаксации, аутотренинга, визуализации и диафраг-
мального дыхания. Пациентам обоих групп был раз-
решен прием анальгетиков для купирования мигре-
нозного приступа. Результаты исследования учиты-
вались трижды: до лечения, через 30 дней терапии и 
через 90 дней. После лечения, для оценки результа-
тов, нами были выделены 2 подгруппы пациентов в 
зависимости от характера коморбидных психоэмо-
циональных нарушений. Первую подгруппу соста-
вили пациенты, страдающие депрессией в сочетании 
с тревогой, вторую – тревогой.  

Статистический анализ проводился при помощи 
программы Statistica 12 (StatSoft Inc.). Различия пока-
зателей считались статистически значимы при 
p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Проведено срав-
нение динамики частоты ГБ, влияния ее на повсе-
дневную активность пациентов, уровня тревоги и де-
прессии, уровня соматических проявлений на фоне 
лекарственной и комплексной терапии ХМ в первой 
и второй подгруппах. Оба изучаемых метода пока-
зали высокую клиническую результативность во вли-
янии на частоту ГБ, улучшении качества жизни паци-
ентов, снижения уровня тревоги и депрессии, однако 
комплексная терапия показала ряд преимуществ. 

Первая подгруппа пациентов, страдающих ХМ и 
депрессией в сочетании с тревогой состояла из 58 че-
ловек, медиана (Ме) возраста которых составила 45,0 
(Q1-Q3=37,0-54,2) лет. Длительность анамнеза ХМ в 
данной подгруппе составила Me 6,0 (Q1-Q3=4,0-12,0) 
лет. Вторая подгруппа пациентов, страдающих ХМ и 
тревогой состояла из 39 человек, их возраст составил 
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Me 39,0 (Q1-Q3=34,0-53,0) лет, а длительность 
анамнеза ХМ составил Me 7,0 (Q1-Q3=4,0-14,0) лет. 

Частота ГБ через 90 дней комплексной терапии 
ХМ с использованием РТ снизилась достоверно 
(p<0,05) выше, чем при применении лекарственной 
терапии. Обращает на себя внимание тот факт, что 
при применении комплексной терапии у пациентов 
1-ой подгруппы частота ГБ снизилась на 10,92% 
больше, чем у пациентов во 2-ой подгруппе. Эта ди-
намика в 1ой подгруппе составила с Me 19,0 дней в 
месяц до Me 6,0 дней в месяц, во 2-ой – с Me 20,0 дней 
в месяц до Me 8,5 дней в месяц, (p<0,05). 

Влияние ГБ на жизнь пациентов по индексу HIT-
6 у пациентов 1-ой подгруппы достоверно (p=0,037) 
снизилось уже через 30 дней комплексной терапии, 
динамика составила с Me 64,0 до Me 55,0 баллов. Од-
нако через 90 дней терапии преимущества комплекс-
ной терапии нивелировались. Таким образом, у па-
циентов с коморбидной депрессией и тревогой соче-
танное применение БТ и РТ позволило достичь до-
стоверного улучшения качества жизни уже через 
30 дней терапии, в тот период когда БТ имеет еще от-
сроченный эффект, а пациенты могут испытывать 
выраженный болевой синдром. 

У пациентов 2-ой подгруппы комплексная тера-
пия ХМ показала достоверные преимущества перед 
лекарственной терапией на всех этапах наблюдения. 
Через 30 дней динамика индекса HIT-6 была стати-
стически значима (p<0,05) и составила с Me 62,0 до Me 
46,0 баллов, через 90 дней – с Me 47,0 и Me 54,0 баллов 
(p<0,004). Следовательно, комплексное восстанови-
тельное лечение ХМ, сочетающее в себе БТ и релакса-
цию, у пациентов с коморбидной тревогой позволяет 
снизить влияние ГБ на их жизнь, как через 30 дней те-
рапии, так и через 90. 

Снижение уровня личностной тревоги по шкале 
Спилбергера у пациентов 1-ой подгруппы через 
30 дней комплексной терапии было достоверное 
(p=0,01) выше, чем при лекарственной терапии и со-
ставило – с Me 60,0 до Me 46,5 баллов, однако через 
90 дней статистически значимых различий между те-
рапевтическими методами выявлено не было 
(p=0,183). 

У пациентов 2-ой подгруппы уровень личност-
ной тревоги достоверно (p<0,001) больше снижался на 
фоне комплексной терапии на всех этапах наблюде-
ния. Динамика личностной тревоги на фоне ком-
плексной терапии ХМ составила с Me 52,0 баллов до 
Me 41,0 через 30 дней и Me 43,5 через 90 дней соот-
ветственно. 

Динамика уровня депрессии по шкале депрессии 
Бека оценивалась только у пациентов 1-ой под-
группы, (рис. 1). Применение комплексной профи-
лактической терапии ХМ позволяет достоверно 
больше снизить уровень депрессии по сопоставле-
нию с лекарственной терапией, как через 30 дней 
(p=0,002), так и через 90 дней (p<0,001). Динамика 
уровня депрессии по шкале Бека составила с Me 23,0 

баллов до Me 11,5 баллов через 30 дней и Me 8,0 бал-
лов через 90 дней терапии. 

 

 
 

Рис. 1. Динамика уровня депрессии по шкале депрес-
сии Бека в зависимости от метода лечения у пациен-

тов первой подгруппы 
 

Уровень выраженности соматических жалоб по 
Гиссенскому опроснику у пациентов 1-ой подгруппы 
снизился достоверно больше (p=0,002) на 6,41% при 
использовании комплексной терапии ХМ, чем при 
лекарственной терапии через 90 дней. Динамика 
уровня соматических жалоб на фоне комплексной те-
рапии составила с Me 77,5 баллов до Me 50,0 баллов. 
Во второй подгруппе статистически значимых разли-
чий между терапевтическими группами выявлено не 
было, (p<0,397). 

 

 
 

Рис. 2. Динамика соматических жалоб  
по Гиссенскому опроснику в зависимости от метода 

лечения у пациентов первой подгруппы 
 

В нашем исследовании было показано, что ком-
плексное профилактическое лечение ХМ, сочетаю-
щее в себе БТ и РТ, связано с клинически значимым 
уменьшением симптомов депрессии и тревоги, что 
предполагает дополнительные положительные эф-
фекты от терапии помимо снижения частоты присту-
пов ГБ и улучшения качества жизни. Исследований, 
изучающих комплексное действие БТ и РТ в терапии 
ХМ, в доступной нами литературе выявлено не было. 
С практической точки зрения, интересно сочетание 
БТ и самореабилитации при постинсультной спа-
стичности, повышающее результаты реабилитации 
[11,12]. Небольшое когортное исследование с уча-
стием 30 человек показало повышение эффективно-
сти применения БТ при ХМ при добавлении к лече-
нию физиотерапии [7]. 

В нашей работе установлено, что снижение 
уровня тревоги достигается уже через 30 дней ком-
плексной терапии ХМ, то есть в период, когда дей-
ствие БТ еще не проявляется в полной мере. У паци-
ентов с сочетанной коморбидной депрессией и тре-
вогой комплексное применение БТ и РТ сохраняло 
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свои преимущества в виде более выраженного сниже-
ния уровня тревоги в течение первых 30 дней, далее 
этот перевес нивелировался. Следовательно, данной 
группе пациентов мы можем рекомендовать исполь-
зование РТ в течение первого месяца терапии для 
коррекции тревоги. Однако у пациентов с изолиро-
ванной коморбидной тревогой преимущества ком-
плексной терапии сохранялись на протяжении всего 
изучаемого периода. Следовательно, данной группе 
пациентов мы можем рекомендовать длительные 
(3 и более месяцев) релаксационные практики для 
коррекции тревоги. В нашем исследовании ком-
плексная профилактическая терапия показала пре-
имущества перед лекарственной терапией в отноше-
нии снижения уровня коморбидной ХМ депрессии 
уже через 30 дней и сохраняла свое преимущество на 
протяжении всего изучаемого периода. Снижение 
уровня депрессии уже через 30 дней терапии имеет 
значительную клиническую ценность. Это может 
значительно повысить приверженность к терапии 
пациентов. Учитывая сохранение клинического пре-
имущества сочетания методов, пациентам с комор-
бидной депрессией рекомендованы длительные, бо-
лее одного месяца, релаксационные практики. 

Сочетание БТ и РТ может оказывать независи-
мое влияние на симптомы депрессии и тревоги, как 
это наблюдалось в других исследованиях относи-
тельно отдельно используемых методов БТ и РМ. По-
мимо эффекта БТ при ХМ, заключающегося в сниже-
нии уровня циркулирующих нейропептидов (напри-
мер, CGRP) и нейротрансмиттеров и вторичном цен-
тральном воздействии, при котором происходит по-
давление периферических сенсорных афферентов, 
идущих к ядру тройничного нерва и таким образом 
происходит модуляция ядер лимбической системы 
[3], он может оказывать воздействие на эмоциональ-
ные нарушения. Однако, механизм действия БТ для 
коррекции эмоциональных нарушений все еще не из-
вестен. Изначально была выдвинута гипотеза «обрат-
ной связи», которая предполагала, что БТ может кор-
ректировать эмоциональные нарушения через меха-
низмы социальной обратной связи, в результате 
улучшения внешнего вида человека после расслабле-
ния мышц в глабеллярной области (между бровями и 
носом) [17]. Наиболее вероятный механизм заключа-
ется в том, что БТ прерывает петлю обратной «эмо-
циональной проприоцепции» от лица к мозгу, кото-
рая усиливает и поддерживает отрицательные эмо-
ции при депрессии [3,9,25].  

Под воздействием РТ происходит снижение ги-
перактивации коры головного мозга для изменения 
кортикальной обработки боли, усиливается актива-
ция противоболевых структур в околоводопровод-
ном сером веществе головного мозга, оказывается се-
ротонинергическое действие [20]. Это является пато-
генетической основой действия РТ как на ХМ, так и 
на коморбидные психоэмоциональные нарушения. 
Возможно, уменьшение симптомов депрессии и тре-

воги, которое мы получили, также были связаны с по-
ложительным влиянием сочетанного использования 
БТ и РТ на ХМ. По мере уменьшения частоты ГБ и 
улучшения качества жизни пациентов симптомы их 
психоэмоциональных нарушений уменьшались. Ис-
пользование РТ у пациентов с ХМ и коморбидными 
психоэмоциональными нарушениями на фоне БТ па-
тогенетически обосновано. Так как патогенетические 
факторы его воздействия совпадают с изменениями 
происходящими при ХМ и психоэмоциональными 
нарушениями. 

Выводы. При сопоставлении результатов, полу-
ченных в группах лекарственной и комплексной те-
рапии, было показано, что комплексное лечение 
имело ряд преимуществ: 

1. У пациентов с коморбидной тревогой ком-
плексное лечение позволило снизить уровень тре-
вожности с высокой до умеренной, а именно с 52,0 до 
43,5 баллов по шкале личной тревожности Спилбер-
гера (p<0,001). 

2. Достигнуто снижение уровня депрессии по 
шкале Бека с 23 до 8 баллов (p<0,001), от выраженной 
депрессии до ее отсутствия. 

3. Использование релаксации у пациентов с 
тревогой позволила снизить частоту головной боли с 
20 до 11 дней в месяц уже через 30 дней терапии, ре-
зультаты сохранились и через 90 дней лечения. 

4. При изучении влияния головной боли на по-
вседневную активность у пациентов с коморбидной 
тревогой установлено, что комплексная терапия поз-
волила снизить индекс HIT-6 с 62 до 47 баллов 
(p=0,004). 

5. Комплексная терапия хронической мигрени 
позволила снизить степень выраженности психосо-
матических проявлений по Гиссенскому опроснику у 
пациентов с сопутствующей депрессией и тревогой с 
77,8 до 50 баллов (p=0,002). 

