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Раздел I 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

Section I 

CLINICAL MEDICINE

УДК:  616.314-08:303.621.35 DOI: 10.24412/1609-2163-2022-2-5-8 EDN HILKTX 

РЕЗУЛЬТАТЫ АНКЕТИРОВАНИЯ ВРАЧЕЙ-СТОМАТОЛОГОВ МУНИЦИПАЛЬНЫХ КЛИНИК 
Г. КРАСНОЯРСКА ПО ВОПРОСАМ  ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ЗУБОВ  

С.А. ОВЧИННИКОВА*, А.Н. ДУЖ*, И.В. БАБИЧ**, И.А. ГРУДЦИНА***, Э.Н. НОВИКОВА****

*Красноярский государственный медицинский университет им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого ФГБОУ ВО КрасГМУ
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России, ул. Партизана Железняка, д. 1, г. Красноярск, 

 Красноярский край, 660022, Россия, e-mail: narikova@inbox.ru; anduzh@yandex.ru 
**Красноярская городская стоматологическая поликлиника № 8 КГАУЗ «КГСП № 8», 

 ул. Мирошниченко, д. 1, г. Красноярск, Красноярский край, 660130, Россия, e-mail: gsp8babich@yandex.ru 
***Красноярская городская стоматологическая поликлиника № 2 КГАУЗ «КГСП № 2», 

ул. Железнодорожников, д. 26, г. Красноярск, Красноярский край, 660075, Россия, e-mail: innag1211@gmail.com 
****Красноярская городская стоматологическая поликлиника № 3 КГАУЗ «КГСП № 3», 

пр. Красноярский рабочий, д. 75, г. Красноярск, Красноярский край, 660000, Россия, e-mail: ellanovikova@mail.ru 

Аннотация. По литературным данным успешное эндодонтическое лечение основано на постановке точного диагноза и 
разработке плана лечения. Цель исследования – оценить осведомленность в области эндодонтии врачей-стоматологов муни-
ципальных клиник г. Красноярска, обучающихся по программам дополнительного профессионального образования. Матери-
алы и методы исследования. Нами было проведено анкетирование 93 врачей-стоматологов. Участие в опросе являлось ано-
нимным и добровольным. Результаты и их обсуждение. Нами получены данные о том, что 67,7% респондентов определяют 
рабочую длину корневого канала зуба методом апекслокации, 30,1% – с помощью рентген-метода. У 83,9% участников опроса 
имеется апекс-локатор, но только половина из них всегда используют его для диагностики. 30,1% врачей считают рентгеноло-
гический метод неинформативным при постановке диагноза и разработке плана лечения. 97,8% врачей-стоматологов для ин-
струментальной обработки используют ручные эндоинструменты. Ирригацию корневых каналов 83,9% опрошенных проводят 
3% раствором гипохлорита натрия. 96,8% респондентов проводят временную обтурацию с препаратами гидроокиси кальция 
(89,2%). Для постоянной обтурации применяют методы пломбирования пастой и латерального уплотнения гуттаперчи (61,3%). 
Заключение. Полученные результаты анкетирования будут учтены при формировании новых учебно-методических материалов 
по разделу «Эндодонтия».  

Ключевые слова: эндодонтические ошибки, планирование эндодонтического лечения, анонимное анкетирование, 
повы-шение квалификации врачей. 

QUESTIONNAIRE’S RESULTS OF DENTISTS OF MUNICIPAL CLINICS IN KRASNOYARSK ON THE ISSUES OF ENDODONTIC 
TREATMENT 

S.A. OVCHINNIKOVA*, A.N. DUZH*, I.V. BABICH**, I.A. GRUDCINA***, E.N. NOVIKOVA**** 

*Krasnoyarsk State Medical University named after professor V.F. Voino-Yasenetsky of the Ministry of 
Healthcare of Russia, Partizan Zheleznyak Str., 1, Krasnoyarsk, 660022, Russia, e-mail: narikova@inbox.ru; anduzh@yandex.ru 

**Krasnoyarsk city dental clinic № 8, Miroshnichenko Str., 1, Krasnoyarsk, 660130, Russia,e-mail: gsp8babich@yandex.ru 
***Krasnoyarsk city dental clinic № 2, Zheleznodorozhnikov Str., 26, Krasnoyarsk, 660075, Russia, e-mail: innag1211@gmail.com 
****Krasnoyarsk city dental clinic № 3, Krasnoyarsk Rabochy Ave., 75, Krasnoyarsk, 660000, Russia,e-mail: ellanovikova@mail.ru 

Abstract. According to the literature data, the successful endodontic treatment is based on making an accurate diagnosis and 
developing a treatment plan. Research purpose is to assess the awareness in the field of endodontics of dentists of municipal clinics of 
Krasnoyarsk, studying under the programs of additional professional education. Materials and methods.We have conducted a voluntary 
anonymous survey of 93 dentists. Results and its discussion. We got the data that 67.7% of respondents measured the working length of 
the root canal by apex-location method and 30.1% - by radiologic method. 83.9% of the respondents have an apex locator at their work-
place, but 50.5% always use it. 30.1% of dentists consider that the radiological method is uninformative for diagnosis and developing a 
treatment plan. 97.8% of dentists use manual endodontic instruments for instrumental treatment. Root canal irrigation is performed by 
83.9% of respondents using 3% sodium hypochlorite solution. 96.8% of the respondents perform temporary obturation with calcium 
hydroxide preparations (89.2%). For permanent root canal obturation, they use paste filling and lateral sealing of gutta-percha (61.3%). 

https://elibrary.ru/hilktx
mailto:narikova@inbox.ru
mailto:gsp8babich@yandex.ru
mailto:innag1211@gmail.com
mailto:ellanovikova@mail.ru
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Conclusion. The results of the survey will be received into account in the formation of new methodological materials for the section 
“Endodontics”. 

Keywords: endodontic errors, planning of endodontic treatment, anonymous questionnaires, advanced training of dentists. 

Введение. Современная стоматология высту-
пает за то, чтобы сделать все возможное, чтобы со-
хранить естественные зубы. Внедрение принципов 
доказательной стоматологии в эндодонтии позво-
ляет практикующему врачу предоставить пациенту 
наилучшее доступное лечение в каждом клиниче-
ском случае. Актуальные методы и устройства в эн-
додонтической практике позволяют предотвратить и 
способствуют раннему выявления и лечению таких 
осложнений, как вертикальные переломы корня, пер-
форации и резорбция корня. При правильном выборе 
консервативного метода лечения зубы, которые тра-
диционно планировалось удалить и заменить их им-
плантатами или ортопедическими конструкциями, 
можно успешно лечить с помощью эндодонтических 
методик с высокой вероятностью успеха, тем самым 
продляя «жизнь» живых зубов пациентов [6,13]. 

На сегодняшний день при лечении осложненного 
кариеса врачу-стоматологу доступна не только раз-
личная диагностическая аппаратура, но и новые ме-
тоды препарирования и пломбирования системы кор-
невых каналов (КК). Успешное лечение КК основано на 
постановке точного диагноза и разработке плана лече-
ния, основанного на знании анатомии КК. Все пере-
численное можно отнести к важным элементам для 
успешного долгосрочного лечения КК. До 2000-х годов 
преимущественно использовались ручные методики 
препарирования КК, с использованием инструментов 
из нержавеющей стали, при которых процедуры меха-
нической обработки и дезинфекции выполнялись од-
новременно. С появлением вращающихся и реци-
прокных никель-титановых эндодонтических инстру-
ментов у стоматологов появилась возможность сверх-
быстрой механической подготовки в совокупности с 
эффективным лечением инфекции [3,9,11].  

В исследованиях, касающихся ошибок эндодон-
тического лечения, некоторые авторы разделяют на 
ошибки, возникшие в процессе формирования поло-
сти доступа и инструментации КК, и ошибки, совер-
шенные при обтурации, такие как пустоты, переп-
ломбирование и недопломбирование КК [5,8,12]. На 
наш взгляд эти ошибки взаимосвязаны. Одна из фун-
даментальных основ эндодонтии – знание анатомии 
КК. В последнее время технологические достижения 
в области трехмерной компьютерной томографии 
привели к появлению более точных методов клини-
ческой оценки морфологии КК. Различные анатоми-
ческие особенности, несомненно, являются основ-
ными препятствиями в эндолечении. Поэтому важно 
планировать диагностические подходы, методы и 
стратегии лечения для успешного исхода лечения с 
учетом анатомических особенностей [2,11]. 

Развитие диагностических и лечебных техноло-
гий в стоматологии в последние годы определяют 
необходимость непрерывного повышения квалифи-
кации врачей с целью повышения качества оказания 
медицинской помощи населению. 

Цель исследования – оценить осведомленность 
в области эндодонтии врачей-стоматологов муници-
пальных клиник г. Красноярска, проходящих обуче-
ние по программам дополнительного профессио-
нального образования.  

Материалы и методы исследования. Нами 
было проведено анкетирование 93 врачей-стомато-
логов г. Красноярска. Участие в опросе являлось ано-
нимным и добровольным.  

Статистическая обработка материала осуществ-
лялась с использованием программы статистиче-
ского анализа «PASW Statistic 19.0 для Windows». 

Результаты и их обсуждение. Участникам ис-
следования было предложено ответить на 27 вопро-
сов. Блоки анкеты содержали вопросы диагностиче-
ских и лечебных процедур, рекомендуемых к прове-
дению во время эндодонтического лечения. В опросе 
участвовали врачи стоматологического профиля, 
разделение по узким направлениям специальности 
было следующим: 79,6% – терапевта, 17,2% – стома-
толога общей практики (смешанный прием) и 3,2% 
стоматолога детских. Респонденты имели различный 
стаж работы: более 20 лет – 52,7%; от 15 до 19 лет – 
7,5%; от 10-14 лет – 12,9%; от 5-9 лет – 10,8% и стаж 
до 5 лет имеют 16,1% опрошенных.  

В результате опроса было выявлено, что при пла-
нировании эндодонтического лечения проводят изме-
рение рабочей длины КК зуба методом апекслокации 
проводят 67,7% респондентов, а 30,1% – используют 
методы рентген-диагностики, 2,2% участника опроса 
затруднились с ответом. У большинства участников 
исследования (83,9%) имеется апекс-локатор, но 
только половина из них используют его «всегда», «ино-
гда» – 38,7%, а 10,8% респондентов не используют во-
обще. Ограниченное применение метода апекслока-
ции вероятно связано с недостаточной информиро-
ванностью анкетированных о преимуществах данной 
диагностической процедуры. Половина опрошенных 
затруднились с ответом на вопрос о рабочих характе-
ристиках апекслокатора: «Сколько рабочих частот у 
Вашего апекслокатора?». По результатам анкетирова-
ния выявлен недостаточный уровень знаний в особен-
ностях проведения методики апекслокации, исходя из 
чего, можно предположить возникновение сложно-
стей при измерении рабочей длины зубов данным ме-
тодом в практике [10] (рис. 1). 

Рис. 1. Особенности проведения методики апекслокации 
(%) 
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Рис. 2. Использование рентгенологического исследования 
пациентов при проведении эндодонтического лечения (%) 

Рис. 3. Ошибки эндодонтического лечения (%) 

В предложенное нами анкетирование входили во-
просы, касающиеся важного дополнительного метода 
диагностики в эндодонтии – рентгенологического ме-
тода. Использование рентгенологического исследова-
ния с диагностической целью и этапах лечения рассмат-
ривается в качестве обязательной составляющей обсле-
дования пациентов, так как этот метод имеет особое 
значение для выявления особенностей КК при планиро-
вании эндодонтического лечения и оценки его каче-
ства. На сегодняшний день в основном применяется 
внутриротовая рентгенография и несколько реже – ор-
топантомография [1] (рис. 2). 

Из данных рис. 2 следует, что треть опрошенных 
врачей (30,1%) считают рентгенологический метод 
неинформативным при постановке диагноза и разра-
ботке плана дальнейшего лечения. При проведении 
эндодонтического лечения КК зубов более половины 
анкетируемых (52,7%) не контролируют рентгеноло-
гически, проводимые ими манипуляции. Но 
наибольшие опасения вызывает тот факт, что 23,7% 
опрошенных врачей не выполняют контрольные 
рентгенологические снимки после проведенного ле-
чения. При диагнозе «болезни периапикальных тка-
ней» согласно протоколам клинических рекоменда-
ций, утвержденных «Стоматологической ассоциа-
цией России», такая диагностическая манипуляция 
как «рентгенологический контроль на этапах лече-
ния» должна проводиться «согласно алгоритму» что 
расшифровывается как «обязательно несколько раз (2 
и более)» [4]. Игнорирование столь важных рекомен-
даций может привести к возникновению осложнений 
и ошибок во время и после эндолечения [7], что под-
тверждается данными, полученными в ходе нашего 
опроса, где одним из вопросов анкеты был: «Какие 

ошибки эндодонтического лечения встречались в Ва-
шей практике?» (рис. 3). 

Из рис. 3 видно, что в своей практической дея-
тельности врачи-стоматологи чрезвычайно часто 
сталкиваются с ошибками, связанными с недостаточ-
ным рентгенконтролем во время эндодонтического 
лечения. Кроме того, врачам-стоматологам при пла-
нировании эндодонтических манипуляций следует 
помнить о том, что на рентгенологическое исследо-
вание возлагается основная нагрузка при постановке 
правильного диагноза и дифференциальной диагно-
стике с другими заболеваниями с аналогичной симп-
томатикой [4]. 

В анкетирование входили вопросы, касающиеся 
методик препарирования, медикаментозной обра-
ботки и обтурации КК. Большинство анкетируемых 
врачей-стоматологов (97,8%) в своей повседневной 
практике для инструментальной обработки КК ис-
пользуют ручные эндодонтические инструменты. Сле-
дует отметить, что данные методики трудоемки и вре-
мязатратны, машинные технологии, напротив, про-
сты и эффективны при препарировании КК, но, к со-
жалению, имеют высокую стоимость. Эндотехнологии 
с применением машинных никель-титановых инстру-
ментов внедрили в свою практику 46,2% опрошенных, 
ультразвуковые методы инструментации – 10,8%.  

Из данных опроса следует, что основная техника 
механической обработки КК зубов – «Step-Back» 
(81,7% ответов), методика «Crown-Down» также ши-
роко применяется в практике, об этом сообщили 
43,0% врачей.  

Более половины врачей-стоматологов (66,7%) 
отметили, что медикаментозная обработка КК зубов, 
леченных по поводу периодонтита, не отличается от 
обработки при пульпите. 83,9% опрошенных иррига-
цию КК проводят 3% раствором гипохлорита натрия, 
а 21,5% респондентов используют 2% раствор хлор-
гексидина биглюконата, как дополнительный при 
диагнозе «периодонтит». 

Следующий блок вопросов касался проведения 
временной и постоянной обтурации КК во время эн-
додонтического лечения. 96,8% респондентов за-
явили, что они проводят временную обтурацию, как 
один из этапов лечения, в предпочтении большин-
ство опрошенных (89,2%) отметили препараты гид-
роокиси кальция. 

Анкетирование показало, что для постоянной 
обтурации системы КК стоматологи муниципальных 
стоматологических поликлиник широко применяют 
методы пломбирования пастой и латерального 
уплотнения гуттаперчи, об этом сообщили 61,3% ре-
спондента. Методики обтурации КК горячей гутта-
перчей применяются крайне редко: систему 
«GuttaCore» внедрили в свою практику 9,7% врачей-
стоматологов, методики с нагревающими плагге-
рами, инъекционные техники обтурации КК термо-
пластифицированной гуттаперчей используют соот-
ветственно 2,2%, и 1,1% опрошенных. Возможно, 
ограниченное применение связано с тем, что данные 
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методики относятся к высокотехнологичным и доро-
гостоящим, и не входят в перечень бесплатных услуг 
обязательного медицинского страхования. 

Заключение. Проведенное анкетирование обо-
значило необходимость повысить профессиональ-
ную активность стоматологов в овладении новыми 
теоретическими и практическими знаниями. На цик-
лах повышения квалификации врачей-стоматологов 
при формировании новых учебно-методических ма-
териалов в разделе «Эндодонтия», необходимо обра-
тить внимание на ряд ключевых моментов – рентге-
нологический контроль этапов эндодонтического ле-
чения, важность точности определения рабочей 
длины КК, эффективные методики инструменталь-
ной и медикаментозной обработки КК, современные 
технологии обтурации. Что позволит в дальнейшем 
повысить качество подготовки и уровень знаний спе-
циалистов стоматологов. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СРЕДСТВ, СНИЖАЮЩИХ РАСПРОСТРАНЕНИЕ БИОАЭРОЗОЛЬНОГО 

ОБЛАКА НА ПРИЕМЕ У ВРАЧА-СТОМАТОЛОГА 
(обзорная статья) 
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Трубецкая ул., 8, стр. 2, г. Москва, 119991, Россия, e-mail: rektorat@mma.ru 
 

Аннотация. В настоящее время было опубликовано множество научных статей о распространении микроорганизмов в 
стоматологических учреждениях. Работа врача-стоматолога непосредственно осуществляется в ротовой полости пациента, со-
держащей различные виды бактерий и грибов. При профессиональной гигиене полости рта, лечении кариеса и других стомато-
логических манипуляциях микробная аэрозоль скапливается вокруг врача и пациента, какое-то количество микроорганизмов 
оседает на поверхности предметов стоматологического кабинета. Подобное обсеменение бактериями, простейшими и грибами 
грозит здоровью медицинских сотрудников, так как может привести к развитию инфекционного процесса. Особенно это акту-
ально в настоящее время в связи с пандемий COVID-19. Необходимо использовать средства индивидуальной защиты: маски, 
перчатки, экраны и шапочки, которые снижают риск заражения различными инфекциями как врача, так и пациента. Проведено 
множество исследований по снижению распространения патогенных микроорганизмов, одно из которых было направлено на 
использование пациентами перед стоматологическими манипуляциями антисептических ополаскивателей, снижающих коли-
чество микроорганизмов в ротовой полости пациента. Также необходимо наличие бактерицидных ламп в кабинете врача для 
очистки воздуха, проветривание помещения является незаменимым способом защиты от скапливающихся в воздухе и на по-
верхностях микроорганизмов. Использование пылесоса, слюноотсоса и других внутриротовых всасывательных устройств также 
снижают распространение биоаэрозольного облака. 

Ключевые слова: биоаэрозольное облако, антисептические ополаскиватели, средства индивидуальной защиты. 
 

THE EFFICIENCY OF USING MEANS FOR REDUCING THE DISTRIBUTION  
OF A BIOAEROSOL CLOUD AT A DENTIST 
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Abstract. Many scientific articles have now been published on the spread of microorganisms in dental settings. The work of a 

dentist is directly carried out in the patient's oral cavity, which contains various types of bacteria and fungi. During professional oral 
hygiene, caries treatment and other dental procedures, microbial aerosol accumulates around the doctor and patient, a certain amount 
of microorganisms settles on the surface of dental office items. Such seeding of bacteria, protozoa and fungi threatens the health of 
medical workers, as it can lead to the development of an infectious process. This is especially true now in connection with the COVID-
19 pandemics. It is necessary to use personal protective equipment: masks, gloves, screens and hats, which reduce the risk of infection 
with various infections for both the doctor and the patient. There have been many studies to reduce the spread of pathogenic microor-
ganisms, one of which was aimed at the use of antiseptic rinses by patients before dental manipulations, which reduce the number of 
microorganisms in the patient's oral cavity. It is also necessary to have bactericidal lamps in the doctor's office to clean the air; airing 
the room is an indispensable way to protect against accumulating microorganisms in the room. The use of a vacuum cleaner, saliva 
ejector and other intraoral suction devices reduces the spread of the bioaerosol cloud. 

Keywords: bioaerosol cloud, antispetic rinses, personal protective equipment.  
  
Актуальность. Средства индивидуальной защиты 

являются основной защитой врачей и пациентов от па-
тогенных микроорганизмов [2,9,16]. Ношение маски, 
шапочки, перчаток и очков снижают риск заражения и 
возникновения инфекции. В условиях пандемии эти 
правила должны особо строго соблюдаться при прове-
дении стоматологических манипуляций. Но в процессе 
лечения в любом случае образуется биоаэрозольное об-
лако, обсемененное бактериями, которые загрязняют 
близлежащие поверхности [3,4,9,24].  

Образование биоаэрозольного облака. Меж-
дународная организация Кокран (Кокрейн) провела 

около восьмидесяти трех исследований по образова-
нию аэрозоля при стоматологических манипуляциях, 
а именно при работе с ультразвуковыми устрой-
ствами, высокоскоростными и низкоскоростными 
наконечниками. Было обнаружено загрязнение близ-
лежащих поверхностей и тела пациента при выпол-
нении всех видов деятельности, но, если сравнивать 
степень разбрызгивания образованных капель между 
выше предложенными процедурами, то можно уста-
новить градацию данных манипуляций по риску за-
грязнения: высокий – у ультразвукового устройства и 
высокоскоростного наконечника; умеренный – у 

https://elibrary.ru/wwtxhx
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низкоскоростного. Таким образом, эти исследования 
доказывают непрерывное образование аэрозольного 
облака, достигающего поверхности тела пациента и 
близлежащих предметов [6,17]. 

Антисептические ополаскиватели. В настоя-
щее время разрабатываются специальные ополаски-
ватели, которыми могут воспользоваться пациенты 
перед стоматологической манипуляцией для сниже-
ния количества микроорганизмов в ротовой полости 
[1,21]. В их состав могут входить цетилпиридиния 
хлорид, лактат цинка (Zn), фторид натрия или ди-
глюконат хлоргексидина [8,13,18]. Врачи кафедры 
стоматологии Стоматологического факультета Уни-
верситета Сан-Паулу изучили рандомизированные 
клинические исследования, найденные в базах дан-
ных MEDLINE (PubMed), Embase, Google Scholar и лите-
ратуре по медицинским наукам Латинской Америки 
и Карибского бассейна до 31 мая 2019 года. Они про-
вели метаанализ случайных эффектов для уменьше-
ния количества колониеобразующих единиц (КОЕ) в 
биоаэрозоле, образующемся в результате стоматоло-
гических манипуляций. Из 770 статей авторы рас-
смотрели 13 рандомизированных клинических испы-
таний, в которых исследователи изучали эффектив-
ность хлоргексидина, эфирных масел, цетилпириди-
ния хлорида и растительных продуктов. Метаанализ 
исследований показал, что полоскания рта хлоргек-
сидином, эфирными маслами и хлоридом цетилпи-
ридиния значительно уменьшили количество КОЕ. В 
целом, использование предпроцедурного полоска-
ния рта привело к среднему снижению количества 
КОЕ на 64,8% по сравнению с контролем. Таким обра-
зом, антисептические растворы снижают количество 
микроорганизмов в биоаэрозольном облаке [21,28]. 

Риск заражения в хирургической практике. В 
Королевском колледже Лондона было проведено 
одиннадцать исследований по хирургии полости рта 
(включая удаление). Ученые изучали микробиологи-
ческое (бактериальное и грибковое) и кровяное за-
грязнение на уровне пациента и врача. Данные ис-
следования показали общий риск образования за-
грязненных аэрозолей, капель и брызг во время опе-
раций в полости рта, особенно во время удаления по-
раженных зубов с помощью вращающихся наконеч-
ников. Риск заражения и распространения был повы-
шен под влиянием таких факторов, как близость к 
месту проведения операции, более длительная про-
должительность лечения, более высокая сложность 
удаления зуба. Таким образом, в хирургической сто-
матологии особенно высокий риск заражения меди-
цинских сотрудников, поэтому необходимо обеспе-
чить безопасность стоматологов средствами индиви-
дуальной защиты [7,14].  

COVID-19. Эта проблема занимает ведущее (осо-
бое) место в стоматологической практике в связи с 
пандемией COVID-19. Возможная передача вируса 
через аэрозольные частицы слюны, образующиеся 

при использовании наконечников или ультразвуко-
вых скалеров, обусловили необходимость оценки 
распространения микробных аэрозолей на пациен-
тов и стоматологов во время лечения для снижения 
риска заражения. В школе стоматологии им. Мориса 
Х. Корнберга было проведено пилотное исследование 
с одним добровольцем. Место проведения экспери-
мента – стоматологическое отделение. Перед иссле-
дованием для измерения распределения частиц в 
воздухе, окружающем стоматологическое кресло, ис-
пользовались три измерительных прибора: DustTrak 
8534, PTrak 8525 и AeroTrak 9306. Доброволец был в 
защитных очках, шапочке и бахилах, положение в 
стоматологическом кресле лежачее на спине. Стома-
толог и ассистент были обеспечены средствами ин-
дивидуальной защиты. Моделирование проводилось 
с использованием высокоскоростного наконечника с 
алмазным бором, работающего в полости рта в тече-
ние 6 минут, не касаясь зубов. Новый набор измере-
ний был получен при использовании ультразвуко-
вого скалера для очистки всех зубов добро-
вольца. Для обеих процедур генерирования аэрозоля 
– частицы измерялись с применением эжектора 
слюны и пылесоса. Распределение частиц, включая 
аэрозольные измерялись вокруг пациента, стомато-
лога, ассистента, в радиусе 2 метров от рабочего ме-
ста. В результате были выявлены четыре места с по-
вышенным уровнем аэрозоля, по сравнению с исход-
ным уровнем, включая грудную клетку стоматолога, 
пациента и ассистента [9,30]. При работе врача с вы-
сокоскоростными наконечниками во время лечения 
– необходимо эффективное охлаждение зубов для из-
бегания перегрева зубных и костных тканей, в ре-
зультате которого образуется водо-воздушное об-
лако, представляющее собой смесь аэрозоля, капель 
и частиц разного размера [10, 20]. 

Внутриротовое всасывающее устройство. В 
стоматологической школе Калифорнии провели кли-
ническое исследование с использованием конструк-
ции с разделенным ртом. В общей сложности 93 сту-
дента-участника были набраны в соответствии с кри-
териями включения и исключения. Образцы аэро-
золя были собраны на пластинах из кровяного агара, 
которые были размещены в стоматологическом ка-
бинете в течение таких 4 периодов лечения, как – ба-
зовый, эвакуация большого объема (HVE), комбинация 
(HVE и внутриротовое всасывающее устройство) и 
после лечения. Студенты-операторы были рандоми-
зированы для проведения оральной профилактики с 
использованием ультразвуковых скалеров, используя 
только HVE в течение периода лечения HVE, а затем с 
добавлением внутриротового отсасывающего 
устройства в течение периода комбинированного ле-
чения. Агаровые пластины собирали после каждого 
периода и инкубировали при 37°C в течение 48 часов 
[11,29]. Количество КОЕ определяли с помощью авто-
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матического счетчика колоний. В результате, исполь-
зование комбинации устройств привело к значитель-
ному снижению КОЕ по сравнению с использованием 
только внутриротового всасывающего устройства, 
следовательно снижается количество микробных 
аэрозолей [5,23,29]. 

Выводы. Таким образом, обеспечение безопас-
ности стоматологов при лечении пациентов является 
важным фактором здоровья медицинского персонала. 
Во время работы врача происходит разбрызгивание 
капель, образование воздушного облака, содержащее 
патогенные микроорганизмы, обсеменение бактери-
ями близлежащих поверхностей и воздуха. Для сниже-
ния риска заражения человека были разработаны спе-
циальные предпроцедурные ополаскиватели и новые 
внутриротовые устройства, значительно снижающие 
количество микроорганизмов, остающихся после сто-
матологических манипуляций. Использование 
средств индивидуальной защиты является ведущим 
способом сохранения здоровья врача и пациента. 
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Аннотация. Введение. Сердечно-сосудистая патология остаётся доминирующей среди других заболеваний. Для лечения 

поражения коронарных сосудов или клапанов сердца приходится прибегать к выполнению кардиохирургических операций. 
Операция аортокоронарного шунтирования является наиболее часто выполняемой операцией на сердце. До 70% кардиохирур-
гических пациентов нуждаются в переливании крови, несмотря на совершенствование методов кардиохирургии. Индустрия 
медицинского оборудования для кардиохирургических операций постоянно развивается и совершенствуется. В данной работе 
мы поставили перед собой цель – оценить эффективность применения аппарата для реинфузии Cell Saver у кардиохирургиче-
ских пациентов при аорто-коронарном шунтировании в условиях искусственного кровообращения. Материалы и методы: был 
проведён анализ историй болезни 200 пациентов с диагнозом ишемическая болезнь сердца, которым выполнена операция 
аорто-коронарное шунтирование в плановом порядке. У 50 пациентам во время выполнения хирургического пособия был ис-
пользован аппарат для реинфузии Cell Saver. Это оборудование позволяет собирать кровь пациента, излившуюся в рану или 
дренажи, очищать, фильтровать и направлять её обратно в кровоток, сохраняя форменные элементы неповреждёнными. Ре-
зультаты и их обсуждение. было показано, что при проведении кардиохирургических вмешательств в условиях искусственного 
кровообращения, использование аппарата для реинфузии Cell Saver в интраоперационном периоде, обеспечивает улучшение 
исхода хирургических вмешательств и снижает риск развития осложнений в послеоперационном периоде, сокращает количе-
ство гемотрансфузий донорской кровью и её компонентами. Количество случаев интра- и послеоперационной кровопотери 
снижается на 60%. Однако необходимо учитывать, что себестоимость процедуры реинфузии крови с помощью аппарата стано-
вится экономически оправданной, когда пациенту возвращается как минимум две дозы аутоэритроцитарной взвеси, заготов-
ленные аппаратом Cell Saver. Заключение. Необходимо проводить дальнейшие исследования по оценке длительности пребыва-
ния пациентов в отделениях реанимации и в стационаре, оборот хирургической койки с учётом того, что экономически оправ-
дано, когда пациенту возвращается как минимум две дозы аутоэритроцитарной взвеси, заготовленные аппаратом Cell Saver. 

Ключевые слова: кардиохирургия, кровесберегающие операции, аппарат Cell Saver. 
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Abstracts. Introduction. Cardiovascular pathology remains dominant among other diseases. To treat damage to coronary vessels 
or heart valves, it is necessary to resort to performing cardiac surgery. Coronary artery bypass surgery is the most frequently performed 
heart surgery. Up to 70% of cardiac surgery patients need blood transfusion, despite the improvement of cardiac surgery methods. The 
industry of medical equipment for cardiac surgery is constantly developing and improving. The research purpose is to evaluate the ef-
fectiveness of the Cell Saver reinfusion device in cardiac surgery patients with aorto-coronary bypass surgery in conditions of artificial 
circulation. Materials and methods: the case histories of 200 patients diagnosed with coronary artery disease who underwent aorto-
coronary bypass surgery on a planned basis were analyzed. The Cell Saver reinfusion device was used for 50 patients during the perfor-
mance of the surgical manual. This equipment allows to collecting the patient's blood that has poured into the wound or drains, clean, 
filter and direct it back into the bloodstream, keeping the shaped elements intact. Results and its айdiscussion. it has been shown that 
during cardiac surgery in conditions of artificial circulation, the use of the Cell Saver reinfusion apparatus in the intraoperative period 
provides an improvement in the outcome of surgical interventions and reduces the risk of complications in the postoperative period, 
reduces the number of blood transfusions with donor blood and its components. The number of cases of intra- and postoperative blood 
loss is reduced by 60%. However, it should be borne in mind that the cost of the procedure of reinfusion of blood using the device becomes 
economically justified when at least two doses of autoerythrocyte suspension prepared by the Cell Saver device are returned to the pa-
tient. Conclusion. It is necessary to carry out further studies to assess the length of stay of patients in the intensive care unit and in the 
hospital, the turnover of the surgical bed, taking into account the fact that it is economically justified when the patient returns at least 
two doses of autoerythrocyte suspension prepared by the Cell Saver apparatus. 

Keywords: heart surgery, blood-saving techniques, device Cell Saver.  
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Введение. Современный этап кардиохирургии 
характеризуется прогрессивно увеличивающимся 
объёмом и сложностью хирургических вмешательств 
[17]. Операции на сердце с использованием искус-
ственного кровообращения получили широкое рас-
пространение и связаны с необходимостью появле-
ния тотальной гипокоагуляции, а затем последую-
щей реверсией этого состояния, что сопровождается 
развитием геморрагических осложнений в периопе-
рационном периоде и высокой частотой применения 
аллогенных гемотрансфузий [3,11,14,19,10]. В про-
спективном исследовании Chelemer S.B. et al. пока-
зали высокую частоту развития инфекционных 
осложнений со стороны лёгких, почек, ЦНС, сердца 
после аорто-коронарного шунтирования у 533 паци-
ентов при использовании в периоперационном пери-
оде донорской крови и её компонентов [20]. Донор-
ская кровь и её компоненты являются потенциаль-
ными переносчиками ряда инфекционных агентов, 
количество которых расширяется с каждым годом:  
вирусы гепатитов В и С; ВИЧ; бледная трепонема; 
герпесвирусы; вирусы гепатитов Sen и TTV; вирусы 
гепатитов А и Е; парвовирус В19; вирус лихорадки за-
падного Нила; вирусы лихорадок Денге, Зика; вирус 
ТОРС; прионы; малярийные плазмодии; трипано-
сомы; риккетсии; лейшмании; спирохеты и др. [16]. 
Поэтому современные тенденции в хирургии направ-
лены на наиболее полное сохранение собственной 
крови больного при выполнении обширных опера-
тивных вмешательств, то есть стремление к «бес-
кровной хирургии» [1,3,6,8,15,17].  Были разработаны 
кровесберегающие технологии [5,9,18], наибольший 
интерес и перспективное развитие из которых пред-
ставляет реинфузия аутологичной крови пациента в 
интраоперационном периоде с использованием ап-
парата для реинфузии аутоэритроцитов – Cell Saver. 
[4,7,12,13,15]. Необходимо сказать об исторических 
аспектах. Аппараты типа Cell Saver были созданы ещё 
в 70-х годах прошлого столетия. Они ознаменовали 
качественно новый этап в развитии трансфузиоло-
гии. «Cell Saver» (в переводе с английского «клеточ-
ный спасатель») позволяет собирать кровь пациента, 
излившуюся в рану или дренажи, очищать, фильтро-
вать и направлять её обратно в кровоток, сохраняя 
форменные элементы неповреждёнными. Основопо-
ложником «реинфузиологии» является английский 
физиолог и акушер James Blundell, опубликовавший в 
1816 г. результаты экспериментов на собаках, в кото-
рых он забирал кровь у животных, а затем возвращал 
её им с помощью шприца. Первую клиническую ре-
инфузию аутокрови произвели немецкие хирурги 
Fredrich von Esmarch и его ассистент Ferdinand Peterson 
18 ноября 1871 г. в ходе экзартикулляции бедра у 46-
летнего больного с остеосаркомой. Особого упомина-
ния заслуживают два американских нейрохирурга 
Loyal E.Davis и Hasvey Cushing (1923 г.), которые не 

только провели реинфузию, но и технически усовер-
шенствовали метод. Они создали специальный отсос 
с ёмкостью для сбора раневой крови и впервые ис-
пользовали цитрат натрия для стабилизации крови. 
Применение аутологичной крови сокращает объёмы 
используемых компонентов донорской крови на 60-
80%, а в четверти всех оперативных вмешательств 
позволяет полностью от них отказаться [2].  