Заключение. Результаты работы свидетель-
ствуют о том, что применение комплексной терапии 
эффективно влияет на психоэмоциональное состоя-
ние пациентов с ХМ. 
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Аннотация. Целью данного исследования была разработка методических подходов для изучения механизмов действия 
пелоидов различных геохимических групп на тканевой метаболизм кожного покрова методом лазерной флюоресцентной спек-
троскопии, а также на микроциркуляцию крови и лимфы методом лазерной допплеровской флоуметрии. Материалы и методы 
исследования: было проведено доклиническое, слепое, рандомизированное, плацебо-контролируемое исследование, в котором 
участвовало 12 человек (из них 5 мужчин и 7 женщин, (41,7% и 52,3% соответственно)). Нами были выбраны следующие пред-
ставители лечебных грязей: сапропель вольгинского месторождения, курильская сопочная грязь острова Кунашир, глина ун-
дорского месторождения, а также пищевая каолиновая глина, использованная в качестве контроля (плацебо), относительно ко-
торого оценивались эффекты выбранных пелоидов. Состояние периферического кровотока, лимфотока и метаболическая ак-
тивность кожного покрова оценивалась неинвазивно с помощью аппарата «ЛАЗМА СТ» (Россия). При статистической обработке 
данных использованы методы описательной статистики, оценка различий с помощью непараметрических методов – тест 
Манна-Уитни, тест Wilcoxon, и кластерный анализ. Исследование выполнено в соответствии с этическими принципами Хель-
синкской декларации и применяемыми российскими законами, нормативными актами. Обработка полученных результатов ис-
следований выполнена с помощью пакета программ Statistica for Windows, v. 10.0 (Stat Soft Inc., США) и Microsoft Excel (Microsoft, 
США). Достоверность различий считалась установленной при p<0,05. Результаты и их обсуждение. Исследование показало ста-
тистически достоверное улучшение микроциркуляции лимфы после воздействия ундорской глины и вольгинской сапропели на 
кожный покров, в то время как сопочная грязь увеличила значения показателя окислительного метаболизма, характеризующего 
интенсивность протекания биохимических процессов в тканях. Кластерный анализ изменений значений кровотока, лимфотока 
и показателя окислительного метаболизма выявил близость эффектов вольгинской сапропели и сопочной грязи на кровоток, 
близость влияния ундорской глины (Ульяновская область) с каолином на лимфоток, а также показал, что по воздействию на 
показатель окислительного метаболизма и лимфоток сопочная грязь острова Кунашир не похожа ни на один другой пелоид. 
Выводы. Метод лазерной допплеровской флоуметрии при изучении каждой геохимической группы пелоидов (глин) позволяет 
выявить особенность их влияния на ключевые компоненты тканевого метаболизма кожного покрова, а также на микроцирку-
ляцию крови и лимфы, что может быть с успехом использовано для их последующего клиническое применения. 
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Аbstract. The research purpose was to develop the methodological approaches to study the mechanisms of action of peloids of 
various geochemical groups on the tissue metabolism of the skin by laser fluorescence spectroscopy, as well as on blood and lymph 
microcirculation by laser Doppler flowmetry. Materials and methods: a preclinical, blind, randomized, placebo-controlled study was 
conducted, in which 12 people participated (5 of them men and 7 women, (41.7% and 52.3%, respectively)). We have selected the follow-
ing representatives of therapeutic mud: sapropel of the Volginsky deposit, Kuril hill mud of Kunashir Island, clay of the Undor deposit, 
as well as food kaolin clay used as a control (placebo), relative to which the effects of the selected peloids were evaluated. The state of 
peripheral blood flow, lymph flow and metabolic activity of the skin was assessed noninvasively using the device "LAZMA ST" (Russia). 
In statistical data processing, descriptive statistics methods were used, differences were estimated using nonparametric methods – the 
Mann-Whitney test, the Wilcoxon test, and cluster analysis. The study was carried out in accordance with the ethical principles of the 
Helsinki Declaration and applicable Russian laws and regulations. Processing of the obtained research results was performed using the 
software package Statistica for Windows, v. 10.0 (Stat Soft Inc., USA) and Microsoft Excel (Microsoft, USA). The reliability of the differ-
ences was considered established at p<0.05 Results: The study showed a statistically significant improvement in lymph microcirculation 
after exposure to Undora clay and Volga sapropel on the skin, while the hill mud increased the values of the indicator of oxidative me-
tabolism, characterizing the intensity of biochemical processes in tissues. Cluster analysis of changes in the values of blood flow, lymph 
flow and oxidative metabolism index (OMI) revealed the proximity of the effects of Volga sapropel and hill mud on blood flow, the 
proximity of the influence of Undora clay (Ulyanovsk region) with kaolin on lymph flow, and also showed that the effect on OMI and 
lymph flow of the hill mud of Kunashir Island is not similar to any other peloid. Conclusions: the method of laser Doppler flowmetry in 
the study of each geochemical group of peloids (clays) allows us to identify the peculiarity of their effect on the key components of tissue 
metabolism of the skin, as well as on blood and lymph microcirculation, which can be successfully used for their subsequent clinical 
application. 

Keywords: peloid, mechanism of action, laser Doppler flowmetry, fluorescent spectroscope, microcirculation of blood and lymph.  
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Введение. Одним из важнейших направлений в 
современном здравоохранении является поиск и со-
здание новых фармакологических средств, отличаю-
щихся высокой активностью. Этот процесс связан од-
новременно с все более возрастающими материаль-
ными издержками. Интерес в этой области вызывает 
применение, оптимизация и рациональное исполь-
зование препаратов природного происхождения, то 
есть природных лечебных ресурсов [14]. Немало-
важно что их долгая история применения, не в по-
следнюю очередь связано с доступностью и низкой 
себестоимостью. Использование природных лечеб-
ных ресурсов оправдано еще и тем, что многие лекар-
ственные средства часто приводят к осложнениям, 
например, вызывают аллергические реакции, подав-
ляют адаптивные функции организма [1]. 

Одним из наиболее древних методов лечения с 
использованием природных ресурсов является при-
менение лечебных грязей или пелоидов [15]. Еще с 
античных времен человечество аккумулировало 
опыт применения природных ресурсов в терапевти-
ческих целях, в том числе грязи, глины [26,28]. Назва-
ние «пелоиды» от греческого слова «πελος – «pelòs», 
что означает ил, грязь [14], было введено в 1938 в Лон-
доне Международным обществом медицинской гид-
рологии, хотя термин впервые появился в 1933 г. [26]. 

Под лечебной грязью или пелоидом понимают 
естественные, природные, коллоидальные органоми-
неральные комплексы, в состав которых входят мик-
роорганизмы, биологически активные вещества: вита-
мины, гормоноподобные соединения, гуматы, ли-
пиды, соли, газы, ферменты [14], аминокислоты, жид-
кие и твердые углеводороды, сложные эфиры, органи-
ческие кислоты, спирты, смолы, [1]. Пелоиды зачастую 
богаты такими элементами, как магний, кальций, 
натрий, калий, цинк [19], кремний, железо, цинк, 
бром, хром, ванадий, никель, медь, кобальт, молиб-
ден, германий и другие микроэлементы, анионы [1]. 
При чем, химический состав пелоида представлена 
как гидрофильными, так и гидрофобными соединени-
ями от высоко- до низкомолекулярных. Перечислен-
ные вещества обладают противовоспалительными, 
иммуномодулирующими, антибактериальными, седа-
тивными и многими другими свойствами [14]. Однако, 
несмотря на широкое применение и древнюю исто-
рию, биологический эффект бальнеотерапии, в том 
числе пелоидотерапии, не получил достаточного вни-
мания [18], также не совсем определено ее место в со-
временной медицине [30]. Отдельно стоит отметить, 
что пелоиды подразделяются на четыре генетические 
группы: торфяные, сапропелевые, сульфидно-иловые 
и сопочные, весьма сильно различающиеся по фи-
зико-химическим и биологическим свойствам (Мето-
дические указания №2000/34, 2000), а значит и по те-
рапевтическому эффекту. 

Терапевтический эффект пелоидов достигается 

благодаря их биохимическим (биорегулирующая ак-
тивность), физическим (в первую очередь, пластич-
ность, теплоемкость) свойствам, зависящим от их 
происхождения [14]. Воздействия, осуществляемые 
аппликационно, способны существенно изменить 
физиологическое состояние организма [24]. Пелоиды 
обладают широким спектром терапевтического воз-
действия и по своей природе сложнее классических 
лекарственных препаратов, поэтому их действие на 
организм менее специфично, но более комплексно и 
интегрально, оно оказывает влияние на разные функ-
циональные системы организма [1,23]. 

Считается, что при воздействии пелоидов на 
кожный покров ответная реакция организма имеет 
две фазы: нервно-рефлекторную и нервно-химиче-
скую (нервно-гуморальную). Первая фаза – непо-
средственное раздражение нервных рецепторов 
кожи, что сначала приводит к возбуждению центров 
нервной системы, а затем и к перестройке обмена ве-
ществ в организме. Для второй фазы характерно (под 
влиянием проникших из грязи соединений) протека-
ние в коже биохимических реакций, образование но-
вых активных веществ, которые, поступая в систем-
ный кровоток, вызывают каскад саногенетических 
реакций [11,14]. 

Было показано, что некоторые лечебные грязи 
обладают антиоксидантными и антирадикальными 
свойствами [15], например, благодаря содержанию в 
них каротиноидов, являющихся антиоксидантами 
[12]. Органические кислоты (муравьиная, уксусная, 
гуминовые), входящие в состав лечебных грязей, раз-
дражающе действуют на кожные покровы, действую 
как стимуляторы биологических процессов [14]. Была 
продемонстрирована способность лечебных грязей 
снижать содержание аутоантител в крови, восстанав-
ливать интенсивность окислительно-восстанови-
тельных процессов и обменных процессов в коллаге-
новых фибриллах, основном веществе соединитель-
ных тканей [4], повышать активность протеолитиче-
ских, окислительно-восстановительных ферментов, 
что усиливает тканевое дыхание [1]. Аппликации пе-
лоидов показали свою эффективность против старче-
ских изменений кожи [29], способность увеличивать 
содержание АТФ в кератиноцитах, экспрессию генов 
мРНК [19]. Пример противовоспалительного и обез-
боливающего эффекта лечебных грязей – значитель-
ное снижение уровня простагландинов в культурах 
кератиноцитов человека [33], также с этим эффектом 
может быть связана способность элементов, входя-
щих в состав пелоидов регулировать адгезию лейко-
цитов на клетки дермы [19]. При пелоидотерапии 
фибромиалгии отмечено изменение баланса жиров, 
липопротеинов, что тоже связывают с противовоспа-
лительным эффектом [23]. 

Экспериментально показано влияние пелоидо-
терапии на уровни некоторых гормонов, например, 
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уровень лептина и адипонектина [21], содержание 
кортизола в сыворотке крови и слюне [18]. 

Некоторые представители лечебных грязей ока-
зывают выраженное антимикробное, фунгицидное 
действие, что объясняется присутствием сульфидных 
групп, ионов брома, цинка, антибиотиков [15]. 

Отдельного внимания заслуживает влияние ап-
пликаций пелоидов на нутритивное состояние мета-
болизм кожного покрова. Так, аппликации пелоидов 
улучшают оксигенацию тканей, способствуют интен-
сификации метаболических процессов [15], для 
илово-сульфидной грязи озера Карантинное была 
выявлена тенденция на увеличение перфузии тканей 
лица [5-7]. Однако, исследования по данному вопросу 
немногочисленны, касательно некоторых типов пе-
лоидов исследования отсутствует вовсе. 

Цель исследования – изучение влияния грязей 
разных генетических групп на тканевой метаболизм, 
микроциркуляцию крови и лимфы. 

Материалы и методы исследования. Нами 
было проведено доклиническое, слепое, рандомизи-
рованное, плацебо-контролируемое, поперечное ис-
следование, в котором участвовало 12 человек (из них 
5 мужчин и 7 женщин (41,7% и 52,3% соответ-
ственно)). 

Критериями включения были отсутствие хрони-
ческих кожных заболеваний в фазе обострения в об-
ласти исследования, а также возраст от 20 до 60 лет.  

Критериями исключения были: высыпания на 
коже, повреждения кожных покровов в области ис-
следования, интоксикации перед проведением ис-
следования, появление нежелательных эффектов во 
время процедур, беременность и отказ добровольца 
от испытаний. 

В качестве объектов исследования были вы-
браны следующие пелоиды: сапропель вольгинского 
месторождения, сопочная грязь острова Кунашир, а 
также глина ундорского месторождения. В качестве 
плацебо была выбрана пищевая каолиновая глина.  

Место воздействия пелоида и снятия результатов 
– большой палец руки. Данное часть тела была вы-
брана по причине насыщенности тканей пальцев ки-
стей сосудами и, как следствие, наибольших и надеж-
ных значений параметров микроциркуляции [8]. 

Группы воздействия (пелоиды разного геохими-
ческого состава плюс плацебо) состояли из 10 лока-
ций воздействия (пальцев) добровольцев. 

В качестве плацебо использовалась пищевая ка-
олиновая глина по консистенции и тактильным ощу-
щениям не отличающаяся от исследуемых субстан-
ций. Непрозрачная, черная полиэтиленовая пленка, 
используемая во время аппликаций, препятствовала 
визуальному разоблачению плацебо. 

Распределение в группы проводилось в случай-
ном порядке используя генератор случайных чисел. 
Сведения о распределении в определенную группу 

были недоступны участникам исследования. Рандо-
мизация осуществлялась методом «простых» конвер-
тов. Вскрытие конверта с получением номера лече-
ния проводилось на первом визите добровольца. 

Условия проведения: температура пелоида – 46°C 
(подогрев проводился в инкубаторе), время апплика-
ции – 15 минут (палец опускался в массу пелоида), за-
мер параметров – до и через 15 минут после аппли-
кации. Каолиновая глины была выбрана в качестве 
контроля, или плацебо, благодаря, с одной стороны, 
низкой емкости катионного обмена [16], а значит 
бедности микроэлементами и другими веществами, 
способными повлиять на физиологию ткани, а с дру-
гой – вязко-пластичным свойствам, аналогичным ис-
следуемым пелоидам. 

Оценка влияния пелоидов на состояние перифе-
рического кровотока, лимфотока и метаболическую 
активность кожного покрова оценивалась неинва-
зивно с помощью аппарата «ЛАЗМА СТ» (состоящего 
из анализатора «ЛАЗМА-Д» и блока функциональных 
проб «ЛАЗМА-ТЕСТ»). 

Метод лазерной доплеровской флоуметрии (ЛДФ), 
которым оценивалась интенсивность поверхностной 
микроциркуляции крови и лимфы, основан на взаи-
модействии лазерного инфракрасного луча (в объеме 
ткани примерно 1 мм3) с движущимися эритроци-
тами и другими рассеивающими излучение части-
цами в ткани. Оцениваемая зондом амплитуда отра-
женного сигнала (допплеровского сдвига) пропорци-
ональна скорости и количеству эритроцитов и других 
частиц [9]. Разделение рассеянного сигнала от крово- 
и лимфотока – поводится по частоте колебания сиг-
нала: 300-10000 Гц – для микрокровотока, 20-150 Гц – 
для микролимфотока. Причём, методы, реализую-
щие ЛДФ с использованием оптоволоконного зонда, 
зачастую оказываются весьма информативными при 
исследовании состояния микроциркуляции крови и 
лимфы [2]. 

Метаболическая активность тканей оценивалась 
по амплитудам флуоресценции коферментов, участ-
вующих в окислительном метаболизме и являю-
щихся важными составляющими цикла Кребса и дру-
гих процессов – восстановленный никотинамид аде-
ниндинуклеотид (НАДH) и окисленный флавин аденин-
динуклеотид (ФАД)) [17], которые также считаются 
биомаркерами окислительного метаболизма [12]. 
Амплитуда флуоресценции коферментов при их воз-
буждении (для НАДН – 365 нм., для ФАД – 450 нм.) 
оценивалась на следующих длинах волн: НАДН – 
460 нм, ФАД – 515 нм.  

Исследование выполнено в соответствии с эти-
ческими принципами Хельсинкской декларации и 
применяемыми российскими законами, норматив-
ными актами.  