Цель исследования – оценить эффективность 
применения аппарата для реинфузии Cell Saver у кар-
диохирургических пациентов при аорто-коронарном 
шунтировании в условиях искусственного кровооб-
ращения. 

Материалы и методы исследования. Прове-
дён анализ историй болезни 200 пациентов с диагно-
зом ишемическая болезнь сердца, которым выпол-
нена операция аорто-коронарное шунтирование в 
плановом порядке в кардиохирургическом центре 
ФГБУ «3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского» Минобороны 
России за период с января 2018 по январь 2021 года 
включительно. Возраст пациентов исследуемой 
группы варьировал от 45 до 85 лет, средний возраст 
составил 68,7±11,7 лет. Распределение по возрасту и 
данные представлены на рис. 85% (170 человек) от об-
щего числа пациентов с диагнозом ИБС составляют 
мужчины и 15 % (30 чел.) – женщины.  

 

 
 

Рис. Распределение пациентов с ишемической болезнью 
сердца в зависимости от пола и возраста 

 
Всем пациентам, входящим в исследование, при 

госпитализации в кардиохирургический центр 
ФГБУ «3 ЦВКГ им. А.А. Вишневского» МО РФ прекра-
щали приём антикоагулянтов, нестероидных проти-
вовоспалительных средств и назначали эноксапарин 
натрия для профилактики тромбоэмболических 
осложнений. В интраоперационном периоде вводи-
лась транексамовая кислота. В послеоперационном 
периоде всем больным проводилась профилактика 
тромбоэмболических осложнений путем проведения 
терапии низкомолекулярным гепарином. Всем боль-
ным была проведена операция аорто-коронарное 
шунтирование с использованием аппарата искус-
ственного кровообращения фирмы Terumo (Япония). 
Проведение хирургического лечения проводилось с 
применением стандартного анестезиологического 
пособия. Перед началом искусственного кровообра-
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щения достигалась адекватная антикоагуляция гепа-
рином (активированное время свертывания ABC бо-
лее 400 с.). Время искусственного кровообращения 
колебалось от 63 до 130 минут и в среднем составило 
110±3,5 мин, скорость нормотермической перфузии 
2,4 л/мин/м2, среднее артериальное давление 50-
80 мм.рт.ст. В постперфузионном периоде для 
нейтрализации гепарина использовали антидот про-
тамина сульфат.  

Все пациенты, входящие в данное исследование, 
были разделены на две группы. Первую группу соста-
вило 150 пациентов, которым проводилось хирургиче-
ское лечение в условиях искусственного кровообраще-
ния без использования заготовки аутологичной крови 
в интраоперационном периоде, вторую группу паци-
ентов составило 50 человек, которым в интраопераци-
онном периоде применяли аппарат для реинфузии 
Cell-Saver фирмы Haemonetic CATS. Всем пациентам в 
ходе исследования проводилась оценка показателей 
периферической крови и коагулограммы за сутки до 
хирургического лечения и в послеоперационном пе-
риоде на первые и третьи сутки. В показателях гемо-
граммы учитывались содержание эритроцитов, гемо-
глобина тромбоцитов, в коагулограмме -активирован-
ное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), про-
тромбиновое время (ПТВ), уровень фибриногена в 
плазме крови. Метод интраоперационной заготовки 
крови заключался в заготовке отмытых эритроцитов с 
помощью аппарата для реинфузии Cell Saver и после-
дующей гемотрансфузии эритроцитов пациенту. Заго-
товка аутологичной крови в интраоперационном пе-
риоде с использованием аппарата для реинфузии Cell 
Saver составила от 230 мл до 1300 мл. Средний объём 
заготовленной аутологичной крови составил 
840±10,4мл. Сборка магистралей проводилась в опера-
ционном зале до начала проведения хирургического 
вмешательства, когда пациент находился на операци-
онном столе и было применено анестезиологическое 
пособие. Все магистрали для данного аппарата сте-
рильные, разового использования. Во время хирурги-
ческого вмешательства кровь, излившаяся в операци-
онную рану, с помощью стерильного отсоса поступала 
по дренажу с антикоагулянтным раствором (30 ЕД не-
фракционированного гепарина на 1 мл физ. раствора) 
через фильтр в резервуар для реинфузии аппарата Cell 
Saver. Отрицательное давление, создаваемое вакуум-
экстрактором не превышало 100 мм.рт.ст. После за-
полнения резервуара собранной кровью, с помощью 
перистальтического насоса кровь из резервуара посту-
пала в промывочный колокол и в процессе центрифу-
гирования до 5600 об/мин. Плазма и содержащийся в 
ней свободный гемоглобин, активированные факторы 
свертывания и тромбоциты, а также антикоагулянт 
удалялись в ёмкость для утилизации. В промывочный 
колокол поступал стерильный физиологический рас-
твор хлорида натрия 0,9% в объёме 1000 мл, после 
этого происходило полное отмывание эритроцитов. 

После опустошения колокола, центрифуга останавли-
валась и эритроциты из промывочного колокола по-
ступали с помощью перистальтического насоса в ме-
шок для реинфузии. Процесс работы Cell Saver отра-
жался на дисплее аппарата. Проводился контроль ско-
рости вращения центрифуги, скорости вращения 
насоса, количества перенесённого раствора, количе-
ство собранных и отмытых эритроцитов. После окон-
чания операции пациентов переводили в специализи-
рованное реанимационное отделение кардиохирурги-
ческого центра для дальнейшего наблюдения и прове-
дения интенсивной терапии. В качестве лечебных ме-
роприятий применялась инфузионная терапия. При 
необходимости гемотрансфузионная аллогенными 
компонентами крови, обезболивающая, антибактери-
альная терапия, сопроводительная терапия. Объём 
кровопотери в послеоперационном периоде оцени-
вали по клиническим данным, гравиметрическим ме-
тодом путём взвешивания хирургического материала 
с последующим вычетом «сухого» материала, изме-
ряли объём крови в аспирационных и дренажных ре-
зервуарах. Все статистические расчеты проводилась с 
помощью таблиц Microsoft Excel 2010, программ вычис-
ления критериев достоверности t-Стьюдента с выве-
дением среднего арифметического значения, среднего 
квадрата числа ошибки. Различия между сравнивае-
мыми величинами признавались статистически до-
стоверными при уровне значимости p˂0,05. 

Результаты и их обсуждение. Полученные дан-
ные собраны в табл. 1. При анализе видно, что основ-
ную массу пациентов составляют мужчины, в первой 
группе 138 человек (92%), женщин 12 человек (8%), во 
второй (использование аппарата) – мужчин 32 чело-
века (64%), женщин 18 человек (36%). Согласно дан-
ным, представленным в табл. 1, число хирургических 
вмешательств с использованием аппарата для реин-
фузии Cell Saver, с каждым годом растёт. Так в 
2018 году проведено 6 хирургических вмешательств с 
использованием Cell Saver, что составило 2,5 % от об-
щего количества операций на сердце, в период 2019-
2020 гг. число хирургических вмешательств увеличи-
вается до 9%, и в 2021 году составило 13,5% от общего 
количества хирургических вмешательств за исследу-
емый период. Такой рост связан с совершенствова-
нием хирургических технологий, увеличением коли-
чества кардиохирургических операций, освоением 
методики и выработки тактики применения аппарат-
ной реинфузии крови с помощью Cell-Saver, с доста-
точно высокой стоимостью расходного материала.  

Использование в интраоперационном периоде 
аппарата для реинфузии Cell Saver (табл. 2) способ-
ствует раннему восстановлению показателей крови и 
системы гемостаза. У пациентов обеих групп показа-
тели гемограммы и коагулограммы до хирургиче-
ского лечения значительно не отличались между со-
бой. Однако в послеоперационном периоде у пациен-
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тов второй группы, у которых применялась интрао-
перационная заготовка крови с помощью аппарата 
Cell Saver, показатели гемограммы и коагулограммы 
нормализовались гораздо быстрее в отличие от пер-
вой исследуемой группы (p<0,05). Во второй группе в 
коагулограмме регистрировалась гипокоагуляция, 
что потребовало проведение гемотрансфузионной 
терапии свежезамороженной плазмы. 

Таблица 1 

Реинфузия крови при операциях на сердце в условиях 
искусственного кровообращения с применением  

аппарата Cell Saver за период 2018-2021 гг. 

группа 2018 2019 2020 2021 всего 
муж. жен. муж. жен. муж. жен муж жен муж жен 

Первая 
n=150 

18 
(12%) 

1 
(1%) 

23 
(15%) 

1 
(1%) 

42 
(28%) 

3 
(2%) 

55 
(36%) 

7 
(5%) 

138 
(92%) 

12 
(8%) 

Вторая 
n=50 

4 
(8%) 

1 
(2%) 

4 
(8%) 

2 
(4%) 

7 
(14%) 

5 
(10%) 

17 
(34%) 

10 
(20%) 

32 
(64%) 

18 
(36%) 

Таблица 2 

Показатели гемограммы и коагулограммы  
у пациентов с ишемической  болезнью сердца 

в периоперационном периоде 

В связи с развитием послеоперационных ослож-
нений, (табл. 3), анемией в анализе крови и гипокоа-
гуляцией у пациентов первой группы в послеопера-
ционном периоде применялись гемотрансфузии до-
норской крови и свежезамороженной плазмы. В ран-
нем послеоперационном периоде у пациентов пер-
вой группы в 65% случаев наблюдалось массивное 
кровотечение, количество геморрагического отделя-
емого по дренажам 1350±10,5 мл. В результате прове-
дена гемотрансфузионная терапия донорской кро-
вью и свежезамороженной плазмой в объёме 
1650±8,3мл. Во второй исследуемой группе, где в ин-
траоперационном периоде применялся аппарат Cell 
Saver, только у 10% пациентов наблюдались осложне-
ния в виде массивного кровотечения. Средний объём 
гемотрансфузий донорской крови и её компонентов 
составил 670±25,3 мл. Медицинскими показаниями 
для назначения гемотрансфузионной терапии были 

потеря 25-30% объёма циркулирующей крови, сопро-
вождающаяся снижением уровня гемоглобина ниже 
70-80 г/л и гематокрита ниже 25% и возникновением 
циркуляторных нарушений [20].  

Таблица 3 

Послеоперационные осложнения у пациентов  
с ишемической болезнью сердца при  

аорто-коронарном шунтировании в условиях  
искусственного кровообращения 

Послеоперационные  
осложнения 

Первая группа 
n=150 

Вторая группа 
n=50 

муж-
чины 

жен-
щины 

муж-
чины 

жен-
щины 

Острая сердечно- 
сосудистая 

 недостаточность 
44 5 10 7 

Кровотечение 65 18 14 2 
Пневмония 4 2 1 0 

Острая почечная  
недостаточность 3 1 0 0 

Рестернотомия 3 1 0 0 
Неврологические 

 осложнения 10 7 3 1 

Нахождение в отделении 
 кардиохирургической  

реанимации, дней 
3±0,54 1±0,19 1±0,18 1±0,18 

Летальность, % 4,2% 2% 1% 0 

Анализ послеоперационных осложнений у ис-
следуемых групп выявил наиболее часто развиваю-
щиеся осложнения со стороны сердечно-сосудистой 
системы в виде острой сердечно-сосудистой недо-
статочности. У пациентов первой группы они встре-
чаются гораздо чаще (24,5%), чем у пациентов вто-
рой группы (8,5%). Причём у лиц мужского пола го-
раздо чаще (90%), чем у женщин. Второе место среди 
послеоперационных осложнений занимают массив-
ные кровотечения, которые в 41,5% случаев пред-
ставлены у первой исследуемой группы. Среди про-
чих осложнений встречались пневмонии 3%, острая 
почечная недостаточность 2%, рестернотомия про-
водилась лишь у 2 % пациентов. 

Использование аппарата для реинфузии Cell 
Saver в интраоперационном периоде способствовало 
снижению развития послеоперационных осложне-
ний, массивных кровотечений, уменьшалась крово-
потеря по дренажам в течение 1 суток после опера-
ции. Также при анализе данных таблицы можно от-
метить значительное снижение использования алло-
генных компонентов крови, что связано с усовершен-
ствованием техники хирургических вмешательств, 
улучшением гемостазиологического и перфузиоло-
гического обеспечения операций – арто-коронарного 
шунтирования, с улучшением профилактических мер 
послеоперационных осложнений, усовершенствова-
нием диагностических мероприятий а также разра-
боткой алгоритмов кровесберегающих технологий в 
3ЦВКГ им. А.А. Вишневского.  

Пока-
затели 
крови 

Первая группа n=150 чел Вторая группа n=50 человек 

за сутки 
до опера-

ции 

Послеоперационный 
период 

За сутки 
до опера-

ции 

Периоперационный 
период 

1 сутки 5 сутки 1 сутки 5 сутки 

Эр-ты, 
10^12/л 4,91±0,08 2,51±0,14 2,98±0,15 4,83±0,09 2,91±0,15 3,14±0,18 

Гемо-
глобин 

г/л 
123,4±9,2 95,3±10,8 105,6±9,5 127,3±9,4 117,1±10,6 132,4±11,6 

тром-
бо-

циты 
254,6±17,4 110,4±22,1 205,8±18,5 248,7±15,3 128,5±25,3 224,7±17,8 

АЧТВ, 
сек 23,4±1,7 47,5±2,3 36,1±1,4 24,6±1,3 35,8±2,7 29,3±1,9 

ПТВ, 
сек 10,7±0,4 13,1±0,63 12,9±0,57 11,2±0,47 12,3±0,32 13,7±0,47 

Фиб-
рино-

ген, г/л 
4,0±0,31 1,3±0,17 2,4±0,23 3,7±0,34 2,93±0,18 3,15±0,3 
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1. При проведении кардиохирургических вме-
шательств в условиях искусственного кровообраще-
ния использование аппарата для реинфузии Cell Saver 
в интраоперационном периоде обеспечивает улуч-
шение исхода хирургических вмешательств и сни-
жает риск развития осложнений в послеоперацион-
ном периоде, сокращает количество гемотрансфузий 
донорской кровью и её компонентами.  

2. Количество случаев интра- и послеоперацион-
ной кровопотери снизилось на 60%. Кроме того, вос-
становление показателей гемограммы и коагуло-
граммы происходят значительно быстрее, аутологич-
ные эритроциты сразу начинают функционировать в 
циркуляторном русле пациента.  

3. Необходимо проводить дальнейшие исследо-
вания по оценке длительности пребывания пациен-
тов в отделениях реанимации и в стационаре, оборот 
хирургической койки с учётом того, что экономиче-
ски оправдано, когда пациенту возвращается как ми-
нимум две дозы аутоэритроцитарной взвеси, заго-
товленные аппаратом Cell Saver. 
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[Modern ideas about transfusiological support of extensive liver resections]. 
Klinicheskaya i eksperimental'naya khirurgiya. Zhurnal imeni akademika B.V. 
Petrovskogo. 2021;9(4):96-104. Russian. 

16. Соломай Т.В. Инфекционная безопасность донорской 
крови и её компонентов // Санитарный врач. 2016. №7. С. 41–48 / Sol-
omay TV. Infektsionnaya bezopasnost' donorskoy krovi i ee komponentov 
[Infectious safety of donated blood and its components]. Sanitarnyy 
vrach. 2016;7:41-8. Russian. 

17. Трекова Н.А., Соловова Л.Е., Гуськов Д.А., Соловьева И.Н., 
Маркин А.В., Голобородько В.Г., Панин В.В. Трансфузионная тактика 
при операциях на сердце и аорте // Анестезиология и реаниматоло-
гия. 2014. №3. С. 4–10 / Trekova NA, Solovova LE, Gus'kov DA, Solov'eva 
IN, Markin AV, Goloborod'ko VG, Panin VV. Transfuzionnaya taktika pri 
operatsiyakh na serdtse i aorte [Transfusion tactics in heart and aortic 
surgery]. Anesteziologiya i reanimatologiya. 2014;3:4-10. Russian. 

18. Трекова Н.А., Аксельрод Б.А., Гуськов Д.А., Соловь-
ева И.Н., Голобородько В.Г., Панин В.В., Маркин А.В. Современные 

технологии снижения использования донорской крови при опера-
циях на сердце // Клиническая и экспериментальная хирургия. Жур-
нал имени академика Б.В. Петровского. 2015. №1(7). С. 57–65 / 
Trekova NA, Aksel'rod BA, Gus'kov DA, Solov'eva IN, Goloborod'ko VG, 
Panin VV, Markin AV. Sovremennye tekhnologii snizheniya 
ispol'zovaniya donorskoy krovi pri operatsiyakh na serdtse [Modern tech-
nologies to reduce the use of donated blood in heart surgery]. Klinich-
eskaya i eksperimental'naya khirurgiya. Zhurnal imeni akademika B.V. 
Petrovskogo. 2015;1(7):57-65. Russian. 

19. Черкасов И.Ю., Муравьев А.В., Плотников М.Б., Грибо-
едов М.И., Файбушевич А.Г. Результаты применения кровесберегаю-
щих технологий в кардиохирургиию // Вестник РУДН. Серия: Меди-
цина. 2004. №1. С. 58–62 / Cherkasov IYu, Murav'ev AV, Plotnikov MB, 
Griboedov MI, Faybushevich AG. Rezul'taty primeneniya krovesberegay-
ushchikh tekhnologiy v kardiokhirurgiiyu [Results of the use of blood-
saving technologies in cardiac surgery]. Vestnik RUDN. Seriya: Meditsina. 
2004;1:58-62. Russian. 