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью методов описательной статистики и при-
менения непараметрических тестов – тест Манна-
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Уитни, тест Вилкоксона, также использован метод 
иерархической агломеративной кластеризации, с 
определения расстояния между кластерами методом 
Варда. Достоверность различий считалась установ-
ленной при p <0,05. Обработка полученных результа-
тов исследований выполнена с помощью пакета про-
грамм Statistica for Windows, v. 10.0 (StatSoftInc., США) 
и Microsoft Excel (Microsoft, США). 

Результаты и их обсуждение. После обработки 
полученных данных мы в первую очередь обратили 
внимание на изменение состояния лимфотока. Так, 
глина ундорского месторождения статистически до-
стоверно (на основе T-критерия Вилкоксона p<0,05) и 
в большей степени, чем остальные пелоиды и каолин, 
улучшала микроциркуляцию лимфы (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Влияние аппликации глины ундорского 
 месторождения и каолиновой глины на значения  

микроциркуляции лимфы 
 

Аналогичный эффект на тканевой метаболизм 
проявила вольгинская сапропель, также заметно уве-
личив значения микроциркуляцию лимфы. Однако, в 
данном случае, достоверность полученных данных 
была немного ниже (p<0,10) (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Влияние аппликации вольгинской сапропели и као-
линовой глины на значения микроциркуляции лимфы 

 
Сопочная грязь острова Кунашир не показала 

положительного эффекта на микроциркуляцию лим-
фотока (рис. 3). Также, в нашем исследовании ни 
один из рассматриваемых пелоидов достоверно не 
улучшил микроциркуляцию кровотока.  

 

 
 

Рис. 3. Влияние аппликации курильской сопочной грязи и 
каолиновой глины на значения микроциркуляции лимфы 

 

 
 

Рис. 4. Динамика прироста от исходного значения 
 показателя лимфотока, %, в сравниваемых группах 

 

 
 

Рис. 5. Изменение показателя окислительного метаболизма 
после аппликации сопочной грязи и каолиновой глины 

 
При сравнении прироста показателя лимфотока 

в %, в группах добровольцев, проводивших апплика-
ции исследуемых лечебных природных ресурсов, 
глины Ундорского месторождения статистически до-
стоверно, в большей степени, чем остальные пело-
иды, улучшала микроциркуляцию лимфы (Wilcoxon 
test p<0,05) (рис. 4).  

Относительно других показателей, курильская 
сопочная грязь показала статистически достоверный 
(U критерий Манна-Уитни, p<0,05) результат увели-
чения показателя окислительного метаболизма (рис. 
5) относительно плацебо (ПОМ (показатель окисли-
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тельного метаболизма) – интегральная расчетная ве-
личина, включающая значения кровотока и показа-
тели изменения флюоресценции НАДН и ФАД [17]. 
Вероятная причина – активизация биохимических 
реакций НАДН и ФАД в коже аппликацией сопочного 
пелоида. 

Как видно из представленных графиков (рис. 6 и 
7), никакой другой пелоид не показал схожего эф-
фекта. Более того, плацебо (каолиновая глина) увели-
чила ПОМ в большей степени, чем ундорская глина. 

 

 
 

Рис. 6. Изменение ПОМ после аппликации сапропели  
и каолиновой глины  

 

 
 

Рис. 7. Изменение ПОМ после аппликации ундорской  
и каолиновой глины  

 
 

 
 

Рис. 8. Динамика прироста от исходного значения 
 показателя ПОМ, % в сравниваемых группах 

 

При сравнении прироста ПОМ в %, в группах 
добровольцев, проводивших аппликации исследуе-
мых лечебных природных ресурсов, наибольший 
прирост был получен в случае использования сопоч-
ной грязи, наименьший – при аппликациях Ундор-
ской глины (рис. 8), однако эти различия казались 
статистически недостоверными (р>0,05). 

 

 
 

Рис. 9. Группы физиологического воздействия пелоидов на 
физиологию дермальных тканей 

 
Далее, мы провели кластерный анализ измене-

ния самых показательных величин: значений крово-
тока, лимфотока и показателя окислительного мета-
болизма. Анализ выявил близость эффектов вольгин-
ской сапропели и сопочной грязи на кровоток, бли-
зость влияния ундорской глины (Ульяновская об-
ласть) с каолином на лимфоток, а также показал, что 
по воздействию на ПОМ и лимфоток сопочная грязь 
острова Кунашир не похожа ни на один другой пе-
лоид. 

Кожа считается самым большим органом тела 
человека и выполняет функции регулирования тем-
пературы, а также барьера против физических, хими-
ческих и температурных раздражителей [7, 27], барь-
ерные иммунные и метаболические функции [10]. 
Имеются сведения, что различные структуры кожи 
участвуют в реализации реакции организма на 
стресс. Функциональное состояние кожи является от-
ражением физиологического здоровья всего орга-
низма [14]. Таким образов, изучение влияния разно-
образных воздействий вызывает особый интерес, так 
как оно способно оказывать не только непосред-
ственное влияние на поверхностные ткани, но и на 
более глубинные физиологические процессы и даже 
на организм в целом.  

Влияние пелоидов на микроциркуляцию поверх-
ностных слоев кожи был показан и ранее. Так, для 
илово-сульфидной грязи озера Карантинное была вы-
явлена тенденция на увеличение перфузии тканей 
лица [5]. Доказано, что грязевые аппликации усили-
вают периферическое кровообращение, микроцирку-
ляцию, способствуют улучшению оксигенации тканей 
и, как следствие, интенсификации метаболических 
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процессов, в том числе окислительно-восстановитель-
ных реакций [15]. Возможный механизм действия пе-
лоидов на состояние микроциркуляции кожи заключа-
ется в вазорелаксирующем действии на сосуды, пере-
распределении вкладов активной и пассивной регуля-
ции кровотока, притоку артериальной крови и оттоку 
венозной, снижении застойных явлений [6]. 

Наше исследование показало, что глина ундор-
ского месторождения, а также вольгинская сапропель 
улучшили показатели микроциркуляции лимфы в 
коже. Причин для данного явления может быть не-
сколько, тем более что данные пелоиды имеют суще-
ственные различия как генетические, так и физико-
химические и биологические. С одной стороны, гли-
нистые минералы, благодаря своему размеру (<1 
мкм) [16], способны проникать в дермальные слои 
кожи, оказывая непосредственное системное влия-
ние на ткани организма [22], например, через волося-
ные фолликулы, потовые поры и т.д., изменяя осмо-
тическое давление клеток (осмотический механизм), 
что в свою очередь стимулирует кожные рецепторы, 
нервные окончания [20]. Таким образом, глина, веро-
ятно, способна стимулировать работу лимфатиче-
ской системы либо механически, либо благодаря со-
держащимся в ней микроэлементам и минералам. 

С другой стороны, сапропелевые грязи содержат 
огромное количество и разнообразие органических 
соединений, в том числе биологически активных: 
сложные эфиры, органические кислоты, смолы, 
спирты, жидкие и твердые углеводороды, гуминовые 
соединения, ферменты, антибиотики и т.д. Также в 
состав сапропелей может входить множество мине-
ральных соединений, в т.ч. микроэлементы. Многие 
из вышеперечисленных соединений, растворяясь в 
липидах, способны проникать в организм через не-
поврежденную кожу [1], начиная воздействовать на 
физиологию тканей «изнутри». Вместе с тем, сложно 
сказать, какие именно соединения сапропели оказы-
вают воздействие на лимфатическую систему. Также 
полезные свойства лечебных грязей часто связывают 
с абсорбцией минералов, входящих в их состав, в 
кожу [19]. 

Лимфатическая система выполняет множество 
важных функций в организме – возврат воды, белков, 
других макромолекул, а также лимфоцитов, в кровь, 
удаление макромолекул и антигенов из жидких сред 
тела, участие в метаболизме, очищении матрикса, 
противоотечную защиту, транспорт жирных кислот, 
жирорастворимых витаминов и других нутриентов и 
т.д. [34], что делает задачу регулирования ее работы 
крайне важной. 

Другим параметром, на которое удалось стати-
стически достоверно повлиять при помощи апплика-
ций пелоидов – ПОМ. ПОМ – это комплексный показа-
тель, связывающий состояние микроциркуляции 
крови и значения содержания в ткани биомаркеров 
окислительного метаболизма (коферментов НАДН и 

ФАД): ПОМ = Мнутр / (АНАДН + AФАД), где Мнутр – нутри-
тивная составляющая микроциркуляции кровотока, 
AНАДН AФАД – амплитуды флюоресценции коферментов.  

Сопочная грязи острова Кунашир в большей сте-
пени чем другие пелоиды и плацебо увеличила зна-
чения ПОМ. Сопочные грязи являются продуктами 
извержения грязевых вулканов, и также представ-
лены в основном тонкодисперсным материалом. Те-
рапевтическое воздействие на организм сопочные 
грязи оказывают благодаря своим реолого-физиче-
ским свойствам: пластичности, высокой теплоемко-
сти, медленной теплоотдаче и содержанию биологи-
чески активных веществ: данные грязи часто содер-
жат бор, бром, йод, литий и прочие микроэлементы. 
Частицы сопочной грязи способны проникать через 
неповрежденную кожу, оказывая воздействие на 
ткани, ускоряя обменные процессы. Также важную 
роль играют сорбционные свойства пелоида [3]. 

Данный эффект может быть связан с интенсифи-
кацией аппликацией окислительно-восстановитель-
ных процессов в коже, так как их ускорение вызывает 
потребление коферментов НАДН и ФАД. Постулат о 
том, что аппликации пелоидов вызывают усиление 
тканевого дыхания, увеличение активности окисли-
тельно-восстановительных ферментов и обменных 
процессов, было выведен и ранее [1]. 

Стоит отметить, что глинистые пелоиды (в т.ч. со-
почные) обладают рядом преимуществ. Например, для 
сопочных грязей отмечается возможность долгого 
хранения без потери своих терапевтических свойств 
ввиду низкого содержания микроорганизмов [3], что 
увеличивает их ценность как лечебных препаратов. 

Также важно понимать, что полученные нами 
эффекты могут быть следствием разных физических 
(в т.ч. теплоудерживающих и теплопроводящих) 
свойств исследуемых пелоидов. Повышение темпе-
ратуры кожи при грязелечении вызывает рефлектор-
ные и гуморальные эффекты: увеличивается актив-
ность ферментов, скорость катализируемых ими био-
химических реакций, активизируются биологически 
активные вещества, происходит стимуляция трофи-
ческих, репаративных и регенеративных процессов, 
ускорению проведения нервного сигнала [1]. Однако, 
это не умаляет значения полученных нами результа-
тов – разные тепловые свойства также являются 
следствием отличающегося происхождения и хи-
мизма пелоидов. 

Проведенный же нами кластерный анализ ука-
зывает на разнообразие и разноплановость воздей-
ствия пелоидов разного происхождения и с разными 
физико-химическими свойствами на физиологию че-
ловеческого организма. Похожее воздействие воль-
гинской сапропели и сопочной грязи на кровоток 
сложно объяснить в силу их кардинально различных 
свойств и происхождения. Либо одни обладают ана-
логичными тепловыми свойствами, либо разные со-
единения в них оказывают похожий эффект на ткани. 
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Близость по физиологическому действию ундорской 
глины с каолином на лимфоток объяснима – и то, и 
другое является глинистым материалом. Отличное 
воздействие же сопочной грязи на ПОМ связано с ши-
роким разбросом значений изменения этого показа-
теля в выборке. Понимание данной картины требу-
ется проведение дальнейших исследований воздей-
ствия аппликаций разных пелоидов (в т.ч. из разных 
месторождений, но одной генетической группы) на 
разные физиологические параметры. Насколько нам 
известно, детальной работы по группированию ле-
чебных грязей по воздействиям на организм чело-
века проведено не было.  

Несмотря на то, что многие исследования пело-
идов применяли ослепление и рандомизацию 
[21,31,32], требуется больше доклинических и клини-
ческих исследований воздействия пелоидотерапии 
на физиологию организма с большим количеством 
испытуемых для создания надежной теоретической 
базы их применения. 

Выводы. Методы ЛДФ и флуоресцентной спек-
троскопии (ФС) являются неинвазивными методами 
оценки воздействия аппликаций пелоидов на мета-
болизм кожного покрова. Было показано, что ундор-
ская глина, а также вольгинская сапропель статисти-
чески достоверно улучшают микроциркуляцию 
лимфы в кожном покрове, в отличие от каолина (пла-
цебо) и других пелоидов. Курильская сопочная грязь 
показала достоверный эффект увеличение ПОМ по 
сравнению с плацебо и другими пелоидами. Было вы-
явлено воздействие пелоидов разного генезиса на 
физиологию ткани – одни оказывали воздействия на 
лимфоток, другие на кровоток или активность биохи-
мических процессов. 

Выявлена близость эффектов Вольгинской сапро-
пели и сопочной грязи на кровоток, а также близость 
влияния ундорской глины (Ульяновская область) с ка-
олином (плацебо) на лимфоток, а также, что по воз-
действию на ПОМ и лимфоток сопочная грязь острова 
Кунашир не похожа ни на один другой пелоид. 

Метод лазерной допплеровской флоуметрии при 
изучении каждой геохимической группы пелоидов 
(глин) позволяет выявить особенность их влияния на 
ключевые компоненты тканевого метаболизма кож-
ного покрова, а также на микроциркуляцию крови и 
лимфы, что может быть с успехом использовано для 
их последующего клиническое применения. 
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ВЛИЯНИЕ МЕЛАКСЕНА В УСЛОВИЯХ ИСКУССТВЕННОЙ ГИПОКАЛЬЦИЕМИИ НА ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ 
ПРОЯВЛЕНИЯ КОБАЛЬТОВОЙ И ЦИНКОВОЙ ИНТОКСИКАЦИИ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
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Аннотация. Цель работы – изучение особенностей воздействия на гемодинамические симптомы кобальтовой и цинко-

вой интоксикации при искусственной гипокальциемии в эксперименте и эффектов влияния мелаксена при этом. Материалы 
и метод исследования. Искусственная гипокальциемия у лабораторных крыс породы Вистар осуществлялась либо паратиреоид-
эктомией, либо введением препарата «Микальцик». В желудок с помощью зонда вводили хлорид кобальта в объёме 4 мг/кг еже-
дневно, в течение 30 дней, соли цинка вводили интрагастрально через зонд в дозе 20 мг/кг. Препарат «Мелаксен» вводился в 
дозировке 10 мг/кг. По окончании эксперимента определяли основные параметры системной гемодинамики. Артериальное 
давление определялось инвазивным способом введением пластикового катетера в бедренную артерию. Минутный объём крови 
измерялся через левую общую сонную артерию, когда термистор вводился в дугу аорты, гемодинамические параметры реги-
стрировались на мониторе МХ-04. Расчет среднего артериального давления проводился по стандартным формулам, а частоту 
сердечных сокращений регистрировали на хирургическом мониторе. Применялись формулы расчета показателей ударного ин-
декса, сердечного индекса, удельного периферического сосудистого сопротивления. Результаты. Установлено, что изолиро-
ванное внутрижелудочное введение хлорида кобальта и цинка вызывает неблагоприятное   влияние на системную гемодина-
мику, вызывая, в частности, артериальную гипертензию. Внутрижелудочное введение кобальта и цинка при эксперименталь-
ной гипокальциемии вызывает более выраженное изменение показателей системной гемодинамики. Использование мелато-
нина существенно снижает эти неблагоприятные эффекты при их введении на фоне гипокальциемии. Заключение. Токсическое 
влияние хлорида кобальта и цинка на фоне гипокальциемии, способствующее развитию и усугублению артериальной гипер-
тензии – можно ослабить применением мелатонина, что требует дальнейшего изучения и определения возможности исполь-
зования в клинической практике.  

Ключевые слова: токсичные металлы, соли кобальта, соли цинка, системная гемодинамика, гипокальциемия, мелатонин. 
 

EFFECT OF MELAXEN IN CONDITIONS OF ARTIFICIAL HYPOCALCEMIA ON HEMODYNAMIC 
MANIFESTATIONS OF COBALT AND ZINC INTOXICATION IN THE EXPERIMENT 
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Abstract: the research study is to investigate the peculiarities of the effect of the Melaxen in conditions of artificial hypocalcemia on 

the hemodynamic manifestations of cobalt and zinc intoxication in the experiment. Materials and methods. Experimental hypocalcemia in 
Wistar rats was created in two ways, the first - by parathyroidectomy, the second – by the administration of the Miacalcic. The rats were 
getting cobalt chloride via a probe intragastrically during one month at a dosage of 4 mg/kg daily and zinc chloride was administered in the 
same way of intake only at a dose of 20 mg/kg. The Melaxen was at a dose of 10 mg / kg also intragastrically. The functional state of the 
cardiovascular system was investigated at the end of the experiment by determining the main characteristics of systemic hemodynamics. We 
determined the following indicators:  the blood pressure was investigated invasively (in a bloody way) by inserting a plastic catheter into the 
femoral artery; the minute volume of blood was measured by inserting a thermistor through the left common carotid artery into the aortic 
arch (the data was recorded using the MX-04 monitor); the value of the average blood pressure, the cardiac index, shock index and specific 
peripheral vascular resistance were calculated using special formulas; the heart rate was measured using a surgical monitor. Results and its 
discussion. Studies have shown that the observed changes in the parameters of systemic hemodynamics had manifested themselves in the 
form of arterial hypertension in isolated intragastric administration of cobalt and zinc chloride. In experimental hypocalcemia, intragastric 
administration of metals caused more pronounced changes of the systemic hemodynamics’ parameters. Conclusion. The use of melatonin 
weakened the effect of cobalt and zinc when they acted against the background of hypocalcemia. 

Keywords: heavy metals, cobalt chloride, zinc chloride, hemodynamics, hypocalcemia, melatonin.  
  
В организме взрослого человека суммарно нахо-

дится порядка 1,5 кг кальция, являющегося важным 
микроэлементом максимально локализованным в 
костной ткани. Он необходим для роста костной 
ткани, обеспечения сокращения миокарда, всей глад-
кой и поперечнополосатой мускулатуры, участвует в 

передаче сигналов внутри клетки, в синаптической пе-
редаче, в процессах свертывания крови, обеспечении 
внутримембранного транспорта ионов и пр. Поступле-
ние кальция в организм осуществляется извне [6].  

Изучены механизмы регуляции концентрации 
кальция в крови. Постоянство его концентрации в ор-
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ганизме поддерживается его реабсорбцией в каналь-
цевом аппарате почек, всасыванием в кишечнике и 
метаболизмом в костной ткани [3,4]. В регуляции 
кальциевого гомеостазиса участвуют кальций регу-
лирующие гормоны – паратиреоидный гормон (пара-
тирин), кальцитонин и кальцитриол, использование 
которых в эксперименте позволяет изменять кальци-
евый гомеостазис [2]. Нарушение постоянства кон-
центрации кальция в организме может вести к разви-
тию многообразных патологических процессов. Так, 
при гипокальциемии поражается сердечно-сосуди-
стая система в виде желудочковых аритмий, застой-
ной сердечной недостаточности, фибрилляции желу-
дочков и остановки сердца [1]. 

Такой эссенциальный жизненно важный микро-
элемент, как кобальт, при избыточном поступлении в 
организм является чрезвычайно токсичным, по-
скольку микроэлементы только в определенных диа-
пазонах концентраций являются необходимыми и 
безвредными для живого организма [8]. Избыточное 
содержание кобальта оказывает кардиотоксический 
эффект, в частности обусловливая развитие инфаркта 
миокарда и артериальную гипертензию [10-12]. 

Другой металл – цинк – участвует в обеспечении 
около двухсот важнейших биохимических реакций, 
являясь кофактором различных ферментов, соучаст-
ником всех видов обмена [5]. Он стабилизирует кле-
точные мембраны и обеспечивает эффективность си-
стемы антиоксидантной защиты. Цинк обеспечивает 
также ферментную активацию секреции и реабсорб-
ции веществ в почках [9]. 

Избыток токсических доз цинка и кобальта в ор-
ганизме ведет к уменьшению концентрации кальция 
в крови (гипокальциемии), и в костной ткани [7]. Это 
объясняется вытеснением кальция из транспортных 
систем избытком цинка и кобальта, с нарушением 
усвоения фосфора и последующим развитием осте-
опороза. В экспериментальных исследованиях уста-
новлена роль недостатка этих металлов в развитии 
патологии сердечно-сосудистой системы [13,14], но 
научных данных о влиянии избытка цинка и кобальта 
на системную гемодинамику и связи его с процес-
сами обмена кальция – крайне мало.  

Цель исследования – изучение возможностей 
коррекции гемодинамических проявлений кобальто-
вой и цинковой интоксикации при искусственной ги-
покальциемии в эксперименте применением мелак-
сена (мелатонина).  

Материалы и методы исследования. Общее 
количество экспериментальных животных – 140 
крыс-самцов линии Вистар массой 270-300 г. Выде-
лено 14 групп животных: 1-я группа – интактные 
крысы, 2-я группа – животные с экспериментальной 
гипокальциемией, вызванной подкожным введе-
нием препарата «Миакальцик», 3-я группа – крысы с 
гипокальциемией после удаления паращитовидных 
желез, паратиреоидэктомии (ПТЭ), 4-я группа – с 

изолированным внутрижелудочном (в/ж) введение 
препарата «Мелаксен», 5-я группа – крысы с изолиро-
ванным в/ж введением хлорида кобальта, 6-я группа 
– крысы с изолированным в/ж введением цинка, 7-я 
группа – крысы с в/ж введением хлорида кобальта и 
создаваемой  гипокальциемией путем подкожного 
введения препарата «Миакальцик», 8-я группа – 
крысы с в/ж введением хлорида кобальта и создавае-
мой гипокальциемией путем ПТЭ, 9-я группа – крысы 
с в/ж введением цинка и создаваемой гипокальцие-
мией путем подкожного введения  препарата «Миа-
кальцик», 10-я группа – крысы с в/ж введением цинка 
и создаваемой гипокальциемией путем ПТЭ, 11-я 
группа – крысы с сочетанным в/ж введением ко-
бальта, препарата «Мелатонин», на фоне гипокаль-
циемии, вызванной  введением препарата «Миакаль-
цик», 12-я группа – крысы с сочетанным в\ж введе-
нием кобальта, препарата «Мелатонин» на фоне со-
здаваемой гипокальциемии путем ПТЭ, 13-я группа – 
крысы с сочетанным в/ж введением цинка, препарата 
«Мелаксен», на фоне гипокальциемии, созданной пу-
тем введения препарата «Миакальцик», 14-я группа – 
крысы с сочетанным в/ж введением цинка, препарата 
«Мелатонин» на фоне создаваемой гипокальциемии 
путем ПТЭ. 

Животные в течение эксперимента находились 
на стандартном пищевом рационе, имели свободный 
доступ к воде и пище в течение суток. Световой ре-
жим – естественный. 

Первая модель гипокальциемии создавалась пу-
тем хирургического удаления паращитовидных желез 
у экспериментальных животных. Через 1,5 месяца по-
сле ПТЭ определяли уровень кальция в плазме крови и 
отбирали животных с наиболее выраженной гипокаль-
циемией для дальнейших экспериментов. Другой вид 
гипокальциемии создавался путём каждодневного 
введения препарата «Миакальцик» – в размере 0,6 
МЕ/100 г веса животного. В опыт отбирались крысы с 
отчётливой гипокальциемией (0.981/0,849 ммоль/л) 
(N=2,27/2,56) (содержание кальция в крови/в плазме). 
Концентрацию кальция определяли на анализаторе 
электролитов АЭК-01. Хлорид кобальта (4 мг/кг) и хло-
рид цинка (20 мг/кг) вводились ежедневно интрага-
стрально, мелатонин (препарат «Мелаксен» вводился 
(в/ж) в дозировке 10 мг/кг. 

Через 30 дней эксперимента определяли артери-
альное давление – способом катетеризации бедрен-
ной артерии (катетер заполнялся 10 % раствором ге-
парина и подключался к электроманометру «ДДА» 
монитора МХ-04; с целью измерения минутного объ-
ёма крови через левую общую сонную артерию в дугу 
аорты вводили термистор МТ-54М, физиологический 
раствор комнатной температуры объёмом 0,2 мл вво-
дили в правое предсердие через катетеризированную 
правую ярёмную вену; кривые терморазведения ре-
гистрировались на самописце ЭПП-5). Рассчитыва-
лись среднее артериальное давление (САД), сердечный 
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индекс (СИ), ударный индекс (УИ) и удельное перифери-
ческое сосудистое сопротивление (УПСС). Частота 
сердечных сокращений (ЧСС) определялась с помощью 
монитора МХ-04.  

 
Статистическая обработка результатов, учиты-

вая количество выборок и нормальное распределе-
ние рядов сравнения, установленное с помощью кри-
терия Шапиро-Уилка (Wф>> Wm), проводилась с при-
менением «t» критерия Стьюдента с использованием 
программы STATISTICA 10. О наличии значимых раз-
личий и факторных влияний судили при критиче-
ском уровне достоверности (p) меньшем 0,05.  

Результаты и их обсуждение. При интрага-
стральным введением хлорида кобальта и цинка про-
исходило достоверное увеличение САД по сравнению 
с интактной группой животных, что было обусловлено 
достоверным увеличением УПСС (табл.).  

Внутрижелудочное введение цинка и кобальта 
обеспечивало значительное изменение показателей 
гемодинамики: снижение СИ из-за уменьшения УИ 
относительно значений контроля, увеличение ЧСС у 

экспериментальных живот-
ных, получавших изолиро-
ванно хлорид кобальта и 
цинка относительно фоновых 
значений. Эти показатели со-
ответствуют активации сим-
патического звена вегетатив-
ной нервной системы при 
хронической кобальтовой и 
цинковой интоксикации. 

Показатели системной ге-
модинамики в эксперимен-
тальной группе животных, с 
изолированными моделями 
гипокальциемии, получав-
шими синтетический кальци-
тонин лосося («Миакальцик») 
и синтетический аналог гор-
мона эпифиза мелатонина 
(«Мелаксен»), а также после 
ПТЭ, статистически не отлича-
лись от контрольных величин. 

У животных с экспери-
ментальными моделями ги-
покальциемии при введении 
хлорида кобальта выявлено 
достоверное повышение САД 
по сравнению с фоновой груп-
пой животных, и отсутствие 
изменений относительно 
группы, изолированно полу-
чавших хлорид кобальта, что 
было обусловлено наличием 
ярко выраженных изменений 
УПСС. Одновременно с этим 
происходило падение СИ и УИ 
относительно контроля, что 
свидетельствовало об ухудше-
нии насосной функции сердца 
в условиях гипокальциемии 
при интоксикации хлоридом 
кобальта. 

У животных с экспериментальными моделями 
гипокальциемии, и с в/ж введением токсических до-
зировок хлорида цинка отмечались сходные измене-
ния показателей, аналогичных введению токсиче-
ских доз хлорида кобальта на фоне гипокальциемии. 

В группах с экспериментальными моделями ги-
покальциемии введение «Мелаксена» на фоне инток-
сикации солями кобальта приводило к меньшему 
приросту величин САД, чем в группе животных, изо-
лированно получавших хлорид кобальта, что связано 
с менее выраженными изменениями УПСС. Конста-
тировано восстановление СИ и УИ относительно зна-
чений показателей в группе животных с изолирован-
ным введением кобальта, что позволяет говорить о 

 
Таблица  

 
Показатели системной гемодинамики при искусственной гипокальциемии на 
фоне введения мелаксена в условиях интоксикации солями кобальта и цинка 

 

Условия опыта Стат. 
показатель 

Среднее 
артериаль-
ное давле-

ние (мм 
рт.ст) 

Частота 
сердечных 
сокраще-
ний (уд.в 

мин.) 