20. Chelemer S.B., Prato B.S., Cox P.M. Association of bacterial 
infection and red blood cell transfusion after coronary bypass surgery // 
Ann torac Surgery. 2002. Vol. 73. P. 138–142 / Chelemer SB, Prato BS, 
Cox PM. Association of bacterial infection and red blood cell transfusion 
after coronary bypass surgery. Ann torac Surgery. 2002;73:138-42. 

Библиографическая ссылка: 
Лищук А.Н., Есипов А.В., Староконь П.М., Герасимова Ю.В., Семенов М.Е., Иванов Д.В. Аппаратная реинфузия крови у кардио-
хирургических пациентов // Вестник новых медицинских технологий. 2022. №2. С. 13–18. DOI: 10.24412/1609-2163-2022-2-13-
18. EDN FEWUCM. 

Bibliographic reference: 
Lischuk AN, Esipov AV, Starokon PM, Gerasimova UV, Semenov ME, Ivanov DV. Apparatnaya reinfuziya krovi u kardiokhirurgicheskikh 
patsientov [Hardware reinfusion of blood in cardiac surgery patients]. Journal of New Medical Technologies. 2022;2:13-18. 
DOI: 10.24412/1609-2163-2022-2-13-18. EDN FEWUCM. Russian. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2022 – Т. 29, № 2 – С. 19–22 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2022 – Vol. 29, № 2 – P. 19–22 

 

19 
 

УДК: 611.72 DOI: 10.24412/1609-2163-2022-2-19-22 EDN ZLWJVE 
 

 
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ДЕЙСТВИЯ ОДНОКРАТНОЙ ПРОЦЕДУРА КРИОТЕРАПИИ РАЗЛИЧНЫХ 

ТЕМПЕРАТУР И ДИКЛОФЕНАК ТЕРАПИИ У БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ 
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Аннотация. Цель исследования. Изучить время возникновения, продолжительность и выраженность терапевтического эф-
фекта, однократного применения локальной криотерапии различных температур в сравнение с однократным приемом диклофе-
нака, у больных остеоартрозом. Материалы и методы исследования. В рандомизированное открытое, сравнительное в параллель-
ных группах исследование включено 75 пациентов с остеоартрозом коленного сустава II-III-ΙV стадии, разделенных на 5 исследо-
вательских группах по 15 человек. Первая группа пациентов получила криотерапию в виде аппликаций льда 0°С, вторая – воздуш-
ную криотерапию -30°С, третья – гипербарическую газовую криотерапию СО2 -78°С, четвертая группа получила аппликации льда 
0°С в сочетании с синусоидально-модулированными токами. Группой контроля являлись пациенты получавшие только лекар-
ственную диклофенак терапию. Сразу после проведения процедур, оценивалась динамика боли по ВАШ (при движении, в покое), 
объем движений в суставе в градусах, время прохождения 30 метров, время терапевтического эффекта диклофенак терапии оце-
нивалось и вносилось в анкету, после однократного приема 50 мг препарата, ночная боль оценивалась на следующий день утром 
во всех исследовательских группах. Результаты и их обсуждение. Анализ динамики боли по критерию OMERACT-OARSI, объема 
движений в суставе и времени прохождения 30 метров, у больных остеоартрозом, показал высокий ответа на однократную проце-
дуру криотерапии различных температур, и диклофенак терапии. У пациентов получивших криотерапию всех исследовательских 
групп отмечалось статистически значимое уменьшение интенсивности боли при движении, в покое и ночью, на 40-45 (мм); 30-
35 (мм); 20-25 (мм) соответственно, Р<0,05-0,0001, без внутри групповых различий, Р>0,1. В группе контроля, у больных остеоарт-
розом, на однократное применение диклофенака, также отмечалось статистически значимое уменьшение интенсивности боли при 
движении, в покое и ночью, на 27-32 (мм); 10-20 (мм); 12-16 (мм) соответственно, Р<0,05-0,001, но было значимо ниже, по сравне-
ние с группой криотерапии, Р<0,05. Во всех исследовательских группах отмечалось увеличение объема движений в суставах на 15-
17 градусов, и уменьшение времени прохождения 30 метров на 7-10 секунд, Р<0,05, без статистически значимого различия между 
группами, Р>0,1. Максимальный терапевтический эффект в основных исследовательских группах наступал быстрее, по сравнение 
с лекарственной терапией, Р<0,05. Время наступления терапевтического эффекта в среднем после криотерапии составляло от 20 до 
0,75 (минут), в контрольной после однократного приема 50 мг диклофенак от 2,5 до 4 (часов). Продолжительность терапевтического 
эффекта во всех группах была одинаковой, Р>0,1. Заключение. Полученные научные данные проведенного исследования изучения 
времени наступления максимального терапевтического эффекта, динамики боли при движении, в покое и ночью, установили пре-
имущество однократной процедуры различных методов криотерапии, по сравнение с однократным приемом диклофенака. Про-
должительность терапевтического эффекта, увеличение времени прохождения 30 метров и объема движений в суставах, были оди-
наковыми во всех исследовательских группах. 

Ключевые слова: остеоартроз, боль, время, криотерапия, диклофенак. 
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Abstract. The research purpose is to study the time of occurrence, duration and severity of the therapeutic effect for a single 

application of local cryotherapy at different temperatures in comparison with a single dose of diclofenac in patients with osteoarthritis. 

Materials and methods. A randomized open, comparative study in parallel groups included 75 patients with osteoarthritis of the knee 
joint of stage II-III-V. The patients were divided into 5 research groups of 15 people. The first group of patients received cryotherapy in 
the form of ice applications 0C, the second - air cryotherapy -30C, the third - hyperbaric gas cryotherapy CO2 -78C, the fourth group 
received ice applications 0C in combination with sinusoidally modulated currents. The control group consisted of patients who received 
only diclofenac drug therapy. The dynamics of pain according to VAS (during movement, at rest), the volume of movements in the joint 
in degrees, the time of passage of 30 meters, immediately after the procedures, the time of the therapeutic effect of diclofenac therapy 
were evaluated and entered into the questionnaire. After a single dose of 50 mg of the drug, night pain was evaluated the next morning 
in all research groups. Results and its discussion. In patients with osteoarthritis the analysis of the dynamics of pain according to the 
OMERACT-OARSI criterion, the volume of movements in the joint and the passage time of 30 meters showed a high response to a single 
cryotherapy procedure of various temperatures and diclofenac therapy. In patients who received cryotherapy from all research groups, 

https://elibrary.ru/zlwjve
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there was a statistically significant decrease in the intensity of pain during movement, at rest and at night, by 40-45 (mm); 30-35 (mm); 
20-25 (mm), respectively, P<0.05- 0.0001, without intra-group differences, P>0.1. In the control group, in patients with osteoarthritis, 
for a single use of diclofenac, there was also a statistically significant decrease in the intensity of pain during movement, at rest and at 
night, by 27-32 (mm); 10-20(mm); 12-16 (mm), respectively, P< 0.05-0.001, but it was significantly lower, P<0.05. In all study groups, 
there was an increase in the volume of movements in the joints by 15-17 degrees, and a decrease in the time of passage of 30 meters by 
7-10 seconds, P<0.05, without statistically significant difference between the groups, P>0.1 . The onset of the maximum therapeutic 
effect in the main research groups was significantly faster compared with drug therapy, P<0.05. The average after cryotherapy was from 
20 to 0.75 (minutes), in the control after a single dose of 50 mg diclofenac from 2.5 to 4 (hours). The duration of the therapeutic effect in 
all groups was the same, P>0.1. Conclusion. The obtained scientific data of this study of the time of onset of the maximum therapeutic 
effect, the dynamics of pain during movement at rest and at night established the advantage of a single procedure of various cryotherapy 
methods compared with a single dose of diclofenac. The duration of the therapeutic effect, an increase in the travel time of 30 meters 
and the volume of movements in the joints were the same in all research groups. 

Keywords: osteoarthritis, pain, time, cryotherapy, diclofenac.   
 
Введение. В 2020 году нами была опубликована 

статья посвященная изучению эффективности крио-
терапии различных температур у больных остеоарт-
розом (ОА) [2]. Представленное в настоящей статье ис-
следование проведено в рамках этой же программы, 
одобренной Научным Советом ФГБУ Национальный 
медицинский исследовательский центр реабилитации 
и курортологии Минздрава России, в прошлом (ФГБУ 
«РНЦМРиК» МЗ РФ) [1,2]. Нами проанализированы по-
степенно накопленные научные данные, начиная с 
1988 года (год создания первой научной группы по 
развитию метода криотерапии у больных с заболева-
нием суставов в нашей стране), до 2015 года, фактиче-
ски технологического пика современной крио-тера-
певтической аппаратуры, которая продолжает совер-
шенствоваться в настоящее время [1,3]. 

В ранее опубликованной статье мы подробно 
останавливались на этиологии и патогенезе ОА в 
свете современных представлений, его распростра-
ненности в популяции (10-20%) и проблемам лечения 
[2]. В начале изложения материала, не лишним явля-
ется так же напомнить, что болевой синдром, нару-
шение функции сустава/суставов является характер-
ным признаком ОА, приводящим к снижению каче-
ства жизни и большому проценту инвалидизации 
больных ОА. В России ОА по прежнему страдают 13% 
взрослого населения, в 68% случаев поражаются ко-
ленный или тазобедренный суставы [2]. 

Целью исследования являлось изучение вре-
мени возникновения, продолжительности и выра-
женности терапевтического эффекта, однократного 
применения локальной криотерапии различных тем-
ператур в сравнение с однократным приемом дикло-
фенака, у больных остеоартрозом. 

Материалы и методы исследования. Научное 
исследование проведено с включением 75 пациентов 
с остеоартрозом коленного сустава II-III-ΙV стадии, 
разделенных на 5 сопоставимых по полу, возрасту, 
стадии и сопутствующим заболеваниям групп по 
15 человек [2]. Первая группа пациентов получила 
криотерапию в виде аппликаций льда (АЛ) – 0°С, вто-
рая – воздушную криотерапию (ВКТ) – 30°С, третья – 
гипербарическую газовую криотерапию (ГК) СО2 – 78°С, 
четвертая группа получила аппликации льда 0°С в со-
четании с синусоидально-модулированными токами 

(крио-СМТ). Группой контроля были пациенты полу-
чавшие только лекарственную терапию (НПВП) дик-
лофенак. Сразу после проведения процедур, оценива-
лась динамика боли по ВАШ (при движении, в покое), 
объем движений в суставе в градусах, время прохож-
дения 30 метров, время терапевтического эффекта 
диклофенак- терапии оценивалось и вносилось в ан-
кету, после однократного приема препарата, ночная 
боль оценивалась на следующий день утром во всех 
исследовательских группах. 

Процедуры криотерапии проводились по мето-
дикам подробно описанным в нашей предыдущей 
статье [2]. В группе контроля пациенты принимали 
НПВП (диклофенак) в дозировке 50 мг/сутки.  

Критерии включения в исследование: пациенты с 
ОА коленного сустава ΙΙ-ΙV стадии, диагностирован-
ным соответственно классификационным критериям 
Американской коллегии ревматологов [4] и рентгено-
логическим критериям Келлгрена и Лоуренса [6]; 2-х 
сторонний гонартроз ст. II-IV по Келгрену; возраст 
больных более 40 лет; давность заболевания более 
года; наличие боли в суставе при ходьбе 40 мм и бо-
лее по ВАШ; Индекс Лекена более 9 баллов; терапия 
НПВП; отсутствие физиотерапии более 6 месяцев; 
способность и желание пациента дать письменное 
информированное согласие и выполнять требования 
протокола.  

Критерии не включения: ОА коленного сустава l 
рентгенологических стадий по классификации Кел-
грена и Лоуренса; наличие у пациента помимо ОА ко-
ленного сустава другого ревматического воспалитель-
ного, в том числе аутоиммунного заболевания (напри-
мер, подагра, псориатический артрит, серонегатив-
ный спондилоартрит, системная красная волчанка, 
склеродермия, воспалительная миопатия и др.) или 
указание на подобные заболевания в анамнезе; 
гнойный (септический) артрит коленного сустава в 
анамнезе; лихорадка и острое воспаление; туберкулез 
любой локализации; злокачественные новообразова-
ния или подозрение на них; обострение язвенной бо-
лезни; заболевания крови; неконтролируемое повы-
шение артериального давления; сахарный диабет; ин-
декс массы тела ≥35 кг/м2; цирроз печени. 

 Характеристика пациентов по группам лечения 
подробно представлена в нашей предыдущей статье 
[2], согласно которой женщины составляли 80-83%, 
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мужчины – 17-26%, возраст больных 62 [55,6;71,3] 
года, индекс массы тела 30,2 [29,5;32,8] кг/м2, дли-
тельность заболевания 5,2 [3,5;9,3] года, вторая, тре-
тья и четвертая стадия ОА была диагностирована со-
ответственно у 47-50%, 40-43%, 10% больных, по дан-
ным индекса Лекена у всех пациентов ОА носил вы-
раженный или значительно выраженный характер. 

Оценка боли на терапию проводилась по крите-
риям ответа OMERACT-OARSI (статусу «ответчика» 
соответствует значительное улучшение динамики 
боли на ≥50% или ≥20 мм по ВАШ, или 
улучшение – на 20% или 10 мм по ВАШ, а 
также потребность в терапии НПВП [5]. 

Статистическая обработка данных 
проводилась с помощью пакета программ 
SPSS 19. Применялись методы статистики 
для непараметрического типа данных. Ре-
зультаты представлены медианами (Me), 
25 и 75% перцентиль. Статистически зна-
чимыми считались различия при р<0,05.  

Результаты и их обсуждение. Все 
исследуемые группы больных исходно 
были сопоставимы по возрасту, полу, ин-
дексу массы тела (ИМТ), длительности за-
болевания, показателям тяжести патоло-
гического процесса. В исследовании при-
няли участие преимущественно женщины 
в возрасте около 60 лет с избыточной мас-
сой тела. Большинство пациентов имели 
II-III стадию гонартроза, выраженной сте-
пени тяжести заболевания согласно пока-
зателям альго-функционального индекса 
Лекена (в среднем 12 баллов) [2]. 
 

Таблица 1  
 

Время максимального проявления и 
продолжительности купирования боли   

у больных ОА после КТ различных 
 температур,  крио-СМТ и группы контроля 

(НПВП) 
 

П / № 
Показа-

тель 

Группа 
1 

АЛ 
n=15 

Группа 
2 

крио 
СМТ 
n=15 

Группа 
3 

ВКТ 
n=15 

Группа 4 
ГК 

n=15 

Группа5 
НПВП 
n=15 

Р1,2,3,4,5 
между 

группами 

Время 
купиро-

вания 
боли 

(мин.) 

20 
[18;25] 

12 
[11;14] 

4 
[3;5] 

0,75 
[0,50;1,25] 

180 
[180;250] 

Р*<0,05; 
Р**<0,001 

Р***<0,0002 
Р****<0,0001 

Продол-
житель-

ность 
купиро-

вания 
боли, 
часы 

3 
[2,3;4,3] 

 

3 
[2;4,6] 

 

3 
[2,5;4,6] 

 

3 
[2,5;4,7] 

 

3 
[2;4,6] 

 

Р1,2,3,4,5 
>0,1 

 
Примечание: результаты представлены в виде медианы, 25 

и 75 перцентиль. Статистическая значимость различий 
между: Р* – 1 и 2 группа; Р** – 2 и 3 группа; Р*** – 3 и 

4 группа; Р**** – 1,2,3,4 и 5 группа 

Как видно из табл. 1 максимальное время купи-
рования боли во всех группах КТ и крио-СМТ имело 
статистически значимое межгрупповое различие 
Р<0,05-0,0002. Максимальное время определялось 
после АЛ о0, минимальное – после ГК СО2 (Т -78оС) и 
составляло 18-25 мин и 0,5-1,25 мин соответственно. 
Однако, все исследовательские группы криотерапии 
и крио-СМТ имели значимое преимущество по срав-
нении с группой пациентов принимавших диклофе-
нак-терапию Р<0,0001. 

Согласно данным представленным в табл. 2, у 
пациентов после однократной процедуры КТ различ-
ных температур и крио-СМТ, боль по ВАШ при дви-
жении, в покое и, ночью – снижалась соответственно 
на 40-45 (мм), – 30-35 (мм) и – 20-25 (мм), Р<0,0001, 
без внутри групповых различий, p>0,1. В группе кон-
троля боль по ВАШ при движении, в покое, и, ночью, 
снижалась менее значимо Р<0,05 и, соответственно, 
на 27-32 (мм), 10-20 (мм) и 12-16 (мм), Р<0,05-0.001. 

Во всех исследовательских группах объем дви-
жений в суставах после однократных процедур воз-
растал на 15-18 градусов, а время прохождения 30м, 
уменьшалось на 7-10 секунд, без статистически зна-
чимых различий между группами, p>0,1, табл. 2.  