Сердечный 
индекс 

(мл/100г) 

Ударный 
индекс 

(мл/100г) 

Удельное 
 перифери-
ческое сосу-
дистое со-

противление 
(усл.ед) 

Серия 1 
Фон (Интактные) M±m 103,3±0,81 380±5,20 54,24±1,35 0,141±0,003 1,55±0,044 

Серия 2 
«МИАКАЛЬЦИК» 

M±m 109,3±1,9 409±7,33 47,20±1,06 0,163±0,005 1,58±0,34 
p * * * * - 

Серия 3 
ПТЭ 

M±m 108.3±2.26 389.5±8.66 56.69±1.46 0.151±0.002 1.62±0.082 
p * ** ** *)** - 

Серия 4 
«МЕЛАКСЕН» 

M±m 107,3±2,1 391±6,44 50,20±1,08 0,155±0,005 1,51±0,36 
p * ** *)**)# *)** - 

Серия 5 
Кобальт 

M±m 131,2±2,19 402±4,89 42,92±1,059 0,106±0,002 2,45±0,076 
р *)**)#)## * *)**)#)## *)**)#)## *)**)#)## 

Серия 6 
Цинк 

M±m 127,4±3,31 388±10,46 44,32±1,78 0,114±0,005 2,31±0,089 
р *)**)#)## ** *)#)## *)**)#)## *)**)#)## 

Серия 7 
Кобальт + «Миакальцик» 

M±m 139.2±2.8 404±9.6 42.50±2.08 0.103±0.006 2.63±0.106 
р *)**)! * *)** *)** *)** 

Серия 8 
Кобальт+ПТЭ 

M±m 136±2,3 405±6,2 45,64±1,03 0,112±0,002 2,39±0,053 
р *)** * * *)**)! *)** 

Серия 9 
Цинк+«Миакальцик» 

M±m 135,1±3,6 400±8,2 42,09±2,6 0,105±0,005 2,66±0,223 
р *)**)!! * *)** *)** *)**)!! 

Серия10 
Цинк+ПТЭ 

M±m 127,8±2,78 420,2±3,96 40,87±1,20 0,097±0,003 2,53±0,124 
р *)** *)!! *)**)!! *)**)!! *)** 

Серия 11 
Мел. + 

коб.+«Миакальцик» 

M±m 120,9±3,80 372,1±10,5 46,92±2,27 0,135±0,003 1,87±0,17 

р *)**)!)$ **)!)$ * **)!)$ !)$ 

Серия 12 
Мел.+коб.+ПТЭ 

M±m 123.3±2.21 385.5±8.79 41.89±1.29 0.108±0.001 2.37±0.071 
р *)**)!)$$ !)$$ *)**)$$ *)**)$$ *)** 

Серия13 
Мел.+цинк+«Миакальцик 

M±m 114,4±2,13 392±7,94 41,19±1,23 0,106±0,003 2,26±0,079 
р *)**)!!)^ ** *)** *)** *)**)^ 

Серия14 
Мел.+цинк+ПТЭ 

M±m 123,8±2,11 419±7,74 40,60±1,26 0,096±0,003 2,45±0,081 
р *)# *)#)!! *)#)!! *)#)!! *)# 

 
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 с группой №3; 
(##) – достоверное (p <0,05) изменение по сравнению группой №4; 
(!) – достоверное (p <0,05) изменение по сравнению группой №5; 
(!!) – достоверное (p <0,05) изменение по сравнению группой №6; 
($) – достоверное (p <0,05) изменение по сравнению группой №7; 

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

(^^) – достоверное (p<0,05) изменение по сравнению группой №10. 
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некотором улучшении насосной функции сердца в 
условиях гипокальциемии и введения мелаксена.  

В группах животных, где таким же способом вы-
зывали снижение кальция в организме, и так же вво-
дили мелаксен, но уже на фоне токсических доз цинка 
была выявлена аналогичная картина восстановления. 

Выводы: 
1. Изолированное введение крысам токсических 

дозировок хлорида кобальта и цинка вызывает арте-
риальную гипертензию. 

2. Интоксикация металлами на фоне гипокаль-
циемии ведет к более выраженным изменениям па-
раметров системной гемодинамики 

3. Применение мелатонина ослабляет действие 
кобальта и цинка при их поступлении на фоне гипо-
кальцемии. 
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Аннотация. Введение. Старение эритроцитов обусловливает снижение активности ферментов, участвующих в структури-
ровании их мембран. Повреждение эритроцитов ведет к их программированной смерти – эриптозу (квазиапоптозу). Выявля-
ется сморщивание клетки, везикуляция клеточной мембраны, перемещение фосфатидилсерина из внутреннего слоя мембраны 
клетки на их поверхность. Инициируется окислительный стресс, увеличивается концентрация цитозольного Ca2+ и активиру-
ется p38-киназа, экспрессирующаяся в эритроцитах. Эриптоз обеспечивает механизм удаления дефектных эритроцитов. Ма-
териал и методы исследования. В обзоре использован анализ результатов исследований, опубликованных в российской поис-
ковой системе Elibrary за последние 5 лет. Результаты и их обсуждение. Определено участие адреналина в регуляции эриптоза. 
Имеется прямая корреляционная зависимость между числом эритроцитов с активной каспазой-3 и числом клеток с экспониро-
ванным фосфатидилсерином, и между числом эритроцитов с повышенным содержанием свободных ионов кальция в цитозоле 
и количеством клеток с экспонированным фосфатидилсерином. Процессами пролиферации и созревания эритроидных пред-
шественников управляет эритропоэтин, который связывается с рецептором на эритрокариоцитах, обусловливая гомодимери-
зацию, связанную с рецептором тирозиновой киназы Jak2. При окислительном стрессе и воздействии простагландина E2, в при-
сутствии ионов кальция меняется проницаемость мембран эритроцитов, а также их вязко-эластические свойства. Эритропоэ-
тин, через изменение активности NO-синтаз, обеспечивает динамику оксида азота, участвует в регуляции прооксидантно-ан-
тиоксидантного баланса, является модулятором кислородсвязующих свойств крови, обеспечивая коррекцию гипоксии. Опре-
делено взаимодействие эриптоза и окислительного стресса при различной патологии – в педиатрии, кардиологии, неврологии, 
акушерстве, эндокринологии. Перспективно использование эритропоэтина, как стимулятора активности мезенхимальных 
стволовых клеток, в целях реабилитационно-восстановительной медицины. Заключение. Универсальности механизмов окис-
лительного стресса в живой природе диктует необходимость детального изучения связей и механизмов оксидативного стресса 
у человека в норме и патологии, значимости эриптоза, как одного из факторов жизнедеятельности. 

Ключевые слова: эриптоз, эритроциты, эритропоэтин, гипоксия, окислительный стресс.  
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Abstract. Introduction. Aging of erythrocytes causes a decrease in the activity of enzymes involved in the structuring of their 

membranes. Damage to erythrocytes leads to their programmed death - eryptosis (quasi-apoptosis). There is wrinkling of the cell, vesic-
ulation of the cell membrane, movement of phosphatidylserine from the inner layer of the cell membrane to their surface. Oxidative 
stress is initiated, the concentration of cytosolic Ca2+ increases. Expressed in erythrocytes p38-kinase is activated. Eryptosis provides a 
mechanism for the removal of defective red blood cells. Material and methods. The review uses an analysis of the results of research in 
the Russian Elibrary system over the past 5 years. Results. The participation of adrenaline in the regulation of eryptosis was determined. 
There is a direct correlation between the number of erythrocytes with active caspase-3 and the number of cells with exposed phosphati-
dylserine, and between the number of erythrocytes with an increased content of free calcium ions in the cytosol and the number of cells 
with exposed phosphatidylserine. The processes of proliferation and maturation of erythroid precursors are controlled by erythropoietin. 
It binds to a receptor on erythrocytes, causing homodimerization associated with the tyrosine kinase receptor Jak2. Under oxidative stress 
and exposure to prostaglandin E2, in the presence of calcium ions, the permeability of erythrocyte membranes, as well as their viscoelastic 
properties, changes. Erythropoietin, through a change in the activity of NO-synthase, provides the dynamics of nitric oxide, is involved 
in the regulation of the prooxidant-antioxidant balance. It is also a modulator of the oxygen-binding properties of the blood, providing 
a correction of hypoxia. The interaction of eryptosis and oxidative stress was determined in various pathologies - in pediatrics, cardiology, 
neurology, obstetrics, endocrinology. The use of erythropoietin as a stimulator of the activity of mesenchymal stem cells is promising for 
the purpose of rehabilitation and regenerative medicine. Conclusion. The universality of the mechanisms of oxidative stress in wildlife 
dictates the need for a detailed study of the relationships and mechanisms of oxidative stress in humans in normal and pathological 
conditions, the importance of eryptosis as one of the factors of vital activity. 

Keywords: eryptosis, erythrocytes, erythropoietin, hypoxia, oxidative stress.  
 

  
Введение. Морфофункциональной единицей 

системы крови является эритрон, в котором осу-
ществляются процессы эритропоэза и эритродиереза, 

баланс между которыми обеспечивается пулом цир-
кулирующих в крови эритроцитов и соответствую-
щими механизмами регуляции. Под эритродиере-
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зом (erythrodiaeresis – эритро- + греч. diairesis – разде-
ление) – понимается физиологический процесс раз-
рушения, естественной гибели эритроцита, который 
осуществляется через 90-120 дней после его рожде-
ния в сосудистых пространствах ретикулогистиоци-
тарной системы. Содержащие белок гемоглобин 
эритроциты являются безъядерными форменными 
элементами крови, клетками-предшественниками 
которых являются ретикулоциты. К старению эрит-
роцитов ведет снижение активности ферментов, от-
вечающих за структуру их мембран, с нарушением 
деформируемости, проницаемости и других свойств. 
Повреждение эритроцитов в ходе кровообращения 
способствует их программированной смерти, или 
эриптозу (квазиапоптозу). При этом происходит 
сморщивание клетки, везикуляция клеточной мем-
браны, фосфатидилсерин из внутреннего слоя клеточ-
ной мембраны перемещается на поверхность клетки. 
После идентификации макрофаги захватывают эрит-
роцит и разлагают его. При эриптозе включается 
окислительный стресс, увеличивается концентрация 
цитозольного Ca2+ и активируется p38-киназа, кото-
рая экспрессируется в эритроцитах. Эриптоз явля-
ется важным механизмом удаления дефектных эрит-
роцитов для предотвращения внутрисосудистого ге-
молиза, а также для удаления зараженных патоге-
нами эритроцитов (например, при малярии), препят-
ствуя паразитемии. Однако, усиленный эриптоз мо-
жет ухудшать капиллярное кровообращение по-
скольку адгезия эриптозных эритроцитов к внутрен-
ней поверхности сосудов обусловливает нарушение 
микроциркуляции. Понимание механизмов про-
граммированной гибели эритроцитов будет способ-
ствовать направленному созданию новых схем лече-
ния больных [1,61,63-65]. 

Цель обзора: представить современные пред-
ставления о свойствах эритроцитов в процессе их 
псевдоапоптоза – эриптоза и значимости при этом 
окислительного стресса. 

Материалы и методы исследования. В обзоре 
использован анализ результатов исследований, опуб-
ликованных в российской поисковой системе Elibrary 
за последние 5 лет. 

Основные результаты.  В [11,17,57] установ-
лено, что адреналин, фенилэфрин, гексопреналин и 
адреноблокаторы (йохимбин, атенолол, пропрано-
лол) оказывают разновекторные воздействия на 
эритроциты и активацию адренорецепторов (АР): α1-
АР – повышают скорость агглютинации эритроцитов 
человека, β2-АР – снижают ее, а активация α2-АР и β1-
АР не влияет на нее.  Повышение скорости агглюти-
нации эритроцитов адреналином объясняется акти-
вацией фосфолипазы А2, циклооксигеназы и кальмо-
дулина и выходом из эритроцита ионов К+, что под-
тверждается блокированием этой способности индо-
метацином, трифлуоперазином и хлоридом бария. 

Тем самым подтверждается участие адреналина в ре-
гуляции эриптоза. Выявлена прямая корреляция 
между числом эритроцитов с активной каспазой-3 и 
числом клеток с экспонированным фосатидилсери-
ном, а также между числом эритроцитов с повышен-
ным содержанием свободных ионов кальция в цито-
золе и количеством клеток с экспонированным фос-
фатидилсерином. отмечается непосредственная ак-
тивация каспазы-3. В стареющих или подвергнутых 
окислительному стрессу эритроцитах происходит 
снижение активности аминофосфолипид-трансло-
казы, которая поддерживает функциональную асим-
метрию мембранных фосфолипидов, экстернализа-
цию фосфатидилсерина и опосредованную каспазой-3 
деградацию белка, являющегося ионным обменни-
ком, фиксирующим цитоскелет в мембране и связы-
вающим ферменты гликолиза. При истощении запа-
сов АТФ в эритроцитах эриптоз вызывается через ак-
тивацию протеинкиназы C и фосфорилирования не-
селективных катионных каналов, обусловливающих 
открытие и вход ионов кальция в клетку [10,14,58].  

При дифференцировке эритропоэтинзависимых 
кроветворных клеток осуществляется образование 
эритроцитарных белков. Эритропоэтин (ЭПО) управ-
ляет процессами пролиферации и созревания эрит-
роидных предшественников. Связывание ЭПО с его 
рецептором на эритрокариоцитах вызывает гомоди-
меризацию, ассоциированную с рецептором тирози-
новой киназы Jak2 (Janus kinase 2), фосфорилирующей 
молекулу рецептора по восьми остаткам тирозина, 
саму себя и цитозольный фактор транскрипции 
STAT5 (signal transducer and activator of transcription 5), 
локализующийся в ядре и усиливающий экспрессию 
антиапоптотического гена ВCL-XL. При взаимодей-
ствии фосфорилированных остатков тирозина с бел-
ком p85 активируется PI3-киназа, фосфорилирующая 
путем связывания с протеинкиназой – Аkt ядерный 
транскрипционный фактор GATA-1. Этот фактор экс-
прессируется в эритроидных клетках. Передвигаясь 
по магистральным сосудам, эритроциты совершают 
поступательные движения, одновременно вращаясь 
вокруг своей оси, фильтруя и осаждая на своей по-
верхности компоненты плазмы крови. Удаленные от 
оси вращения области эритроцита уязвимы к повре-
ждениям, в частности иммунными комплексами. В 
области дуги аорты эритроциты подвергаются сепа-
рации, при которой молодые клетки поступают в го-
ловной мозг, а старые (дегенеративные) – на перифе-
рию. Эритроциты меняют свои вязкостно-эластиче-
ские свойства, меняя степень сродства между бел-
ками цитоскелета. Мембраны эритроцитов плохо 
проницаемы для катионов, так как в них нет каналов 
ионов натрия, а каналы ионов калия открываются 
лишь при увеличении концентрации внутриклеточ-
ного кальция, поступление которого в эритроциты 
происходит через неспецифические ионные каналы 
TRPC6 (transient receptor potential channel 6), которые 
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активируются в условиях окислительного стресса и 
воздействии простагландина E2. Предполагается 
наличие в клетках каналов ионов кальция L-типа, что 
подтверждается блокированием входящего тока 
кальция производными дигидропиридина в экспери-
менте [15,58]. Продукция ЭПО – это ответ генома 
клетки на гипоксию для обеспечения внутриклеточ-
ных и системных ответов на гипоксическое воздей-
ствие, модулированием механизмов транспорта кис-
лорода кровью. При этом активируется гипоксией-ин-
дуцированный фактор-1, hypoxia-inducible factor-1α 
(HIF-1α) – в тканях, ответственных за адаптацию ор-
ганизма к дефициту кислорода, включая генерализи-
рованные приспособительные ответы кардиомиоци-
тов, нервных клеток, уменьшается содержание мало-
нового диальдегида, повышается активность супе-
роксиддисмутазы при вызыванной ванкомицином 
нефротоксичности. ЭПО воздействует на активность 
NO-синтаз, продукцию оксида азота и пероксинит-
рита, участвует в регуляции прооксидантно-антиок-
сидантного баланса. Определено взаимодействие 
между активностью супероксиддисмутазы 3 типа и 
экспрессией гена ЭПО при реакции тканей на гипо-
ксию. Обосновано его применение в качестве моду-
лятора кислородсвязующих свойств крови и коррек-
ции гипоксии. Поэтому ЭПО может использоваться в 
спорте, как допинг [14,33,36,56]. 

Представляется терапевтически актуальной воз-
можность использования ЭПО, как стимулятора ак-
тивности мезенхимальных стволовых клеток, кото-
рые применяются в регенеративной медицине при 
воспалительно-дегенеративных процессах. Эффек-
тивность их применения зависит от гипоксии в очаге 
поражения. Установлено, что ЭПО, кроме активации 
эритрона, оказывает также антигипоксическое, 
анти-апоптотическое и ангиогенное действие [13]. 

Выявлены молекулярные механизмы воздей-
ствия ЭПО на липидные мембраны эритроцитов при 
беременности, плацентарная экспрессия ЭПО при пре-
эклампсии [34,45]. 

Окислительный стресс изучается в многочис-
ленных медико-биологических исследованиях, объ-
ектом которых, кроме человека, являются насекомые 
(дрозофилы) [31], ягоды (виноград) [52], растения 
(пшеница, рожь, картофель) [3,8,28,29,51], животные 
(мыши, телята) [2,42], моллюски [37]. Это свидетель-
ствует об универсальности механизмов окислитель-
ного стресса в живой природе и необходимости их де-
тального изучения. Однако, самым значимым явля-
ется анализ связей и механизмов оксидативного 
стресса у человека в норме и патологии, значимости 
эриптоза, как одного из факторов жизнедеятельно-
сти.  

Показано, что окислительный стресс способ-
ствует развитию эриптоза, найдены природные со-
единения (этанольный экстракт оболочки семян та-
маринда), эффективно противодействующие этому 

процессу. Окислительный стресс является триггером 
ускоренной гибели эритроцитов при эриптозе, по-
этому выявление антиоксидантных и антиэриптоти-
ческих средств для лечения связанных со стрессом 
заболеваний – является весьма востребованным. 
Изучены антиоксидантные и антиэриптотические 
свойства этанольного экстракта оболочки семян та-
маринда (TSCEE), действующие против индуцирован-
ного окислительного стресса и эриптоза. Наличие 
вторичных метаболитов в экстракте TSCEE опреде-
ляли с помощью колоночной хроматографии. Актив-
ные функциональные группы в экстракте исследо-
ваны при помощи инфракрасной спектроскопии с 
преобразованием Фурье. Установлены антиокси-
дантный потенциал экстракта TSCEE, а также способ-
ность защищать эритроциты при оценке таких мар-
керов эриптоза, как активные формы кислорода 
(АФК), внутриклеточный уровень Ca2+ и экстернали-
зация фосфатидилсерина. Отмечено снижение 
уровня ПОЛ, содержания карбонильных групп в бел-
ках, восстанавление внутриклеточного уровня глута-
тиона (GSH), активация антиоксидантных ферментов 
и ферментов, участвующих в восстановлении пула 
GSH. TSCEE может стать перспективным терапевти-
ческим фактором лечения эриптоза, вызванного 
окислительным стрессом, и последующей анемии 
при различных заболеваниях [35]. Выявлены основ-
ные показатели эриптоза и их корреляция с гемато-
логическими показателями и полом, дефицитом же-
леза [33,36,59]. Изучены механизмы управляющего и 
токсического действия ионов цинка на эритроциты 
человека. Установлены – обратная зависимость 
между динамикой внутриклеточного пула лабиль-
ного цинка и эстеразной активностью эритроцитов 
при моделировании окислительного стресса, прямое 
участие Zn2+ в запуске эриптоза, триггером которого 
является увеличение прооксидантов по отношению к 
антиоксидантам. Полученные результаты обосновы-
вают наличие в эритроцитах человека механизмов 
регуляции лабильного пула цинка и тонкой грани 
между его «эссенциальными» и токсическими свой-
ствами, нарушение которых могут обусловить ини-
циацию патологических процессов. Приводится при-
мер сахарного диабета II типа, в котором цинковый 
гомеостаз сыграл важную роль [19,20,49]. 

Осуществляется компьютерное моделирование 
оксидативного стресса [44], разрабатываются его со-
временные биологические маркеры, в том числе – ис-
пользование эритроцитов для биосенсорных систем, 
способы коррекции кислородсвязывающих свойств 
крови [6,12,16,55]. Изучались варианты воздействия 
окислительного стресса на ДНК и состояние голов-
ного мозга, в том числе при старении, эпилепсии, це-
реброваскулярных заболеваниях [4,32,41,46,50,53,54]. 

Определены возрастные различия окислитель-
ного стресса при восстановлении периодических мы-
шечных нагрузок в спорте высших достижений [62], 
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изучена значимость апоптоз-индуцирующего фак-
тора и окислительного стресса при хронической сер-
дечной недостаточности, хронической ишемической 
болезни сердца [5,30,39,43], при сахарном диабете и 
его осложнениях [24,27,38,40]. 

Анализируется влияние оксидативного стресса в 
акушерстве и гинекологии, репродуктологии, в том 
числе генотоксические проявления, при ВИЧ-
инфекции в сочетании с беременностью. Установ-
лено влияние замораживания плаценты на антиокси-
дантные свойства ее экстрактов при воздействии на 
эритроциты при окислительном стрессе, при преэк-
лампсии [7,18,21,23,47,48]. 

Определилась значимость оксидативного 
стресса в педиатрии – у новорожденных детей, при 
вирусных и бактериальных инфекциях у них, воз-
можности нутритивной коррекции [22,25,26,60]. 

   Заключение. Многочисленными медико-био-
логическими исследованиями различных биологиче-
ских объектов (человека, насекомых, ягод, растений, 
животных, моллюсков) установлена универсальность 
механизмов окислительного стресса в живой при-
роде. Это предполагает целесообразность их деталь-
ного изучения. Важен анализ многовекторных связей 
и механизмов оксидативного стресса у человека в 
норме и патологии, значимости эриптоза, как одного 
из факторов жизнедеятельности. Необходим также 
поиск препаратов, корригирующих эриптоз, в том 
числе стимулирующих активность эндогенных ство-
ловых клеток. 
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Аннотация. Исследование параметров сердечно-сосудистой системы в геронтологии приводит к возникновению неопре-
делённости 1-го типа (статистика не показывает различия). Цель исследования – доказать возможности применения искус-
ственных нейросетей в геронтологии. Материалы и методы исследования. Исследовались три возрастные группы женщин 
ханты и три группы приезжих женщин Югры (Север России), в каждой группе были по 38 человек. Регистрировалось 6 парамет-
ров работы сердца (включая параметры симпатической и парасимпатической вегетативной нервной системы). Сравнивалась 
выборка медиан (М1) этих 6-ти параметров для одинаковых возрастных групп (1-1, 2-2, 3-3). Для выявления реального различия 
использовались искусственные нейросети в режиме хаоса и многократных повторных настроек. Результаты и их обсуждение. 
Парное сравнение выборок медиан показало почти полное совпадение выборок (неопределенность 1-го типа). Выводы: исполь-
зование искусственных нейросетей устранило статистическое совпадение выборок (показало различие) и одновременно обес-
печило нахождение главных диагностических признаков (параметров порядка), что в современной статистической науке со-
вершенно невозможно (для любых биосистем). В геронтологии появляется мощный инструмент для изучения возрастных раз-
личий параметров организма. 

Ключевые слова: неопределенность первого типа, возрастные изменения, хаос, нейросети. 
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Abstract. The investigation of cardio-vascular system according to aging evolution a human body present the reality go first type 

uncertainty. On this case statistics is not real the samples demonstrated absent of distinguishes. The research purpose was trying to 
prove the possibility on artificial neuron networks for gerontology. Objects and methods. We studied three age groups of Khanty women 
and three groups of women from Yugra (Northern Russia), each group included 38 people. 6 parameters of the work of the heart were 
recorded, including parameters of the sympathetic and parasympathetic autonomic nervous system. We compared a sample of medians 
(M1) of these 6 parameters for the same age groups (1-1, 2-2, 3-3). To identify the real difference, artificial neural networks were used in 
chaos mode and multiple re-adjustments. Results and its discussion. We use special reigns (chaos and many repetition) for this artificial 
neuron networks. But traditional stochastic comparison of the samples demonstrated statistical equality. Conclusions. The stochastic 
equality of all samples was destroyed by artificial neuron networks using. It was demonstrated the main diagnostic human body param-
eters (order parameters). So, such problem has not solution in all modern science (with mathematic else). There is new very effective 
method (and theory at all) for aging investigations at all gerontology (and medicine at all). 

Keywords: uncertainty of the first type, age-related changes, chaos, neural networks. 

  
 

Введение. Широко известно, что средняя про-
должительность жизни приезжего человека на Се-
вере существенно ниже, чем продолжительность 

жизни жителей средних широт. Качество жизни чело-
века на Севере тоже существенно ниже и это опреде-
ляется законом в России (существуют специальные 
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северные надбавки к зарплате). Особенно эти разли-
чия видны по параметрам сердечно-сосудистой си-
стемы (ССС) человека на Севере [1-6,14]. 

В этой связи продолжительность жизни и каче-
ство жизни человека на Севере является особой про-
блемой геронтологии и всей медицины. Известно, что 
патология ССС преобладает над всеми остальными за-
болеваниями, а ее изучение именно в возрастном ас-
пекте составляет важный раздел геронтологии. По-
этому мы и изучаем все эти аспекты для оценки каче-
ства жизни человека на Севере России [8-12,17]. 

Традиционно состояние ССС изучается на ос-
нове статистики [8-10,12]. Европейские кардиологи 
предложили регистрировать кардиоинтервалы (КИ) 
не менее 5 минут, что в итоге позволило сравнивать 
попарные выборки КИ из 300 значений этих КИ. Счи-
тается, что такая выборка КИ вполне репрезента-
тивна. Однако, 20 лет назад был доказан эффект Есь-
кова-Зинченко (ЭЕЗ) сначала в биомеханике, а затем 
для ССС [1-6,11,13-20]. 

В этом ЭЕЗ доказано отсутствие статистической 
устойчивости любых выборок КИ. Если выборки КИ 
уникальны, то мы не можем дальше их использовать 
в изучении ССС. Это получило название неопреде-
ленности 2-го типа (любая выборка параметра ССС 
уникальна). Однако сейчас доказана и неопределен-
ность 1-го типа, когда статистика показывает совпа-
дение выборок параметров ССС, а искусственные 
нейросети (ИНС), например, доказывают различия в 
состояниях ССС ё7,11,13,15,17-19]. Именно эта про-
блема и представлена в настоящей статье 
[11,13,15,18,19]. 

Объекты и методы исследования. Детальному 
исследованию подвергались три (разные) возрастные 
группы женщин ханты (аборигены Югры-Севера Рос-
сии) и три группы приезжих женщин. В каждой 
группе было по 38 женщин (средний возраст группы 
<T1>=27 лет, второй группы <T2>=43 года и третьей 
<T3>=58 лет) и у каждого обследуемого мы с помощью 
запатентованного аппарата ЭЛОКС-01 регистриро-
вали по шесть параметров ССС. 

Для изучения динамики параметров ССС этого 
женского населения Югры методом вариационной 
пульсоинтервалографии было обследовано 228 человек, 
трёх групп по 38 человек в каждой: 1-я группа – 18-36 
лет; 2-я группа – 37-49 лет; 3-я группа – старше 50 лет. 
Все наблюдаемые женщины были без патологий и жа-
лоб на здоровье (согласно Хельсинской декларации да-
вали добровольное согласие на обследование). 

В качестве этих параметров мы брали: х1 (SIM) – 
интегративный показатель состояния симпатиче-
ской вегетативной нервной системы (ВНС); х2 (PAR) – 
показатель парасимпатической ВНС; x3 (SDNN) – 
стандарт отклонения КИ; x4 (INВ) – индекс напряже-
ния Баевского; х5 (SPO2) – уровень насыщения крови 
оксигемоглобином (в %); х6 (HR) – частота сердечных 

сокращений (удары в минуту). Все эти шесть пара-
метров образовывали общий вектор состояния ССС 
х=х(t)= (х1, х2, … х6) Т в фазовом пространстве состояния 
– ФПС (размерность ФПС m=6). 