Полученные данные проведенного научного ис-
следования с использованием методов статистики и 
критериев оценки эффективности OMERACT-OARSI 

 
Таблица 2  

 
Динамика основных клинических параметров  

на действие однократной процедуры КТ различных температур, 
крио-СМТ и группы контроля (НПВП) у больных ОА 

 

Показатель 
Этап 
пр-
ры 

Группа1 
АЛ 

n=15 

Групп 2 
ВКТ 
n=15 

Группа 3 
ГК 

n=15 

Группа 4 
криоСМТ 

n=15 

Группа 5 
НПВП 
n=15 

Р* 
Р** 

Боль при 
движении 

ВАШ 

До 57 
[46,3;65,1] 

56 
[46,7;67,2] 

57 
[47,1;65,9] 

58 
[46,2;66,1] 

52 
[45,9;67,5] >0,1 

После 12**** 
[11,9;35,2] 

13**** 
[11,9;33,2] 

12**** 
[11,4;31,3] 

13 **** 
[11,7;33,9] 

20*** 
[18,1;42,3] 

Р*< 
0,05 
Р** 
>0,1 

Боль в покое 
ВАШ 

До 46 
[26,9;49,5] 

45 
[29,8;46,3] 

43 
[26,5;48,9] 

45 
[27,1;48,9] 

43 
[28,1;49,2] >0,1 

После 0,9**** 
[0,7;10,5] 

0,8**** 
[0,7;10,1] 

0,9**** 
[0,5;28,1] 

0,9 **** 
[0,8;10,1] 

22** 
[21,1;30,8] 

Р*< 
0,05 
Р** 
>0,1 

Ночная боль 
ВАШ 

До 33 
[31,1;35,0] 

33 
[32,3;37,1] 

33 
[31,3;35,1] 

32 
[30,9;34,9] 

34 
[31,8;35,2] >0,1 

После 11**** 
[10,9;12,1] 

12**** 
[11,1;12,9] 

11**** 
[10,7;12,9] 

10 **** 
[11,7;12,3] 

21* 
[20,2;22,1] 

Р*< 
0,05; 
Р** 
>0,1 

Объем 
движений, 

градусы 

До 35,2 
[33,9;37,8] 

35,8 
[32,7;37,9] 

35,4 
[33,1;37,3] 

35,6 
[33,4;36,9] 

35,3 
[31,2;37,9] >0,1 

После 52,1* 
[50,9;57,8] 

52,5* 
[51,3;57,1] 

52,9* 
[49,8;57,9] 

54,1* 
[50,8;58,9] 

52,3* 
[50,4;57,6] >0,1 

Время 
прохождения 

30м 

До 24 
[23,9;25,8] 

24 
[23,2;25,1] 

24 
[23,7;25,3] 

26 
[24,9;26,9] 

24 
[23,6;25,5] >0,1 

После 15* 
[14,9;16,1] 

15* 
[14,7;16,5] 

15* 
[14,5;16,4] 

16 * 
[14,8;16,7] 

15* 
[14,8;16,2] >0,1 

 
Примечание: Р<0,05 *; Р<0,01 **; Р<0,001 ***; Р<0,0001****.  

Статистическая значимость различий между Р* – 1, 2,3,4, и 5 группами;  
Р** – между 1,2,3,4 группой 

 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2022 – Т. 29, № 2 – С. 19–22 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2022 – Vol. 29, № 2 – P. 19–22 

 

22 
 

позволяют говорить о преимуществе лечения ОА с 
использованием криотерапии различных температур 
и крио-СМТ по сравнении с НПВП по быстроте 
наступления терапевтического эффекта по влиянию 
на боль при движении, в покое, и, ночью. Так, в ос-
новных исследовательских группах, боль при движе-
нии снижалась на 77-79%, в покое на 97-98%, ночью 
на 66-68%, в группе контроля НПВП, соответственно 
на 60%, – 49%, – 38%. Преимущественный терапевти-
ческий эффект в основных исследовательских груп-
пах достигался за более короткий промежуток вре-
мени, от 18-25 минут после аппликаций льда и 0,5-
1,25 минут ГК СО2 (То -78оС), по сравнение с группой 
НПВП в которой максимальный терапевтический эф-
фект проявлялся через 180-250 минут. Полученный 
результат является важным дополнением ранее 
опубликованных данных. 

Заключение. Таким образом, по совокупности 
полученных данных (ранее опубликованной статьи и 
настоящей) установлено, что криотерапия различных 
температур способна быстрее и эффективнее влиять 
на исход остеоартроза, по сравнение с НПВП, что яв-
ляется важным аргументом включения метода ло-
кальной криотерапии различных температур и крио-
СМТ в стандарты лечения ОА, на этапах поликли-
ника, стационар, центр реабилитации, санаторий-ку-
рорт для терапевтического, ревматологического и 
травматологического профиля.  

Высокая эффективность метода криотерапии яв-
ляется следствием прямого лимитирующего дей-
ствия патогенетических причин остеоартроза. Полу-
ченные научные данные позитивного влияния крио-
терапии на патогенез ОА, мы представим в наших 
следующих публикациях. 

Выводы: 
1. Криотерапия различных температур и крио-

СМТ, значимо быстрее оказывает терапевтический 
эффект на боль при движении, в покое и ночью, по 
сравнении с диклофенак терапией. 

2. Криотерапия различных температур и крио-
СМТ, более значимо уменьшает выраженность боли 
при движении, в покое и ночью по сравнении с дик-
лофенак терапией. 

3. Преимущественная быстрота и эффективность влия-
ния криотерапии на исход остеоартроза, по сравнении с дик-
лофенак терапией позволяет рекомендовать ее как методов 
выбора лечения заболевания. 
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Аннотация. В представленном обзоре литературы приведены имеющиеся в литературе сведения, посвященные изучению 
этиопатогенеза хронического гастродуоденита, язвенной болезни желудка, двенадцатиперстной кишки у детей. При всей несо-
мненной общности причин, факторов риска, предполагаемых этиопатогенетических механизмов развития хронического га-
стродуоденита и язвенной болезни, включая роль Helicobacter pylori, на наш взгляд, говорить о временной трансформации хро-
нического гастродуоденита и язвенной болезни не следует. Мы убеждены, что при неоднократных этиопатологических воздей-
ствиях на стенку желудка и двенадцатиперстной кишки у детей, да и у взрослых, в одном случае возникает тот или иной вариант 
гастродуоденита, в другом случае, в зависимости от генетически предопределенных особенностей реагирования на эти воздей-
ствия стенки желудка и двенадцатиперстной кишки, запускается ульцерогенез. Представляется важным изучение влияния типа 
конституции на вероятность развития различных воспалительных изменений стенки желудка и двенадцатиперстной кишки, 
ульцерогенез у детей.  

Ключевые слова: этиопатогенез, гастродуоденит, язвенная болезнь, дети. 
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Abstract. This review of the literature presents the available information on the study of the etiopathogenesis of chronic gastro-
duodenitis, gastric ulcer, duodenal ulcer in children. In our opinion, one should not talk about the temporary transformation of chronic 
gastroduodenitis and peptic ulcer, with all the undeniable commonality of the causes, risk factors, supposed etiopathogenetic mecha-
nisms for the development of chronic gastroduodenitis and peptic ulcer, including the role of Helicobacter pylori. We are convinced that 
with repeated etiopathological effects on the wall of the stomach and duodenum in children and in adults, one or another variant of 
gastroduodenitis occurs in one case, in the other case, depending on the genetically predetermined characteristics of the response to 
these effects, the stomach wall and duodenum intestines, ulcerogenesis starts. It seems undoubtedly interesting to study the influence 
of the type of constitution on the likelihood of developing various inflammatory changes in the wall of the stomach and duodenum, 
ulcerogenesis in children. 

Keywords: etiopathogenesis, gastroduodenitis, peptic ulcer, children.  
  
Как сегодня представляется большинству иссле-

дователей, занимающихся изучением хронических 
воспалительных заболеваний полых органов верх-
него этажа пищеварительного тракта у детей, – при-
чины их возникновения, механизмы реализации фи-
зиологических поломок во многом одинаковы как 
при хроническом гастродуодените (ХГД), так и при яз-
венной болезни (ЯБ) [1,2,5,7,8,10,12,14]. 

Среди заболеваний желудка и двенадцатиперст-
ной кишки у детей основное место занимает ХГД (54, 
2%) и ЯБ двенадцатиперстной кишки (до 16, 4%) [1]. 
Некоторые авторы были склонны считать, что ЯБ в 
своем развитии проходит три стадии: стадию функ-
циональных расстройств желудка и двенадцати-
перстной кишки, стадию гастродуоденита и язвен-
ного поражения [1,10]. Существовало также мнение, 
что у 5-10% больных ХГД трансформируется в ЯБ [10]. 

При клиническом обследовании детей с холеци-
стохолангитами у многих из них обнаружены при-
знаки ХГД [16].  

Трудно не согласиться с мнением А. М. Запруд-
нова в том, что «…будучи тесно связанными со всеми 
органами и системами пищеварительного тракта, же-
лудок и двенадцатиперстная кишка прямо или кос-
венно влияют на функциональное состояние печени, 
желчных путей, поджелудочной железы, пищевода и ки-
шечника». Как показали результаты фундаменталь-
ного исследования этого же автора, у детей с ХГД у 
64,1% больных была обнаружена дискинезия желче-
выводящих путей, причем в структуре ХГД соотноше-
ние между фундальным, антральным и распростра-
ненным гастритом составило: 1:5,6:11.2 [3]. 

Было показано, что у детей с ХГД у 61,4% из них 
диагноз впервые был выставлен в 7-11 лет, у 38,4% – в 

https://elibrary.ru/nblktk
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12-15 лет, чаще встречались поверхностные, «гипер-
трофические», субатрофические формы гастритов, по-
верхностные, «гипертрофические», субатрофические 
формы дуоденитов. По мере прогрессирования воспа-
лительные изменения слизистой оболочки все больше 
начинали принимать распространенный характер 
(пангастрит), а в двенадцатиперстной кишке концен-
трировались в проксимальных отделах (бульбиты). По 
мнению автора, переход ХГД в ЯБ двенадцатиперст-
ной кишки наблюдается не чаще, чем последняя пер-
вично диагностируется при эндоскопии [28]. 

По мнению ряда авторов, [9,33] – заболевания 
двенадцатиперстной кишки не только приводят к 
функциональным нарушениям, но и протекают в 
виде сочетанного поражения дистального отдела же-
лудка и прилежащих к нему отделов двенадцати-
перстной кишки (пилодуоденит). Прогрессирование 
патологического процесса приводит к еще большей 
его распространенности – к ХГД. По данным А.В. Ма-
зурина с соавторами [10] в 90% наблюдений было вы-
явлено сочетанное поражение желудка и двенадцати-
перстной кишки. Как было показано в [22], ХГД в дет-
ском возрасте протекают по язвенноподобному и га-
стритоподобному типу. По мнению некоторых иссле-
дователей, [9] – гастродуоденальная патология в 
большинстве случаев признается первопричиной 
расстройств желчевыводящей системы, поджелудоч-
ной железы, кишечника. 

В последние годы отмечается тенденция к росту 
числа детей, больных ЯБ желудка и двенадцатиперст-
ной кишки, в структуре детской гастроэнтерологиче-
ской патологии ЯБ составляет от 3,5% до 14,8% [3]. Не 
последнее место в причинах этой тенденции играет 
отягощенный семейный анамнез, который наблюда-
ется у 36% детей с язвенной болезнью двенадцати-
перстной кишки и эмоциональный стресс, который 
сыграл свою роль у 39% больных [7]. Наиболее часто 
ЯБ встречается у детей старше 10 лет, преобладает 
поражение двенадцатиперстной кишки над пораже-
нием желудка, при ЯБ желудка пол не имеет значе-
ния, при ЯБ двенадцатиперстной кишки чаще болели 
мальчики [2,6]. 

Как известно, нет ни одного патологического 
процесса, развитию которого не предшествовало бы 
состояние организма, получившее название стресса 
[7]. Г. Обострение гастродуоденальных заболеваний, 
как правило, сопровождается повышением активно-
сти парасимпатического отдела нервной системы. 
Общность иннервации различных органов га-
стродуоденальной зоны во многом обуславливает ча-
стое вовлечение, до ¾ детей с ХГД и ЯБ в патологиче-
ский процесс других органов пищеварительной си-
стемы: желчевыводящие пути, поджелудочная же-
леза, кишечник [16]. 

В литературе широко дискутируется значение 
нарушений сбалансированности в организме агрес-
сивных и защитных факторов при возникновении ХГД 
и ЯБ [2,6]. Вместе с активацией кислотно-пептических 
свойств желудочного сока в возникновении данной 

патологии большое значение имеют и нарушения в си-
стеме компенсаторно-защитных механизмов, предо-
храняющих слизистую оболочку желудка и двенадца-
типерстной кишки от повреждающих агентов. 

Общность кишечно-функциональных особенно-
стей ХГД и ЯБ подтверждается, кроме общности кли-
нических параметров, тем, что при той и другой па-
тологии отмечается увеличение показателей кис-
лото- и ферментообразования, а также смещение ин-
традуоденальной среды в кислую сторону [2,6]. 

Схожесть клинической картины, выявляемое по-
вышение секреторной функции желудка у части 
больных с ХГД и ЯБ, а также аналогичные моторные 
нарушения гастродуоденальной зоны [15,16], дали 
основание авторам рассматривать таких больных как 
угрожаемых по ЯБ [2,10]. По имеющимся данным, 
трансформация ХГД в ЯБ у детей колеблется от 5 до 
13,5% [4,10]. 

У 40-50% здоровых взрослых и детей [11] отме-
чается повышение желудочной секреции, что рас-
сматривается как конституциональная особенность 
деятельности желудка у этих людей. Усиленная кис-
лотно-пептическая активность желудочного сока 
становится агрессивным фактором только при опре-
деленных условиях. 

Имеются многочисленные сообщения о важно-
сти отягощенной наследственности в возникновении 
гастродуоденальной патологии у детей. При ЯБ 
наследственная отягощенность составляет 59,3%, при 
ХГД – 33%, хотя, передается по наследству не само за-
болевание, а предрасположенность к нему, которая 
подвергается реализации при определенных усло-
виях [3,5]. 

В то же время остаются неясными пути реализа-
ции наследственной предрасположенности га-
стродуоденальной патологии от родителей к детям, 
хотя сам факт наследования этих заболеваний не вы-
зывает сомнения [5]. Повышение кислотности желу-
дочного сока при гастродуоденальной патологии в 
детском возрасте – это стойкий признак, сохраняю-
щийся даже на фоне активной терапии после клини-
ческого выздоровления [13,22]. Причем наиболее 
коррозионным фактором является соляная кислота, а 
пепсин только усиливает ее действие. 

Нами [14,15] было показано, что при обострении 
ХГД и ЯБ у детей преобладает гиперкинезия желчного 
пузыря, что провоцирует ускорение эвакуации из же-
лудка, болевой синдром в правом подреберье. 

При ХГД [3] в стадии обострения особенно изме-
няется гормональный профиль сыворотки крови: по-
вышается уровень гипофизарных (СТГ, ТТГ) и тирео-
идных (Т3, Т4) гормонов, инсулина, содержимое кор-
тизола не меняется. 

Определенное значение в возникновении га-
стродуоденальной патологии у детей имеют и иммуно-
логические нарушения у них. Установлено [13], что у де-
тей с ХГД и функциональными нарушениями желудка 
наблюдается снижение уровня IgA и G. Это, возможно, 
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не случайно, так как, по мнению многих исследовате-
лей, желудочно-кишечному тракту принадлежит веду-
щая роль в поддержании иммунного гомеостаза. Это 
дает основание предположить, что заболевания орга-
нов пищеварения сопровождаются нарушениями в им-
мунной системе и, наоборот, поражения иммунной си-
стемы могут вызывать патологические изменения в де-
ятельности органов пищеварения [2]. 

В условиях гастродуоденальной патологии у де-
тей – активное воздействие «агрессивных» факторов 
способствует активации клеточных протеаз, которые 
изменяют конформацию белков, что сопровождается 
структурно-функциональной дезорганизацией 
клетки и выделением веществ, которые в норме по-
являются лишь эпизодически. Организм ребенка 
включает ряд компенсаторно-приспособительных 
механизмов, направленных на предотвращение по-
следствий повреждений клетки, одним из которых и 
является иммунная система. 

Существуют различные теории патогенеза ЯБ у 
взрослых и детей: сосудистая, пептическая, нервно-
рефлекторная, психосоматическая, кортико-висце-
ральная, нейрогуморальная, иммунная и др. Из по-
следних работ по данной проблематике наиболее 
взвешенный, аргументированный анализ современ-
ных представлений о механизмах, причинах возник-
новения ульцерогенеза при ЯБ содержится в работах 
Я. С. Циммермана с соавторами [19,20,21]. 

В настоящее время все большее значение в воз-
никновении хронических заболеваний желудка и 
двенадцатиперстной кишки у детей придается ин-
фекционному фактору [5,14]. Новым направлением в 
изучении этиопатогенеза ХГД и ЯБ явилось обнару-
жение [23] в антральном отделе желудка у больных с 
хроническим активным гастритом ранее не выявляе-
мых бактерий Helicobacter pylori (Hp). В связи с откры-
тием австралийскими учеными J. R. Warren и B. J. Mar-
shall [23] в желудке Hp возникла теория о ведущей 
роли данного бактериального фактора в развитии 
ХГД и ЯБ, что было подтверждено многочисленными, 
в том числе и нашими [5,14] исследованиями.  

При всей несомненной общности причин, фак-
торов риска, предполагаемых этиопатогенетических 
механизмов развития ХГД и ЯБ, на наш взгляд, гово-
рить о временной трансформации ХГД в ЯБ – не сле-
дует. Мы убеждены, что при неоднократных этиопа-
тологических воздействиях на стенку желудка и две-
надцатиперстной кишки у детей, да и у взрослых, – в 
одном случае возникает тот или иной вариант га-
стродуоденита, в другом случае, в зависимости от ге-
нетически предопределенных особенностей реагиро-
вания на эти воздействия стенки желудка и двена-
дцатиперстной кишки запускается ульцерогенез. Это 
подтверждается и тем, что, когда один из отцов-от-
крывателей Hp B. J. Marshall, проявив определенное 
мужество, ввел себе в желудок концентрированную 
суспензию чистой культуры Hp (109 микробных тел), 
то через 7-10 суток у него развилась клиника острого 

гастрита, но не ЯБ. У других волонтеров, повторив-
ших этот смелый эксперимент с самозаражением Hp, 
получился тот же результат [23], но не ЯБ. Можно 
предположить, что среди экспериментаторов не ока-
залось ни одного, чей тип конституции предраспола-
гал к развитию именно ЯБ, а не гастрита. 

В этой связи нам представляется актуальным ис-
следование роли различных типов конституции  в ве-
роятности развития ХГД и ЯБ у детей. 
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Аннотация. Рассмотрены варианты введения технологий виртуальной реальности в образовательную программу студен-
тов, для помощи получения мануальных навыков в дальнейшем клиническом приеме. Предложены наиболее известные стома-
тологические симуляторы на мировом рынке: симулятор от компании Morita (Япония), Simodont dental trainer от компании 
MOOG с поддержкой Академического Центра Стоматологии в Амстердаме, симулятор профессора Питера Хадами и его команды 
из университета Mahidol (Тайланд), Kobra (Швеция), Simroid от компании Morita (Япония). Рассмотрены чем они оснащены, ка-
кими преимуществами и недостатками они обладают. Так же выделена роль искусственному интеллекту, способному значи-
тельно приблизить к «реальности» клинический случай, который возможен на приеме будущего врача с живым пациентом. По-
мимо этого искусственный интеллект способен не только помогать студентам и ординаторам для обучения, он может так же 
быть очень полезен для практикующих врачей – стоматологов на клиническом приеме. В статье выделены преимущества ис-
кусственного интеллекта, который может вывести на абсолютно новый уровень образования будущих докторов, и так же ряд 
недостатков, благодаря которым лучше на время отложить инновации и дождаться будущих модификаций со стороны экспер-
тов в данной области. 

Ключевые слова: виртуальная реальность, стоматологическое образование, искусственный интеллект. 
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Abstract. We considered the options of introducing virtual reality technologies into the educational program of students to help 

obtain manual skills in further clinical practice. The most famous dental simulators on the world market are offered: a simulator from 
Morita (Japan), Simodont dental trainer from MOOG with the support of the Academic Center of Dentistry in Amsterdam, a simulator of 
Professor Peter Hadami and his team from Mahidol University (Thailand), Kobra (Sweden), Simroid from Morita (Japan). Their equipment, 
their advantages and disadvantages are studied. The role of artificial intelligence is also highlighted. It can significantly bring a clinical 
case closer to “reality” as at the reception of a future doctor with a live patient. In addition, artificial intelligence can not only help 
students and residents for training, it can also be very useful for practicing dentists at a clinical appointment. The article highlights the 
advantages of artificial intelligence, which can bring future doctors to a completely new level of education. We also identified a number 
of shortcomings, because of which it is better to postpone innovation for a while and wait for future modifications by experts in this field. 

Keywords: virtual reality, dental education, artificial intelligence.  
  
Введение. За последние двадцать лет стомато-

логическое образование в России претерпело ряд 
фундаментальных изменений [1]. Одним из таких из-
менений стало повсеместное внедрение симуляци-
онного обучения [11]. Стоматологические фантомы 
широко применяются в образовании стоматологов во 
всем мире, помогают тренировать мануальные 
навыки студентов, обучить их правильной эргоно-
мике в работе, а также сымитировать присутствие па-
циента в стоматологическом кресле. Из минусов 
классических фантомов следует отметить, что нужно 
всегда следить за состоянием фантома, а именно, 
каждый раз менять пластмассовую имитацию зубов, 
что замедляет работу студентов и преподавателей. У 
студента нет возможности вербального общения и 
видения конкретной клинической ситуации, следо-
вательно, в будущем ему будет трудно собрать необ-

ходимый анамнез и наладить психологический кон-
такт при работе с настоящим пациентом. 

Существует современная замена стоматологиче-
ских фантомов – это комплексы с применением тех-
нологии виртуальной реальности (ВР). Говоря о ВР, 
следует сказать, что сама технология появилась в 
конце 60-х годов прошлого века [3], сейчас она ши-
роко применяется во многих отраслях, особенно 
большой популярностью она пользуется в индустрии 
развлечений. ВР нашла свое место в медицине, и, в 
том числе, в стоматологии.  

Если кардинальная замена привычного обуче-
ния для студентов и самих же преподавателей про-
изойдет, вероятнее всего она будет трудоемка и фи-
нансово затратна. Возникают резонные вопросы: ну-
жен ли вообще искусственный интеллект (ИИ) в сто-
матологическом образовании? Способен ли ИИ пол-
ностью заменить симуляционное обучение? Можно 

https://elibrary.ru/kwmlmu
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ли дополнить современную парадигму стоматологи-
ческого образования технологиями виртуальной ре-
альности? Ответы на них мы попытались найти в су-
ществующей профильной литературе и привести их в 
нижеизложенной статье. 

Цель исследования – сформулировать основ-
ные препятствия, мешающие широкому внедрению 
ВР в стоматологическое образование, и определить 
векторы возможного развития ВР на этапах обучения 
студентов-стоматологов. 

Результаты и их обсуждение. На рынке вирту-
альных стоматологических симуляторов на сегодня 
нет серьезного ассортимента. Связано это, по всей 
видимости, с высокой стоимостью разработки нового 
программного обеспечения и слишком динамичной 
модернизацией отрасли. От момента идеи до вопло-
щения продукт успевает устареть и не оправдывает 
надежд производителя по продажам, что характерно 
для большинства сфер IT-технологий [13].  

Среди динамично-развивающихся фирм, про-
филь деятельности которых связан с современными 
технологиями в медицине, мы постарались выделить 
наиболее актуальные варианты использования ВР в 
стоматологическом образовании. 

Среди них – японская компания Morita, которая 
в 2017 году анонсировала свой симулятор ВР на меж-
дународной выставке в Кельне (Германия). Система 
состоит из гарнитуры – специальных очков, которые 
надевает обучающийся; стереокамеры, снимающей 
изображение внутренней части полости рта и пора-
женного участка и ножной педали. Среди преиму-
ществ можно отметить множество режимов, которые 
предоставляют данный симулятор: выбор внешности 
пациента, выбор клинического случая с рентгенов-
скими снимками (прицельный и ортопантомо-
грамма), выбор нужного нам наконечника и, самое 
главное, выбор стоматологической манипуляции, ко-
торую мы хотим совершить. Есть возможность вы-
брать: лечение кариеса, лечение корневого канала 
или же проведение дентальной имплантации. Также, 
во время работы, эта система включает в себя звук 
препарирования [8,26]. 

 Simodont dental trainer – создан американской 
компанией MOOG с поддержкой Академического 
Центра Стоматологии в Амстердаме (ACTA) Academic 
Center for Dentistry, Amsterdam в 2011 году. В Санкт-
Петербурге (мед. Университет им. Павлова) 2012 
году, компания Дентекс презентовала симулятор ВР. 
В результате тестирования симулятора Simodont у 
профессоров Ореховой Л.Ю. и Яременко А.И. воз-
никла идея о проведении экзаменов с помощью этого 
симулятора [5]. Система состоит из джойстика управ-
ления, двух манипуляторов – один для удержания 
зеркала, второй для наконечника, двух экранов: для 
3D-стерео-очков и мультимедиа, а также ножной пе-
дали. Из преимуществ данной системы можно выде-
лить: множество режимов – выбор инструмента 

(зонд, пинцет, зеркало и др.), выбор режущего ин-
струмента, выбор внешности пациента, выбор раз-
личных клинических случаев с рентгеновскими 
снимками и выбор стоматологической манипуляции 
– терапии и ортопедии. Эта система подходит для 
сдачи экзамена у студентов, так как программа имеет 
открытый код и в нее легко можно добавлять нужные 
нам учебные элементы, имеются встроенные тесты, 
рисунки, на которых надо отметить зону препариро-
вания и возможность вписывать предложения для ре-
шения задания. Из недостатков этой системы мы вы-
явили отсутствие манипуляций по хирургии и эндо-
донтии [6,4,20]. 

M. Bakr и соавт. в 2014 году испытали две группы 
по 20 студентов в каждой, одна из которых работала 
на классическом фантоме, потом на виртуальном си-
муляторе (Simodont dental trainer), а вторая наоборот. 
Суть задания была в том, чтобы они на протяжении 
30 минут препарировали кариозную полость. Особой 
разницы в психомоторных навыках двух групп не 
наблюдалось, но 62,5% испытуемых отметили, что 
симулятор ВР улучшил их мануальные навыки [15]. 

 Профессор университета Mahidol (Тайланд) Пи-
тер Хадами вместе со своей командой в 2019 году со-
здали в своем роде уникальный симулятор ВР. Он со-
стоит из двух джойстиков – имитация зеркала и нако-
нечника, гарнитуры ВР, которую надевают на голову 
и ножной педали. Преимущество этого симулятора 
заключается в том, что у обучающегося есть возмож-
ность видеть полностью весь кабинет и пациента в 
целом, а не только полость рта, как у других систем. 
Уникальным является то, что есть возможность вер-
нуться именно на тот этап, где студент совершил не-
правильно манипуляцию, и, разобрав эту ошибку 
вместе с преподавателем, продолжить делать пра-
вильную работу. Препарирование эмали и дентина 
ощущается по-разному, эмаль тверже, а дентин 
мягче, и студент замечает явное отличие при препа-
рировании разных твердых тканей зуба. Работники 
университета Mahidol сканируют анатомию настоя-
щих зубов и переносят это в ВР. Основное направле-
ние этой системы – эндодонтия, есть возможность 
препарировать кариозные поражения, т.е. возмож-
ность манипуляций по терапевтической стоматоло-
гии [24]. Мы считаем, что команда из университета 
Mahidol создали лучший на данный момент симуля-
тор ВР по разделу терапевтической стоматологии, ко-
торый смог бы помочь студенту в получении профес-
сиональных навыков. 

 Kobra – виртуальный симулятор, разработан-
ный шведской компанией Forsslund Systems, при уча-
стии двух университетов: Каролинского института и 
Королевского института технологий. Состоит из так-
тильного устройства, имитирующего наконечник, 
большого монитора, 3D стерео-очков и ножной пе-
дали. Эта система профилируется на хирургической 
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стоматологии. В ее составе есть 4 манипуляции, в ко-
торых студент сможет улучшить свои мануальные 
навыки: удаление зуба 36 с сепарацией корня, удале-
ние третьего моляра, удаление зуба 23 с остеотомией 
и операция резекции верхушки корня. Также система 
имеет открытый код и доступна для настроек [7]. Если 
ориентироваться на то, что этот симулятор направ-
лен исключительно на хирургическую стоматологию, 
то следует выделить несколько недостатков: невоз-
можность удаления кист, нельзя установить имплан-
тат, нельзя накладывать швы. 

Ранее упоминаемая нами японская компания 
Morita разработала робота для обучения студентов-
стоматологов, физически имитирующего человека. 
SIMROID – это система моделирования для практики 
различных методов лечения и навыков общения с ис-
пользованием высоко реалистичного пациента-ро-
бота. Чтобы в полной мере использовать «интерак-
тивность» этой системы, была разработана концеп-
ция сценариев. Они управляются полуавтоматически 
с распознаванием голоса, что позволяет обучающе-
муся иметь реалистичную и живую тренировку. 

Сценарии SIMROID описывают учебные потоки, 
речь/действия пациента, а также реакции пациента-
робота (в речи/действиях), следующие за конкрет-
ными историями. Поскольку система оснащена 27 ти-
пами сценариев, совместимых с объективными струк-
турированными клиническими исследованиями, 
пользователь может тренироваться со сценариями 
сразу же после установки системы. Кроме того, сту-
денту предлагается возможность редактировать суще-
ствующий сценарий или создавать новый сценарий, 
объединяя и настраивая их. Это позволяет будущим 
стоматологам работать самостоятельно с роботизиро-
ванным пациентом, уменьшая потребность в постоян-
ном очном контроле со стороны преподавателя. Сту-
дент участвует в самостоятельном обучении, где фор-
мируются и совершенствуются способности к реше-
нию проблем и критическому мышлению [9]. 

Все вышеупомянутые симуляторы действи-
тельно эффективны и способны помочь в практиче-
ском обучении, но, к сожалению, этого недостаточно 
для «полного погружения» студента в имитацию 
практической работы. Компьютерный интеллект не 
характеризуется биологической реакцией, восприя-
тием и интерпретацией в отличие от естественного 
интеллекта. Программное обеспечение, как основной 
элемент компьютерного интеллекта поддерживается 
экспертными системами, которые работают следую-
щим образом – они берут данные и четко запрограм-
мированные логические правила для генерации уз-
ких, специализированных решений, тем самым вы-
полняя задачи лучше человека. Программное обеспе-
чение (2.0) вместо этого использует данные и резуль-
таты для вывода правил: в классическом машинном 
обучении функции сначала разрабатываются специа-

листами-людьми, а затем изучаются (например, ре-
грессионное моделирование). В глубоком обучении 
соответствующие функции изучаются и модернизи-
руются за один шаг, без инженерии человеческих 
функций; это позволяет использовать даже сложные 
структуры данных [18]. 

 ИИ – это инструмент который способен выпол-
нять задачи, обычно выполняемые людьми [12]. Ма-
шинное обучение – это подраздел ИИ, в котором ал-
горитмы применяются для изучения внутренних ста-
тистических закономерностей и структур данных, 
что позволяет прогнозировать невидимые данные. 
Популярным типом модели машинного обучения яв-
ляются нейронные сети, которые превосходят более 
классические алгоритмы машинного обучения, в 
частности на сложных структурах данных, таких как 
изображения или язык. Основная составляющая лю-
бой нейронной сети – это искусственный нейрон, ко-
торый представляет собой математическую нелиней-
ную модель, вдохновленную человеческим нейроном 
[14]. Путем сложения и объединения искусственных 
нейронов и соединения этих слоев с помощью мате-
матических операций, создается сеть, нацеленная на 
решение конкретных задач, таких как классификация 
изображений (например, анализ рентгенографиче-
ского изображения, способный диагностировать 
пульпит) [22].  

ИИ способен не только помогать студентам и ор-
динаторам для обучения, он может так же быть очень 
полезен для практикующих врачей-стоматологов на 
клиническом приеме. В основном он применяется, 
как дополнительный метод обследования и много 
причин способствуют его распространению в меди-
цине [21]: 

– основное применение ИИ в стоматологии, как 
и в медицине, в общем, находится в диагностике. Ис-
кусственный интеллект позволяет провести объек-
тивное индивидуальное обследование и повысить 
уровень помощи больному; 

– ИИ позволяет собрать воедино весь стоматоло-
гический анамнез, все клинические показатели и т.д., 
тем самым упростить задачу в постановке клиниче-
ского диагноза; 

– перманентный и неинвазивный мониторинг 
здоровья способен исключить недостатки «on-off-
medicine» [25], а именно – позволяет наблюдать за па-
тологическим процессом, который прогрессирует с 
годами или находится в стадии ремиссии (пародон-
тит); 

– значительное снижение стоимости и времени 
диагностики и лечения больного; 

– значительный спрос на технологии ИИ наблю-
дается в научных исследования по медицине [2]. 

Хотя появление ИИ в медицине произошло в 50-
х годах [10], после стольких лет его преобразований и 
усовершенствований, врачи все равно не нуждаются 
в этих технологиях, так как ИИ по сей день имеет ряд 
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значительных недостатков, а также проблем внедре-
ния в практику стоматолога: 

– блокировка данных о пациенте, которая пре-
пятствует распознаванию информации о больном. 
Наборы данных не имеют структуры и часто относи-
тельно малы, по крайней мере, при сравнении с дру-
гими наборами данных в сфере искусственного ин-
теллекта. Данные о каждом пациенте сложны, много-
мерны и чувствительны, с ограничением вариантов 
их триангуляции или проверки. Медицинские и сто-
матологические данные, например, из электронных 
медицинских карт, показывают низкую наполнен-
ность переменных, данные часто систематически от-
сутствуют и распределены не случайно. Выборка ча-
сто приводит к ошибке отбора, когда данные с или 
чрезмерно больными (например, больничные дан-
ные), слишком здоровыми (например, данные, со-
бранные с помощью носимых устройств) или чрез-
мерно обеспеченными (например, данные тех, кто 
платит за стоматологическую помощь в странах, где 
нет всеобщего охвата медицинским обслуживанием) 
будут чрезмерно представлены. Приложения ИИ, 
разработанные на таких данных, будут предвзяты по 
своей природе [17]. 

– трудность воспроизведения и считывания ре-
зультатов диагностики больного [23]. 

– ИИ только частично способен предоставить 
стоматологу информацию в принятии какого-либо 
решения в клинической практике, что показывает 
трудность применения таких технологий в стомато-
логии [19]. 

Заключение. Проанализировав современные 
технологические успехи в сфере стоматологического 
образования, можно согласиться с Bakr M.M., 
Massey W.L., Alexander H. (2015), что виртуальный си-
мулятор на сегодня не способен полностью заменить 
традиционные методы практического обучения под 
руководством преподавателя и должен использо-
ваться только в качестве дополнения к практической 
подготовке [16]. Пока не существует ни одной про-
граммы с возможностями вербального общения, как 
с настоящим пациентом, имеющим свой характер и 
вариабельные черты психологического профиля. 
Хотя сфера виртуальной реальности в обучении сто-
матологов развивается весьма динамично, не суще-
ствует идеальной программы для обучения. Следова-
тельно, для того, чтобы виртуальная симуляция ра-
боты была максимально приближена к реальности, 
необходимо дополнять программы ИИ, который бу-
дет способен:  

– отвечать на вопросы и задавать их; 
– иметь возможность проявлять черты стерео-

типных темпераментов характера.  
В этом случае обучение студентов – стоматоло-

гов с помощью технологий ВР способно выйти на уро-
вень, соответствующий полноценному клиниче-
скому приему.  