По факту любая выборка хi(t) содержала около 
300-т значений xi(t), поэтому мы рассчитывали меди-
аны (Ме) для этих выборок, а затем эти 38 Ме (для 
каждой группы обрабатывали также статистически (в 
рамках непараметрических распределений). Нами 
установлено, что только 1-1,5 % выборок Me стати-
стически различаются. В итоге мы получали по 6 вы-
борок Ме хi(t) для каждой группы и их попарно срав-
нивали. 

Сравнения выборок хi(t) производилось по кри-
терию Манна-Уитни для пар с одинаковым возрас-
том (1-1, 2-2, 3-3), но это были женщины ханты и при-
езжие женщины. Если критерий pij≥0,05, то такая пара 
могла иметь общую генеральную совокупность. При 
критерии Манна-Уитни pij <0,05 мы считали выборки 
хi(t) статистически различными (они не совпадали). 

Поскольку статистика нам не показала суще-
ственных различий выборок, то мы использовали ис-
кусственные нейросети (ИНС) в двух основных режи-
мах (хаос и многократные повторения) 
[11,13,15,17,18,19]. Производились многократные по-
вторные настройки ИНС с разными весами wio. Эти 
начальные веса wio выбирались хаотично из интер-
вала (0, 1) для каждой настройки ИНС. 

Задание этих начальных весов wio диагностиче-
ских признаков (хаотичные веса wio из (0,1)) позво-
лило не только устранить неопределенность 1-го 
типа (статистическое совпадение выборок), но ран-
жировать значимость этих признаков xi(t). 

В итоге мы находили главные диагностические 
признаки (параметры порядка). В настоящее время 
задача системного синтеза (нахождение параметров 
порядка) не имеет решения во всей математике (в об-
щем виде). Тем более она не может быть решена в 
биомедицинских исследованиях, если все выборки 
статистически совпадают (при неопределенности 1-
го типа). 

Результаты и их обсуждение. Прежде чем 
представить результаты статистических сравнений 
выборок медиан Ме всех шести диагностических 
признаков xi(t), мы напомним, что за последние 
20 лет была доказана гипотеза основоположника тео-
рии информации W. Weaver, о том, что все биоси-
стемы – системы третьего типа (СТТ) не могут быть 
объектом современной детерминистской и стоха-
стической науки (ДСН). 

Эту гипотезу Weaver предложил в 1948 году и 
только сейчас (за последние 20 лет) нам ее удалось 
доказать в виде ЭСЗ [1-6,8,9,14]. В этом ЭЕЗ доказано, 
что любая выборка параметра xi(t) организма чело-
века является уникальной (статистически неповтори-
мой). Это легко проверить, если 15 раз подряд у од-
ного и того же испытуемого измерить выборки xi(t).  
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Например, у любого из этих 6-ти групп (всего 
228 человек) мы повторно регистрировали 15 выбо-
рок КИ и затем все эти 15 выборок попарно сравни-
вали. В итоге было получено 228 матриц парных срав-
нений выборок КИ. Типичную такую матрицу мы 
представили в виде табл. 1. Здесь имеется 105 разных 
пар сравнения, для которых в табл. 1 мы записали 
критерии Вилкоксона pij (для каждой i-й и j-й пары). 

 
Таблица 1 

 
Матрица парного сравнения выборок КИ одного и того 

же человека (без нагрузки, число повторов  
регистрации КИ n=15), использовался критерий 

 Вилкоксона (критерий различий р<0,05,  
число совпадений k=10) 

 

 
В итоге, мы получили матрицу парных сравне-

ний выборок КИ (одного испытуемого, сидя, в покое), 
где число k1 пар выборок с pij≥0,05 очень мало (k1=10). 
Это доказывает отсутствие статистических совпаде-
ний выборок (более 90% пар статистически не совпа-
дают), в чем и заключается ЭЕЗ. Сейчас мы построили 
тысячи таких матриц (кроме этих 228) для разных лю-
дей и везде закономерность одинакова для КИ (SIM, 
PAR, INR и т.д.), числа k≤15%, т.е. выборки уникальны 
[1-6,8-10,12,14]. 

Все это доказывает гипотезу Weaver (СТТ не объ-
ект ДСН) и ЭЕЗ, т.е. – выборки параметров сердечно-
сосудистой системы (ССС) человека статистически 
неустойчивы [1-6,8,9,14]. Для них нет смысла исполь-
зовать статистику, т.к. статистическая функция рас-
пределения f(x), ее статистические характеристики 
(статистическое среднее <x> статистическое Dxx и т.д.) 
непрерывно и хаотично изменяются [1-6,8,9,14]. 

Следующая выборка КИ будет другой для любых 
параметров ССС любого человека на планете Земля 
[1,2,4-6,8-10,13-15,18,19]. Это получило название эф-
фекта Еськова-Зинченко или неопределенности 2-го 
типа. Этот ЭЕЗ глобален для всех биосистем – СТТ. Од-
нако для СТТ имеется и неопределенность 1-го типа. 

В наших исследованиях такая неопределенность 
1-го типа проявляется в статистическом совпадении 
выборок xi (t) для разных испытуемых. Представим ре-
зультаты парных сравнений всех шести выборок xi (t) 

для групп с одинаковыми возрастами (ханты и приез-
жие женщины). В табл. 2 мы представили критерии 
Манна-Уитни для пары 1-1 (средний возраст <T1>=27 
лет), пары 2-2 (с <T2>=43 года) и пары 3-3 (с <T3>=58 
лет). Очевидно, что только пара 1-1 показала статисти-
ческие различия для х1(SIM)- 0,02 и x4(INB)-0,01. 

 
Таблица 2 

 
Результаты попарного сравнения средних значений 
рангов (допустимого уровня значимости параметров 

вариабельности сердечного ритма, групп женщин  
коренного и некоренного населения Югры  

по возрасту) интегральных параметров с помощью 
критерия Манна – Уитни 

 
Отмеченные критерии значимы на уровне р <0,05 

Параметры р – уров., 
1 с 1 

р – уров., 
2 со 2 

р – уров., 
3 с 3 

SIM 0,02 0,63 0,22 
PAR 0,07 0,67 0,57 

SDNN 0,08 0,16 0,70 
INB 0,01 0,43 0,84 

SPO2 0,15 0,67 0,69 
HR 0,31 0,12 0,87 

 
Примечание: SIM – показатель активности симпати-
ческого отдела ВНС (у.е.), PAR – показатель активно-

сти парасимпатического отдела ВНС (у.е.), IBN – пока-
затель индекса напряжения по Р.М. Баевскому (у.е.), 

SPO2 – содержание оксигемоглобина в крови испытуе-
мых (%), SDNN – стандартное отклонение полного 

массива кардиоинтервалов (мс.), HR – частота сердеч-
ных сокращений (уд/мин) 

 
Все остальные пары показали критерий Манна-

Уитни pij≥0,05, т.е. эти пары имеют общую генераль-
ную совокупность (они статистически не различа-
ются). В итоге, в табл. 2 из всех (разных) 18-ти пар срав-
нения только две пары статистически различаются. 
Это всего 11% различий и это нами сейчас обознача-
ется как неопределенность 1-го типа (парное сравне-
ние почти не показывает статистических различий). 

Очевидно, что статистика не работает, т.к. ханты 
и приезжие женщины практически не различаются 
по 6-ти параметрам ССС. Поэтому мы и используем 
ИНС в двух особых режимах. Во-первых, ЭЕЗ в виде 
хаоса выборок наблюдается не только для ССС, но и 
для остальных 5-ти параметров ССС. 

В итоге мы сравнивали выборки всех 6-ти пара-
метров. После 50-ти повторных настроек ИНС (в ре-
жиме хаоса) мы получили средние веса <wi> диагно-
стических признаков xi(t) для старшей возрастной 
группы (3-3). На рисунке видно, что главный диагно-
стический признак – это индекс Баевского (INB). Он 
имеет <w4> =1. Это параметр порядка. 

В настоящее время (за последние 20 лет) во всей 
биологии, медицине, психологии и других науках о 
живых системах был доказан ЭЕЗ [1-6,11,13-15,18,19]. 
Этот ЭЕЗ связан с отсутствием статистической устой-
чивости любых выборок любых параметров xi(t) орга-
низма человека. Такая статистическая неустойчи-
вость сейчас обозначена как неопределенность 2-го 

 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 0,02 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 0,04 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
5 0,00 0,00 0,02 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
6 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00  0,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
7 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,78  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77 

10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,25 0,04 0,67 0,73 0,00 
11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25  0,02 0,38 0,49 0,00 
12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,02  0,08 0,14 0,00 
13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,67 0,38 0,08  0,30 0,00 
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,73 0,49 0,14 0,30  0,00 
15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  
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типа (или ЭЕЗ). 
Однако, в биомедицине имеется и неопределен-

ность 1-го типа. В этом случае выборки параметров 
xi(t) статистически совпадают, но испытуемые нахо-
дятся в разных состояниях (или это вообще разные 
группы испытуемых). В итоге статистика и здесь тоже 
не работает, т.к. группы разные, а выборки статисти-
чески совпадают. 

 

 
 

Рис. Результаты 50-ти обучений нейронной сети  
при решении задачи бинарной классификации  

в диагностике различий по интегральным параметрам ВСР 
женщин 3-х сравниваемых групп 

 коренного и некоренного населения Югры 
 

Для раскрытия неопределенности 1-го типа мы 
предлагаем использовать искусственные нейронные 
сети (ИНС) в двух особых режимах. Первый режим – 
это хаос параметров начальных весов wio всей ИНС. 
Фактически, этот хаос следует из ЭЕЗ, когда выборки 
электроэнцефалограмм (ЭЭГ) статистически совпа-
дают. 

Второй особый режим работы ИНС связан с не-
прерывной генерацией биопотенциалов x1(t) 
нейросетей мозга. Известно, что электроэнцефало-
грамма живого человека не может показать x1(t)=0. 
Для ЭЭГ мы имеем непрерывное и хаотичное измене-
ние и x1(t), и скорости изменения x1(t) в виде x2=dx1/dt. 
Эта x2 непрерывно изменяется и x2≠0 постоянно. 

В итоге, мы приходим к двум новым режимам 
работы ИНС (хаос и многократные повторения 
настройки (реверберации ЭЭГ)). В сообщении мы по-
казали применения таких режимов ИНС для раскры-
тия неопределенности 1-го типа. В табл. 2 для пары 
3-3 (старший возраст ханты и приезжие женщины) 
мы имеем совпадение всех выборок. Однако, ИНС все 
выборки четко разделила (см. рисунок) и показала 
главные из них (параметры порядка). 

Выводы. В геронтологии при изучении возраст-
ных параметров жителей Севера России очень часто 
возникает неопределенность 1-го типа. В этом случае 
выборки этих параметров существенно различаются, 
но статистика это выделить не может (показывает их 
совпадение). 

Использование ИНС в двух особых режимах (хаос 
и многократные реверберации – повторные 

настройки ИНС) позволяют раскрыть неопределен-
ность 1-го типа. При этом мы не только выявляем раз-
личия в параметрах ИНС, но и выявляем главные диа-
гностические признаки. Это доказывается системным 
синтезом, и такая задача в современной математике 
не имеет общего решения (в том числе и из-за ЭЕЗ). 

Использование ИНС в режимах, которые подобны 
работе нейросетей мозга, позволит открывать новые 
перспективы в геронтологии. Именно в геронтологии 
очень часто бывает сложно выявить возрастные и ген-
дерные различия между исследуемыми группами. 
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Аннотация. Оценка действия слабых промышленных электромагнитных полей на организм человека связана с возник-
новением неопределенности 1-го типа, когда статистика становится неэффективной. Цель исследования – установить новые 
закономерности в отличиях параметров работы сердца человека на Севере РФ на примере групп без воздействия электромаг-
нитных полей и при их воздействии. Материалы и методы исследования. Первоначально была изучена возможность стати-
стического совпадения выборок параметров работы сердца между всеми четырьмя возрастными группами. При этом исследо-
вались группы (1 и 2) без действия промышленных полей и группы (3 и 4) при их воздействии. Производились попарные срав-
нения 6-ти основных параметров четырех разных групп женщин. Далее использовались искусственные нейронные сети для 
разделения тех выборок, которые не различались (или различались слабо). Для сравнения групп 1-2, 1-3, 2-3 эти нейросети ра-
ботали в режиме малых ревербераций и хаотически заданных начальных весов wio диагностических параметров xi(t). В резуль-
тате исследования Установлено, что пары 1-2 (без влияния электромагнитных полей) статистически вообще не различаются 
по всем 6-ти параметрам xi(t). Пары 1-3 и 2-3 показали различие по наименьшему числу признаков. Наибольшее различие дает 
4-ая группа (женщины старше 35-и лет и при длительном действии полей). Нейросети при этом разделяют все 6 пар сравнения. 
Выводы: возникающая неопределенность 1-го типа в экологии человека (выборки статистически совпадают) достоверно разли-
чается с помощью искусственных нейросетей в двух особых режимах (хаосе и реверберации). 

Ключевые слова: неопределенность первого типа, слабые электромагнитные поля, хаос, нейросети. 
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Abstract. Uncertainty of the first type in human ecology and under north industry condition. The influence of industrial electro-

magnetic fields on human body presents the uncertainty of the first type. For this case all stochastic methods are not effective. The 
research purpose was to present new differences between heart parameter for groups with electromagnetic fields influence and without 
at (for different aging groups). Materials and methods. At first, we produce the argent of distinguishes between group (with effect elec-
tromagnetic fields radiation influence and without it for tour different aging groups). It was investigated 1-2 groups without the fields 
and 3-4 groups with such electromagnetic fields was presented pare comparison of all six cardioparameters for all such 4 groups. At the 
end we use artificial neuron network (with special reigns of chaos and multiriver be ration. Results and its discussion. It has been estab-
lished that pairs 1-2 (without the influence of electromagnetic fields) do not statistically differ at all in all 6 parameters xi(t). Pairs 1-3 
and 2-3 showed the difference in the smallest number of features. But artificial neuron network presents the difference for all 6 param-
eters or all 4 groups. Conclusions. It was presented the uncertainty of first type when samples do not demonstrate any distinguishes 
between samples for real different groups artificial neuron networks present such distinguishes and provide the identification of main 
human body (as order parameters). 