Детально проанализировав возможности вирту-
альных симуляторов, нам видится два пути, по кото-
рому может пойти российское стоматологическое об-
разование. Первый – возврат к системе, которая дей-
ствовала во времена СССР, считалась достаточно эф-
фективной, но, в современных условиях, она требует 
определенной адаптации. Такая адаптация должна 
сводиться: к созданию дотационных и субсидийных 
механизмов на уровне муниципалитетов и ВУЗов, 
способных полностью компенсировать затраты па-
циентов на лечение зубов у обучающихся, т.е. сделать 
бесплатным стоматологическое лечение для отдель-
ных категорий лиц, которое должно проходить под 
руководством преподавателя; к разработке соответ-
ствующей нормативно-правовой базы. Источниками 
финансирования может служить часть средств, за-
трачиваемых студентами на свое обучение, гранто-
вая поддержка, дотации учреждений, заключивших 
договоры с отдельными студентами о целевом обуче-
нии и т.п.  

Второй – оптимизировать и внедрять техноло-
гии ВР в практическую подготовку студентов, что 
также потребует от организаторов обучения серьез-
ных затрат, при том, что технологии постоянно со-
вершенствуются, и вложения будут перманентны. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА СПЕКТРА И ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ К АНТИБИОТИКАМ БАКТЕРИЙ, ВЫДЕЛЕННЫХ ИЗ 

КРОВИ ПАЦИЕНТОВ МНОГОПРОФИЛЬНОЙ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
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Военно-медицинская академия, ул. Академика Лебедева, д. 6, г. Санкт-Петербург, 194044, Россия 

 
Аннотация. Бактериемия является одним из возможных признаков сепсиса в связи с чем, настоящее время возрастает 

актуальность бактериологического исследования образцов крови пациентов. Цель исследования. Дать характеристику видового 
разнообразия бактерий, выделенных из крови пациентов, определить спектр антибиотикорезистентности и охарактеризовать 
динамику выявленных изменений. Материалы и методы исследования. Проведен анализ результатов бактериологического 
исследования образцов крови пациентов. Результаты и их обсуждение. Дана сравнительная характеристика спектра бактерий, 
выделенных из крови пациентов многопрофильного стационара в 2016-2020 гг. Большинство изолятов выделено от пациентов 
хирургического профиля. Соотношение выделенных грамположительных и грамотрицательных бактерий изменялось за иссле-
дуемый период наблюдения. В 2017 году 59,1% бактериемии был обусловлен грамотрицательной флорой, в 2018 году 35,3%, в 
период пандемии в 2020 г. – 46,1%. Среди гемокультур преобладали штаммы коагулазонегативных стафилококков (28,5%) и 
Klebsiella pneumoniae (22,2%). Высокой оказалась также доля Enterococcus spp. (7,9%) и Acinetobacter baumannii (7,5%). Выводы. Ве-
дущие возбудители инфекции кровотока среди грамотрицательных бактерий отличались высокой частотой полирезистентно-
сти к антибиотикам, включая карбапенемы. Отмечены возросшая роль K. pneumoniae и неферментирующих грамотрицательных 
бактерий в этиологии инфекций кровотока, а также высокие уровни их резистентности к антибактериальным средствам. 

Ключевые слова: инфекция кровотока, сепсис, клинические изоляты, спектр возбудителей, этиотропная терапия, анти-
бактериальные препараты, полирезистентность, механизм устойчивости, карбапенемазы. 

 
CHARACTERISTICS OF THE SPECTRUM AND SENSITIVITY TO ANTIBIOTICS OF BACTERIA ISOLATED FROM 

THE BLOOD OF PATIENTS OF A MULTIDISCIPLINARY MILITARY MEDICAL ORGANIZATION 
 

B.YU. GUMILEVSKY, B.N. KOTIV, E.S. ORLOVA, T.N. SUBOROVA, F.V. IVANOV, O.P. SIDELNIKOVA, A.A. SHUKLINA  
 

Military Medical Academy, st. Academician Lebedeva, 6, St. Petersburg, 194044, Russia 
 

Abstract. Bacteremia is one of the possible signs of sepsis, and therefore, the relevance of bacteriological examination of patients' 
blood samples is currently increasing. The research purpose is to characterize the species diversity of bacteria isolated from the blood of 
patients, to determine the spectrum of antibiotic resistance and to characterize the dynamics of the identified changes. Materials and 
methods of research. The analysis of the results of bacteriological examination of patients' blood samples was carried out. Results and 
its discussion. A comparative characteristic of the spectrum of bacteria isolated from the blood of patients of a multidisciplinary hospital 
in 2016-2020 is given. Most of the isolates were isolated from surgical patients. The ratio of isolated gram-positive and gram-negative 
bacteria changed during the study period of observation. In 2017, 59.1% of bacteremia was caused by gram-negative flora, in 2018 - 
35.3%, during the pandemic in 2020 – 46.1%. Among the hemocultures, strains of coagulase-negative staphylococci (28.5%) and Klebsiel-
lapneumoniae (22.2%) prevailed. The proportion of Enterococcusspp (7.9%) and Acinetobacterbaumannii (7.5%) was also high. Conclusion. 
The leading pathogens of bloodstream infection among gram-negative bacteria were characterized by a high frequency of polyresistance 
to antibiotics, including carbapenems. The increased role of K. pneumoniae and non-fermenting gram-negative bacteria in the etiology 
of bloodstream infections, as well as high levels of their resistance to antibacterial agents, were noted. 

Keywords: bloodstream infection, sepsis, clinical isolates, spectrum of pathogens, etiotropic therapy, antibacterial drugs, multidrug 
resistance, resistance mechanism, carbapenemases.  

  
Введение. Отмечается увеличение частоты 

назначения антибактериальных препаратов, распро-
странение множественной устойчивости микроорга-
низмов, в том числе выделенных из крови, к антибак-
териальным препаратам [5,12]. Бактериемия явля-
ется одним из возможных признаков сепсиса и может 
рассматриваться как инфекция, связанная с оказа-
нием медицинской помощи, в связи с чем, настоящее 
время возрастает актуальность бактериологического 
исследования образцов крови пациентов лечебных 
учреждений [2]. Данные локального микробиологи-
ческого мониторинга необходимы для своевремен-
ной разработки и коррекции протоколов антибакте-
риальной терапии септических осложнений. 

Цель исследования – дать характеристику видо-
вого разнообразия бактерий, выделенных из крови па-
циентов многопрофильного военно-медицинского 
стационара в 2016-2020 гг., определить спектр анти-
биотикорезистентности и охарактеризовать динамику 
выявленных изменений за анализируемый период. 

Материалы и методы исследования. Прове-
ден анализ результатов бактериологического иссле-
дования 5647 образцов крови пациентов, находив-
шихся в период с 2016 по 2020 гг. на лечении в много-
профильном военно-медицинском стационаре. Для 
определения наличия аэробной и анаэробной флоры 
в исследуемой крови использовали автоматический 

https://elibrary.ru/nuozpq
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анализатор Bact/Alert (bioMerieux, Франция). Иденти-
фикацию и определение чувствительности к анти-
биотикам полученных клинических изолятов микро-
организмов проводили с помощью автоматического 
микробиологического анализатора Vitek-2 
(bioMerieux, Франция), с 2018 года для идентифика-
ции бактерий использовали также масс-спектрометр 
BactoSCREEN (НПФ Литех, Россия). 

Наличие генов наиболее распространенных ме-
талло-бета-лактамаз (VIM, IMP и NDM групп) и серино-
вых карбапенемаз (групп KPC и OXA-48) у выделенных 
штаммов микроорганизмов, имеющих значения МПК 
меропенема и эртапенема>0,125 мг/л, определяли ме-
тодом мультиплексной ПЦР с гибридизационно-флуо-
ресцентной детекцией продуктов амплификации в ре-
жиме реального времени с использованием наборов 
реагентов «АмплиСенс® MDR MBL-FL» и «АмплиСенс® 
MDR KPC/OXA-48-FL» (ФБУН «Центральный НИИ эпи-
демиологии» Роспотребнадзора, Россия). Для экстрак-
ции ДНК применяли набор реагентов «ГК-Экспресс» 
(ООО ФБУН ЦНИИ эпидемиологии), для амплифика-
ции использовали амплификатор МуIQ (BioRad, США). 
Выявляли гены, кодирующие сериновые карбапене-
мазы групп КРС и OXA-48-подобных и металло-бета-
лактамазы с карбапенемазной активностью групп 
VIM, IMP и NDM. 

Результаты и их обсуждение. Количество ис-
следованных образцов крови пациентов в 2016-
2020 гг. составляло от 978 до 1512 в год, количество 
выделенных культур микроорганизмов составляло от 
333 до 645 в год (табл. 1). 

Таблица 1 
 

Результаты обследования крови на стерильность В 
МНОГОПРОФИЛЬНОЙ ВМО МО РФ в 2016-2020 гг. 

 

Год Количество 
 исследований 

Число пациентов 
 с положительными 

 пробами 

Количество 
 положительных  

проб 
2016 978 92 333 
2017 1477 100 344 
2018 1189 128 465 
2019 1307 209 614 
2020 1229 177 394 

 
Следует отметить, что всего за период проведе-

ния исследования образцы крови с наличием роста 
микроорганизмов были получены от 706 пациентов. 
При этом если в 2016-2019 гг. пациентов выявлялось 
3,4-3,6 положительных исследований крови на сте-
рильность, то к 2020 г. этот показатель снизился до 
2.2. Всего было выделено и охарактеризовано 2150 ге-
мокультур, включая выделенные при повторных ис-
следованиях крови пациентов. Длительные повтор-
ные высевы из крови одного и того же возбудителя 
были связаны, вероятно, с наличием антибиотикоре-
зистентных штаммов и связанными с этими трудно-
стями подбора адекватной антимикробной терапии 
(АМТ) при лечении сепсиса. Отмечались также слу-
чаи смены возбудителя на фоне АМТ в динамике ле-
чения. Две трети (68%) гемокультур были получены 

от пациентов отделений хирургического профиля. Во 
все годы наблюдения среди пациентов клиник хирур-
гического профиля наибольшее количество изолятов 
было получено в клинике термических поражений, а 
терапевтического – от пациентов гематологического 
отделения, что соответствует литературным данным 
о частоте развития инфекционных наблюдений у па-
циентов с выраженным нарушением функции им-
мунной системы [2,3]. 

В этиологической структуре возбудителей инфек-
ции кровотока на протяжении последних 5 лет не-
сколько чаще встречались грамположительные бакте-
рии (ГПБ) доля которых составила 54,3%, грамотрица-
тельных бактерий (ГОБ) 41,7%. Доля микромицет, ко-
торые впервые появились в спектре в 2018 г. составила 
4,0%. Сходные результаты получены и другими авто-
рами. Так, по данным Бонда Н.А. и соавт. (2021), в 
этиологической структуре возбудителей инфекции 
кровотока пациентов, находящихся на стационарном 
лечении в многопрофильных лечебно-профилактиче-
ских организациях здравоохранения Республики Бела-
русь, ГПБ по частоте выделения несколько преобла-
дали над ГОБ (соответственно 59,7 и 36,8%) [2]. 

Анализ результатов микробиологического мо-
ниторинга показал, что соотношение ГОБ и ГПБ по-
стоянно изменялось. Так, в 2017 г. в спектре возбуди-
телей бактериемии преобладали ГОБ, доля которых 
достигала 59,1%. В результате проведения комплекса 
противоэпидемических мероприятий этот показа-
тель сократился в 2018 г. до уровня 35,3%, но затем 
вновь началось увеличение доли ГОБ, достигшее 
46,1% в период пандемии в 2020 г. (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Соотношение долей ГОБ, ГПБ бактерий  
и микромицет, выделенных из крови пациентов 

многопрофильной ВМО МО РФ в 2016-2020 гг. (%) 
 

В спектре гемокультур, полученных в период 
проведения исследования, преобладали коагула-
зонегативные стафилококки (КНС) (28,5%), K. 
pneumoniae (22,2%) и E. faecalis (7,9%). Высоким был 
также удельный вес штаммов A. baumannii и S. aureus 
(табл. 2). 

Доля КНС превышала 25% во все годы наблюде-
ния и была наибольшей в 2016 году (39,2%). Удельный 
вес штаммов K. pneumoniae в 2017 г. составил 31,3%, 
вдвое превысив показатель 2016-го года, к 2018 г. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2022 – Т. 29, № 2 – С. 32–37 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2022 – Vol. 29, № 2 – P. 32–37 

 

34 
 

вернулся к значениям 2016 г., а затем вновь начал 
увеличиваться и в 2020 г. составил 26%, превысив по-
казатель для КНС (25,6%). Удельный вес изолятов 
P. aeruginosa составлял от 2,5 до 4% во все годы 
наблюдения, за исключением 2017 г., когда он возрос 
до 10,2%. В 2018 г. было отмечено резкое повышение 
удельного веса изолятов S. aureus до 14,4%. Доля E. 
faecalis была наибольшей в 2016 г., а затем сократи-
лась до значения 7,5% в 2020 г. В целом к 2020 г. ли-
дирующие позиции занимали КНС и K. pneumoniae. 

 
Таблица 2  

 
Микроорганизмы, наиболее часто выделявшиеся из 

крови пациентов ВМО МО РФ в 2016-2020 гг. 
 

Микроорганизмы, выделенные 
из крови пациентов стационара Всего, % 

Коагулазонегативные стафилококи (КНС) 28,5 
Klebsiella pneumoniae 22,2 
Enterococcus faecalis 7,9 
Acinetobacter baumannii 7,5 
Staphylococcus aureus 6,8 
Candida spp. 4,0 
Pseudomonas aeruginosa 3,5 
прочие ГПБ 11,1 
прочие ГОБ 8,4 
ИТОГО 100,0 

 
Самыми распространенными возбудителями 

бактериемии среди ГПБ были КНС, доля которых в 
изучаемый период варьировала от 23,4% В 2017 Г. ДО 
39,2% В 2016 Г. Наиболее часто в этой группе встре-
чались изоляты S. epidermidis (17%), клиническое зна-
чение которых в развитии сепсиса требует подтвер-
ждения. Кроме того, были идентифицированы S. 
haemolyticus (4,5%), S. hominis (3,2%), S. saprophyticus 
(0,8%) и другие представители рода Staphylococcus. 
Видовой состав выделенных из крови пациентов КНС 
представлен в табл. 3. 

Таблица 3 
 

Видовое разнообразие КНС (%), выделенных из крови 
пациентов ВМО МО РФ в 2016-2020 гг. 

 

Виды стафилококков 
Год исследования 

Всего 
2016 2017 2018 2019 2020 

S. epidermidis 34,8 21,9 10,9 17,6 13,1 16,9 
S. haemolyticus – – 4,1 5,3 6,5 4,5 
S. hominis – – 2,4 5,1 3,0 3,2 
S. saprophyticus 4,4 1,0 0,5 0,8 0 0,8 
S. capitis – – 1,1 1,3 0,4 0,8 
S. lentus – – 0,3 0,4 2,2 0,8 
прочие КНС – 0,5 7,1 0,4 0,5 1,5 
всего КНС 39,2 23,4 26,4 30,7 25,6 28,5 

 
Сходные результаты приводят В.В. Гостев В.В. и 

соавт. (2015), которые показали, что среди КНС – воз-
будителей инфекций кровотока было выявлено 9 ви-
дов с преобладанием S. epidermidis и S. haemolyticus, а 
также отмечались видовые различия в частоте выяв-
ления метициллинрезистентности [6]. По данным 
Корниенко М.А. и соавт. (2016), с годами постепенно 
повышается удельный вес S. haemolyticus, который 

имеет самый высокий уровень устойчивости к анти-
биотикам среди КНС, включая множественную ле-
карственную резистентность, в том числе к глико-
пептидам, и способен образовывать биопленки, что 
затрудняет лечение инфекций [7]. Полирезистент-
ность к трем и более классам антибиотиков прояв-
ляли 53,8% S. epidermidis и 57,3% S. haemolyticus, кроме 
того, 76,0% S. epidermidis и 97,2% S. haemolyticus были 
пленкообразующими [1]. Необходимо учитывать, что 
КНС являются главной причиной катетер-ассоцииро-
ванных и имплантат-ассоциированных инфекций [2]. 
Вместе с тем частое обнаружение в гемокультурах 
КНС требует оценки качества забора крови для мик-
робиологического исследования в лечебных органи-
зациях и адекватной интерпретации полученных ре-
зультатов для исключения ложной бактериемии, свя-
занной с внешней контаминацией. 

Число госпитальных инфекций кровотока, свя-
занных с бактериями рода Enterococcus spp., увеличи-
вается в мировом масштабе Способность приобре-
тать и распространять детерминанты устойчивости к 
антибиотикам превратила энтерококки из условно 
патогенных микроорганизмов в значимую проблему 
медицинских учреждений [4]. По нашим данным, 
штаммы Enterococcus spp. были выявлены у 112 паци-
ентов ВМО МО РФ с инфекцией кровотока. Доля 
Enterococcus spp. среди полученных гемокультур за 
период наблюдения составила 11,1% и была наиболее 
высокой в 2016 г. (18,4%), а затем стабилизировалась 
на уровне около 10% в год. В зависимости от года ис-
следования доля представителей вида E. faecalis 
среди энтерококков, выделенных из крови, колеба-
лась от 62% в 2017 г. до 76% в 2020 г., составив в сред-
нем 71,6%. Только около 50% выделенных в 2019 г. 
изолятов Enterococcus spp. (n=81) были чувствительны 
к ванкомицину, в 2020 г. сократилось как общее число 
выделенных штаммов данного рода (n=55), так и до 
11,5% – доля устойчивых изолятов. 