Keywords: uncertainty of the first type, weak electromagnetic fields, chaos, neural networks.  
  

 
Введение. В экологии человека довольно часто 

возникают ситуации, когда статистика не может пока-
зать существенных различий между выборками. При 
этом экологические факторы действуют существенно, 
но статистика не может выявить некоторые различия 
в выборках между исследуемыми группами [9,15]. 

Особенно это характерно для анализа работы 
сердечно-сосудистой системы (ССС) человека, которая 

не всегда выраженно реагирует на те или иные эко-
логические факторы [11,14]. На сегодня установилось 
твердое мнение, что слабые (промышленные) элек-
тромагнитные поля не оказывают существенного 
влияния на ССС. В промышленной экологии отсут-
ствуют жесткие нормативы на ограничение воздей-
ствия таких слабых электромагнитных полей (СЭМП). 
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Однако, длительное воздействие таких СЭМП на 
ССС человека, проживающего в условиях Севера РФ, 
где экофакторы особенно значимо действуют на ССС 
[7,8], может привести к выраженным изменениям 
именно в параметрах ССС. Изучение эффектов дей-
ствия СЭМП на организм женщин (работниц нефтега-
зового комплекса РФ) и составило главную задачу 
настоящих исследований. Причем эти исследования 
мы выполнили с применением методов новой теории 
хаоса-самоорганизации (ТХС) [1-6]. 

Объекты и методы исследования. Обследова-
нию (согласно Хельсинской декларации) подверга-
лись четыре группы женщин: 1-я группа – женщины 
без воздействия СЭМП с возрастом T1≤35 лет; 2-я 
группа – женщины без СЭМП, но с возрастом 
T2>35 лет; 3-я группы – женщины с T3≤35 лет и под-
вергающиеся на производстве действию СЭМП. 4-я 
группа – женщины с T4>35 лет и с действием СЭМП. 
Следует отметить, что все женщины длительно про-
живают в ХМАО-Югре (Север РФ), т.е. имеют выра-
женную адаптацию к экофакторам Севера РФ. 

Первоначально были составлены выборки по 
всем 4-м группам по следующим параметрам ССС: х1 – 
КИ – величина кардиоинтервалов (КИ) в миллисекун-
дах; х2 – SIM – показатель состояния симпатической ве-
гетативной нервной системы (ВНС) – СВНС; х3 – пока-
затель парасимпатической ВНС – ПВНС; х4 – SSS – ко-
личество ударов сердца в минуту; х5 – SDNN – стандарт 
отклонений величины КИ; х6 – IBN – индекс Баевского. 

В итоге эти 6 признаков xi образуют для 4-х пар-
ных групп женщин 36 разных пар сравнения выборок 
(по всем 6-ти параметрам). Для всех этих 36-ти раз-
ных пар сравнения выборок мы рассчитали критерии 
p Вилкоксона. Если рij≥0,05, то такая пара (статисти-
чески) может иметь одну общую генеральную сово-
купность. В этом случае мы можем говорить о стати-
стическом совпадении выборок параметров ССС ис-
пытуемых. В качестве испытуемых были четыре 
группы женщин-работниц завода стабилизации кон-
денсата (ЗСК), которые имели или не имели влияние 
СЭМП и длительно проживали на Севере РФ. 

В итоге, мы использовали для разрешения не-
определенности 1-го типа (статистическое совпаде-
ние выборок) искусственные нейронные сети (ИНС) в 
двух новых решениях: хаосе начальных параметров 
wio (веса признаков xi(t)) и многократных ревербера-
циях (повторные настройки ИНС с хаотичным зада-
нием wio) [10,12,13]. 

Результаты и их обсуждение. Поскольку каж-
дая выборка КИ (и других параметров ССС) имела не 
менее 300-т точек (значений xi(t)), то все выборки 
этих шести параметров первоначально проверились 
на наличие параметрических распределений. В итоге 
мы установили, что не только сами выборки этих зна-
чений xi(t), в большинстве случаев, не могут показать 
нормальное распределение, но и выборки их медиан 
(Ме), которые для каждой группы имели число n=30, 
не могут показать параметрические распределения. 

В итоге мы использовали непараметрические 
критерии Вилкоксона при парном сравнении всех 
этих выборок (внутри групп) и критерии Манна-
Уитни при межгрупповом сравнении. Поскольку мы 
имеем 6 разных параметров, а всего групп 4, то число 

разных пар сравнения Ме было равно шести (для каж-
дого параметра). В итоге мы получили сводную таб-
лицу (табл.1) парных сравнений выборок Ме (для 
каждой группы было 30 испытуемых, n=30), в кото-
рую заносились критерии Манна-Уитни Ui,j, т.е. для i-
й и j-й выборок [16,17]. 

Такая итоговая матрица парных сравнений всех 
выборок Ме представлена в табл. 1. Очевидно, что 
число n пар, для которых критерии Ui,j<0,05 (в этом 
случае i-я и j-я выборки не имеют общую генераль-
ную совокупность, т.е. они статистически различа-
ются) в этой табл. 1 невелико. Из 36-ти разных пар мы 
имеем менее 50% пар, которые могут статистически 
различаться (всего 14 таких пар из всех 36-ти пар). 

 
Таблица 1 

 
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 

CI 0,308 0,072 0,620 0,018* 0,090 0,171 
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* 

 
Примечания: 1 – женщины до 35 лет без воздействия источ-
ников ЭМП, 2 – женщины после 35 лет без воздействия ис-
точников ЭМП, 3 – женщины до 35 лет под воздействием 
источников ЭМП, 4 – женщины после 35 лет под воздей-

ствием источников ЭМП; p – достигнутый уровень значи-
мости (при критическом уровне p<0,05); * – группы p ста-
тистически принадлежат к разным генеральным совокуп-

ностям 
 

Существенно, что 1-я и 2-я группы с позиции 
статистики вообще не различаются по всем парамет-
рам xi(t). Это две группы без воздействия СЭМП, но 
они различаются по возрасту. Однако, уже следую-
щая пара (3-4), с группами разными по возрасту, де-
монстрирует существенные различия по трем пара-
метрам xi(t). Эти две группы различаются не только 
по возрасту (это тоже группа до 35 лет – 3 и группа 
старше 35 лет – 4), но они различаются и по длитель-
ности действия СЭМП. 

Очевидно, что длительность воздействия СЭМП 
существенно изменяет состояние ССС. Это приводит 
к существенному отличию не только 4-й группы от 3-
й, но и от всех остальных групп сравнения. Если 1-я и 
3-я группы (1-3 столбец) различаются весьма слабо, 
то группы 1 и 4 уже показывают почти полное разли-
чие. Напомним, что группы 1 и 3 – это одинаковые по 
возрасту группы женщин, но на группу 3 действует 
СЭМП, а на 1-ю группу не действует. С другой сто-
роны, группы 1 и 4 различаются полностью (и по дей-
ствию СЭМП и по возрасту). Это доказывает, что воз-
раст и длительное действие СЭМП приводит к очень 
существенным различиям в 6-ти параметрах ССС. 
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Аналогичный результат показывает и столбец 2-
4, где 4-я группа уже более сильно отличается от 2-й 
группы, зато они одинакового возраста. При этом обе 
эти группы имеют приблизительно одинаковый воз-
раст (старше 35-ти лет), но они имеют разные эко-
факторы воздействия (без СЭМП и с СЭМП). 

Характерно, что 2-я и 3-я группы различаются 
незначительно (как и пары 1-3). Это означает, что 
старший возраст дает результат (по параметрам 
ССС), как и младшая группа, но в условиях действия 
СЭМП. Использование ИНС показало существенные 
различия между всеми 6-ю сравниваемыми парами 
групп для всех шести параметров xi(t). При этом лик-
видируется неопределенность 1-го типа (статистика 
показывает совпадение выборок). 

Представляем табл. 2, где даны веса всех призна-
ков wi после 50-ти (настроек нейросети – ИНС) итера-
ций и сравнений пар выборок для двух разных групп. 
Поскольку в табл.1 мы показываем для пары 1-2 пол-
ное статистическое совпадение по всем 6-ти пара-
метрам, то ИНС дает четкие различия этих выборок. 
При этом главные диагностические признаки (у кото-
рых wi≥ 0,5) не всегда совпадают с данными табл. 1. 
Различаются (в ИНС) и пары 1-3 и 2-3, которые почти 
совпадали в табл. 1. 

Таблица 2 
 

Результаты статистической обработки значений весов 
wi после 50-ти итераций, выборки xi(t) для групп 

 сравнения 1-2, 1-3, 2-3 
 

 
Например, наименьшее значение p1-2 в табл. 1 по-

казали два первых признака (КИ и SIМ). Худший ре-
зультат показали PAR и SSS (0,304 и 0,352). В табл. 2 мы 
имеем несколько другие результаты, здесь SIM, PAR и 
IBN лидируют. Отметим, что в табл. 2 мы предостав-
ляем три пары (из табл. 1), которые показали наиболь-
шие статистические совпадения (т.е. худшие резуль-
таты в статистике). Здесь пара 1-2 вообще не различа-
ется, 1-3 показали одно и то же (из 6-ти), а пара 2-3 по-
казала только 2 отличия (по статистике). 

Таким образом, ИНС четко разделяют все пары вы-
борок по всем 6-ти параметрам xi(t). Этого не может по-
казать статистика (табл. 1), которая для большей поло-
вины пар сравнения показывает статистические совпа-
дения. Эти параметры были выявлены для пар 1-2; 1-3; 
2-3. Только 4-я группа демонстрирует определенные 
статистические различия (но не полные). 

Статистический расчет разных пар сравнения 
(для всех 4-х групп) показал существенное статисти-
ческое совпадение для пар 1-2; 1-3; 2-3. Это означает, 

что различие в возрасте (1-2) или различие в эффек-
тах СЭМП (для младших возрастов (1-3)) весьма несу-
щественны. 

Существенно, что 2-я (старшая) возрастная 
группа и 1-я (младшая возрастная группа с действием 
СЭМП) существенно не различаются. Такой результат 
можно трактовать (при сравнении групп 1 и 3) как 
влияние СЭПМ на параметры ССС (для группы 3) и 
это приводит их к состоянию, которое можно тракто-
вать как эквивалент возрастных изменений. СЭМП 
как бы вызывает ускоренное старение (по парамет-
рам ССС). Еще более разительны результаты нам де-
монстрирует группа 4. Она существенно отличается 
от всех трех других групп. 

В этом случае мы имеем эффект суперпозиции и 
возрастных изменений, и действия СЭМП. Подчерк-
нем, что это все происходит на фоне действия небла-
гоприятных экологических условий Севера РФ. Здесь 
и резкие перепады температур (в зимнее время), и 
крайне низкая влажность в помещениях, и много 
других экологических факторов, которые характерны 
для Северо-Запада Сибири (Югры) [7-11]. 

Суперпозиция этих экофакторов вместе с воз-
растными изменениями и действием СЭМП (на 4-ю 
группу) приводит к тому, что 4-я группа существенно 
отличается от всех остальных. Однако, следует отме-
тить, что 1, 2 и 3-я группы не показали существенных 
различий при их попарном сравнении. Такой резуль-
тат говорит о слабых возрастных изменениях (и сла-
бом действии СЭМП на 3-ю группу). В итоге статистика 

не может нам продемонстрировать эффекты 
возрастных изменений и действия СЭМП (на 
3-ю группу). 

Однако, применение ИНС сразу и 
четко нам показало такие различия (для 
этих 3-х групп) и позволило находить (с по-
мощью ИНС) главные диагностические 
признаки. Эти признаки мы обозначаем 

как параметры порядка. Сама процедура их нахожде-
ния обозначена как хаос начальных параметров (ве-
сов диагностических признаков wio перед настройкой 
ИНС) и многократные реверберации (повторные 
настройки ИНС с хаотичным заданием wio). 

В итоге, мы можем ранжировать все конечные 
веса wi диагностических признаков xi(t) и находить 
среди них главные. Это является решение задачи си-
стемного синтеза, а найденные главные xi(t) являются 
параметрами порядка. При этом мы разделили вы-
борки, которые в рамках статистики совершенно не-
возможно разделить. Это сейчас нами представля-
ется как неопределенность 1-го типа. 

Выводы. Статистический анализ выборок всех 
6-ти параметров xi(t), описывающих состояние ССС 
для четырех исследуемых групп, показал, что многие 
пары выборок статистически не различаются. В част-
ности, три первые группы почти совпадают (между 
собой). Пары сравнений 1-2, 1-3 и 2-3 почти полно-
стью статистически совпадают. Это трактуется как 
неопределенность первого типа в экологии человека. 

 
Группы 

срав-
нения 

wi CI SIM PAR SSS SDNN IBN 

1-2 M±σ 0,514±0,233 0,776±0,233 0,610±0,247 0,581±0,232 0,546±0.242 0,716±0,266 

1-3 M±σ 0,527±0,250 0,719±0,267 0,512±0,254 0,447±0,238 0,632±0,250 0,692±0,262 

2-3 M±σ 0,797±0,247 0,640±0,248 0,521±0,231 0,795±0,207 0,565±0,269 0,538±0,228 
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Сочетанное воздействие СЭМП, климатических 
факторов и увеличение возраста резко выделяет 4-ю 
группу из общего списка. Однако, многие пары ста-
тистически совпадают, и мы применили ИНС. В 
итоге, все четыре группы показали различия. Одно-
временно можно выявить главные диагностические 
признаки из всех 6-ти исследуемых. При этом реша-
ется задача системного синтеза – находятся пара-
метры порядка. Такая задача в современной матема-
тике не имеет общего решения. 
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