Гемокультуры S. aureus (n=140) в течение 5 лет 
были выделены от 63 пациентов. Наибольшее число 
штаммов было получено от пациентов двух клиник 
терапевтического и двух – хирургического профиля, 
максимальное количество было выделено в клинике 
нефрологии и эфферентной терапии. КРОМЕ ТОГО, 
ОТМЕЧЕНЫ ПОВТОРНЫЕ 3-4-КРАТНЫЕ ВЫСЕВЫ 
S. aureus, что указывает на длительность течения сеп-
сиса, сложность подбора адекватной схемы антибак-
териальной терапии и, возможно, наличие скрытых 
механизмов резистентности. 

Учет штаммов микроорганизмов, выделенных 
из крови при повторных исследованиях пациентов с 
инфекцией кровотока, позволил определить, что в 
2018 году наиболее упорной и длительной была пер-
систенция S. aureus и Enterococcus spp., когда, не-
смотря на антибактериальную терапию, эти возбуди-
тели в среднем выделялись по 2,5-3 раза от одного 
пациента. Возможно, это было связано с присут-
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сочетания NDM и IMP и сочетания трех карбапене-
маз: NDM+VIM+ОХА-48. У 4-х штаммов гены карбапе-
немаз не выявлены, возможно, он имели другие ме-
ханизмы устойчивости к карбапенемам. Выполнен-
ные генетические исследования демонстрируют 
многообразие механизмов антибиотикорезистент-
ности у K. pneumoniae и их уникальные сочетания у 
отдельных штаммов, которые могут привести к фор-
мированию устойчивости высокого уровня как к ши-
роко использующимся антибиотикам, так и к препа-
ратам резерва. 

По данным многоцентровых исследований, про-
веденных в разных стационарах России и Республики 
Беларусь, в последние годы выявлена высокая ча-
стота выделения карбапенем-устойчивых штаммов 
ГОБ, отмечены возросшая роль K. pneumoniae и не-
ферментирующих ГОБ в этиологии сепсиса, а также 
высокие уровни их резистентности к антибактери-
альным лекарственным средствам, проявляется 
устойчивая тенденция к росту ее этиологической зна-
чимости в структуре инфекционных осложнений 
[9,11-13]. Результаты, полученные Габриэлян Н.И. и 
соавт. (2020), демонстрируют значимое ежегодное 
снижение доли чувствительных к карбапенемам 
штаммов Klebsiella spp., Acinetobacter spp., 
Pseudomonas spp., выделенных из крови реципиентов 
донорских органов с 2009 по 2019 г. [5]. Распростра-
нение возбудителей тяжелых нозокомиальных ин-
фекций, характеризующихся множественной лекар-
ственной устойчивостью, в настоящее время приоб-
рело характер глобальной проблемы. Нарастание ан-
тибиотикорезистентности неизбежно влечет ограни-
ченность вариантов лечения. 

Распространение устойчивых к карбапенемам 
штаммов привело к росту назначения полимиксинов, 
до настоящего времени остающихся препаратами 
«последнего резерва» [15], и повысило риск формиро-
вания и распространения штаммов, устойчивых к по-
лимиксину. По результатам многоцентрового эпиде-
миологического исследования «Марафон», приобре-
тенная резистентность к колистину был выявлена у 
9,4% изолятов K. pneumoniae, полученных в 2015-
2016 гг. [11]. По данным Тапальского Д.В. и соавт. 
(2021), сформированная у K. pneumoniae резистент-
ность к колистину с МПК антибиотика, значительно 
превышающими его клинически достижимые кон-
центрации, не преодолевалась in vitro при добавле-
нии меропенема, амикацина, фосфомицина, лево-
флоксацина. Из новых антибиотиков только цефта-
зидим/авибактам демонстрировал хорошую эффек-
тивность, поскольку все включенные в исследование 
штаммы являлись продуцентами сериновых кар-
бапенемаз [12]. 

При анализе историй болезни и результатов ис-
следования крови пациентов с коронавирусной ин-
фекцией COVID-19, проходивших лечение в инфек-
ционном госпитале города Москвы в 2020 году, было 
установлено, что в структуре бактериемии K. 
pneumoniae занимала первое место, частота встречае-

мости патогена составила 41,1% (282/686). Большин-
ство изолятов патогенов (79%) было выделено из 
крови пациентов, находившихся в отделениях реани-
мации и интенсивной терапии. Чувствительными к 
антибиотикам были только 4% изолятов K. 
pneumoniae, большинство выделенных штаммов были 
карбапенем-резистентными (85,4%), 11,1% – коли-
стин-резистентными [9]. Таким образом, распростра-
нение колистин-резистентных карбапенемаза-про-
дуцирующих штаммов может значительно ослож-
нить выбор средств этиотропной терапии в будущем. 

Разработана программа сотрудничества стран 
Европы по борьбе с карбапенем-резистентными эн-
теробактериями, в соответствии с которой каждому 
конкретному учреждению рекомендовано сосредото-
читься на идентификации и контроле собственных 
наиболее эндемичных возбудителей [14]. 

Обобщая полученные нами результаты, необхо-
димо подчеркнуть, что мониторинг спектра и уровня 
резистентности основных возбудителей инфекции 
кровотока является необходимым условием рацио-
нальной антибактериальной терапии сепсиса в мно-
гопрофильном стационаре. 

Выводы: 
1. В течение 2016-2020 гг. ведущие возбудители 

бактериемии и сепсиса среди ГОБ отличались высо-
кой частотой полирезистентности к антибиотикам 
разных классов, включая карбапенемы. Особое место 
принадлежит энтеробактериям, таким как K. 
pneumoniae, включенным ВОЗ в список наиболее при-
оритетных. 

2. Отмечены возросшая роль K. pneumoniae и не-
ферментирующих ГОБ в этиологии инфекций крово-
тока, а также высокие уровни их резистентности к ан-
тибактериальным лекарственным средствам. Требу-
ется проведение дополнительных противоэпидеми-
ческих мероприятий для сдерживания быстрой дис-
семинации инвазивных изолятов грамотрицатель-
ных бактерий с экстремальной и полной устойчиво-
стью к антибиотикам в госпитальной среде. 

3. Необходимо проводить постоянное лаборатор-
ное тестирование с использованием молекулярно-ге-
нетических методов клинических изолятов с отсут-
ствием чувствительности к ванкомицину и со снижен-
ной чувствительностью к меропенему для выявления 
механизмов устойчивости, оптимизации схем эмпи-
рической и этиотропной терапии и проведения адек-
ватных противоэпидемических мероприятий. 
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Аннотация. Цель исследования – изучение влияния психоэмоционального стресса на состояние кардиореспираторной 
системы лиц, перенесших COVID-19. Материалы и методы исследования. В обследовании приняли участие 24 студента-доб-
ровольца, в возрасте 19-20 лет. Все они были разделены на две группы: «здоровые испытуемые» (18 человек) и «перенесшие 
COVID-1» (6 человек). Для моделирования психоэмоционального напряжения использовали процедуру сдачи зачета. С помощью 
психологического анкетирования у испытуемых определяли уровень мотивации и уровень личностной тревожности, фиксиро-
вали субъективное самочувствие и оценку по результатам сдачи зачета. Вегетативные реакции испытуемых анализировали в 
следующих ситуациях: «практическое занятие» и «зачет». В каждой из этих ситуаций у испытуемых измеряли артериальное 
давление, частоту сердечных сокращений и частоту дыхания. Измеряли уровень сатурации артериальной крови кислородом с 
помощью пальцевого пульсооксиметра. Расчетным путем оценивали параметры центральной гемодинамики: ударный объем 
крови, минутный объем кровообращения, общее периферическое сопротивление сосудов, а также индекс Хильдебрандта и «фи-
зиологическую цену» полученной оценки на зачете. Результаты и их обсуждение. Во время практических занятий проведен 
сравнительный анализ физиологических показателей у здоровых испытуемых и испытуемых, перенесших COVID-19. Выявлено, 
что COVID-19 оказал неблагоприятное влияние не только на состояние психологической сферы испытуемых, но и вегетативные 
показатели. Лица, перенесшие COVID-19, имели более высокие уровни личностной тревожности и симпатических влияний. У 
них отмечены более высокие значения АД, ЧСС и частоты дыхания, а также общего периферического сопротивления сосудов, 
но более низкие значения ударного объема крови, минутного объема кровообращения и уровня сатурации артериальной крови 
кислородом. Зачетная сессия для студентов является сильным внешним стрессором, который требует адаптационной реакции 
целостного организма. Проведен сравнительный анализ физиологических реакций здоровых испытуемых и испытуемых, пере-
несших COVID-19, на процедуру зачета по сравнению с практическими занятиями. Так, у здоровых испытуемых зачет завер-
шился более высокой оценкой и вызвал умеренную мобилизацию вегетативных функций, где «физиологическая цена» зачета 
составила 7,7% на фоне повышения субъективного самочувствия. У лиц, перенесших COVID-19, зачет завершился более низкой 
оценкой и вызвал высокий уровень мобилизации вегетативных функций, где «физиологическая цена» адаптации к зачету со-
ставила 24,2% на фоне низкого субъективного самочувствия. Заключение. Несмотря на то, что организм испытуемых, перенес-
ших COVID-19, был ослаблен, они все же смогли мобилизовать свои резервы в стрессовой ситуации зачета, заплатив за адапта-
цию к зачету высокую физиологическую цену.  

Ключевые слова: COVID-19, психоэмоциональное напряжение человека, «физиологическая  цена». 
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Abstract. The research purpose was to study the psychoemotional stress effect on the state of the cardiorespiratory system of 

people after COVID-19.  Materials and methods. The survey involved 24 student volunteers aged 19-20 years. All of them were divided 
into two groups: “healthy subjects” (18 people) and “survivors of COVID-1” (6 people). To simulate psycho-emotional stress, the testing 
procedure was used. By means of psychological questioning, the level of motivation and the level of personal anxiety were determined 
in the subjects, subjective well-being and assessment were recorded based on the results of testing. The vegetative reactions of the 
subjects were analyzed in the following situations: "practical lesson" and "test". In each of these situations, subject’s blood pressure, 
heart rate, and respiratory rate were measured. The level of saturation of arterial blood with oxygen was measured using a finger pulse 
oximeter. The parameters of central hemodynamics were estimated by calculation: stroke volume, minute volume of blood circulation, 
total peripheral vascular resistance, as well as the Hildebrandt index and the “physiological price” of the obtained score in the test. 
Results and its discussion. During practical classes, a comparative analysis of physiological parameters was carried out in healthy sub-
jects and subjects after COVID-19. It was revealed that COVID-19 had an adverse effect not only on the state of the psychological sphere 
of the subjects, but also on vegetative indicators. COVID-19 survivors had higher levels of personality anxiety and sympathetic influences 
on the heart. They had higher values of blood pressure, heart rate and respiratory rate, as well as total peripheral vascular resistance, but 
lower values of stroke volume, cardiac output and arterial oxygen saturation level. A test session for a student is a strong external stressor 
that requires an adaptive reaction of the whole organism. A comparative analysis of the physiological reactions of healthy subjects and 
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subjects who had COVID-19 to the test procedure was carried out in comparison with practical exercises. Thus, in healthy subjects, the 
test ended with a higher score and caused a moderate mobilization of autonomic functions, where the “physiological price” of the test 
was 7.7% against the background of an increase in subjective well-being. Thus, in healthy subjects, the test ended with a higher score 
and caused a moderate mobilization of autonomic functions, where the “physiological price” of the test was 7.7% against the background 
of an increase in subjective well-being. In those, who had COVID-19, the test ended with a lower score and caused a high level of mobi-
lization of autonomic functions, where the “physiological price” of adapting to the test was 24.2% against the background of low subjec-
tive well-being. Conclusion. Despite the fact that the body of the test subjects who had COVID-19 was weakened, they were still able to 
mobilize their reserves in the stressful situation of the test, paying a high physiological price for adapting to the test. 

Keywords: COVID-19, a person’s psycho-emotional stress, the “physiological price” of an assessment in the test.  
  
Известно, что COVID-19 вызывает не только ре-

спираторную дисфункцию, но и сопровождается 
большим числом внелегочных проявлений. Особенно 
страдают при этом сердце и кровеносные сосуды. Под 
воздействием короновируса самые мелкие кровенос-
ные сосуды перестают нормально функционировать, 
поскольку в них развивается воспаление эндотелия и 
возникают микротромбозы, что повреждает стенки 
сосудов и увеличивает их проницаемость [14,15]. По-
казано, что даже легкий случай COVID-19 может уве-
личить риск развития сердечно-сосудистых заболе-
ваний в отдаленные сроки после постановки диа-
гноза [16].  

Установлено, что стресс, возникающий при дей-
ствии внешних раздражителей, не является самосто-
ятельным феноменом, а представляет собой частное 
звено адаптации организма к различным факторам 
внешней или внутренней среды [6,8-10]. Полагаем, 
что короновирусная инфекция как разновидность 
стрессора способна нарушить организацию функций 
в организме, что может отразиться в изменении их 
показателей. 

Цель исследования – изучить влияние пси-
хоэмоционального стресса на состояние кардиоре-
спираторной системы лиц, перенесших COVID-19.  

Материалы и методы исследования. В обсле-
довании приняли участие 24 студента-добровольца, в 
возрасте 19-20 лет. Все испытуемые были разделены 
на две  группы в зависимости от того, перенесли ли 
они COVID-19 или нет: «здоровые испытуемые» 
(18 человек) и «перенесшие COVID-19» (6 человек). Ис-
пытуемые переболели короновирусной инфекцией 1 
год назад, а потому все изменения в их организме мо-
гут быть расценены как постковидный синдром.  

Для моделирования у испытуемых психоэмоци-
онального напряжения использовали процедуру 
сдачи зачета. С помощью психологического анкети-
рования у испытуемых определяли уровень мотива-
ции (mot, баллы) по шкале потребность достижения и 
уровень личностной тревожности (ЛТ, баллы) [13]. 
Фиксировали оценку по результатам зачета (Оценка, 
баллы).  

Вегетативные реакции испытуемых анализиро-
вали в следующих ситуациях: «практическое заня-
тие» и «зачет». В каждой из этих ситуаций у испытуе-
мых измеряли артериальное давление (АД, мм рт. ст.), 
частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин) и ча-
стоту дыхания (ЧД, 1/мин). Подсчет числа дыхатель-
ных циклов производился по движению грудной или 

брюшной стенки, незаметно от пациента. Измеряли 
уровень сатурации артериальной крови кислородом 
(SaO2,%) с помощью портативного пальцевого пуль-
сооксиметра (АрмедYX301).  

Расчетным путем оценивали параметры цен-
тральной гемодинамики: ударный объем крови (УОК, 
мл) по формуле Старра; минутный объем кровообра-
щения (МОК, л/мин); общее периферическое сопротив-
ление сосудов (ОПСС, дин*с/см5) [12]; индекс Хильде-
брандта (q) [7], среднее артериальное давление (АДср, 
мм рт.ст) [4]. 

Высокая оценка на зачете была целью каждого из 
испытуемых. Высокая оценка требовала от испытуе-
мых определенного напряжения функций, что нашло 
свое отражение в  «физиологической цене» (ρ,%), рас-
чет которой производился на основе относительных 
сдвигов ЧСС и ЧД: ρ=√сдвЧСС2+сдвЧД2, а относительные 
сдвиги (%) вегетативных показателей ЧСС и ЧД рас-
считывались по формуле: сдвХ(%)=(Хзач-
Хпракт)/Хпракт, где Хзач – значение показателя во 
время сдачи зачета; Хпракт – значение показателя на 
практическом занятии [2].  

Статистическая обработка полученных данных 
проводили с использованием пакета «Statistica 10», 
применяя базовые методы параметрической стати-
стики (Break down and One-way ANOVA). Достовер-
ность различия одноименных показателей опреде-
ляли на основе t-критерия Стьюдента.  

Все обследуемые были заблаговременно проин-
формированы о характере эксперимента и дали пись-
менное согласие на участие в исследованиях. Иссле-
дование проводилось с учетом санитарно-эпидемио-
логических требований. Программа эксперимента 
была одобрена Комиссией по биомедицинской этике 
НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина. 

Результаты и их обсуждение. Прежде, чем гово-
рить о реакциях испытуемых на такую стрессовую си-
туацию как сдача зачета, произведем сравнительный 
анализ физиологических показателей у здоровых ис-
пытуемых и испытуемых, перенесших короновирус-
ную инфекцию, во время практических занятий.  

Из табл. 1 видно, что на практических занятиях у 
всех испытуемых субъективное самочувствие (sam) 
было почти одинаковым, однако личностная тревож-
ность (ЛТ) у испытуемых, переболевших COVID-19,  
была выше. Известно, что высокий уровень личност-
ной тревожности может рассматриваться как пережи-
вание эмоционального дискомфорта, предчувствие 
неприятной ситуации или опасности. Это также может 
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быть обусловлено субъективным  проявлением небла-
гополучия личности, ее дезадаптации [11]. 

 
Таблица 1 

 
Средние значения физиологических показателей во 

время практических занятий у здоровых испытуемых 
(18 человек) и испытуемых, перенесших COVID-19  

(6 человек) 
  

Группы 
 

Показатели 

Здоровые 
(18 человек) 

Перенесшие 
COVID-19 

(6 человек) 

Уровень 
значимо-

сти 
различия 

ЛТ, баллы 45,11±2,98 49,50±3,70  
АДС, мм рт.ст. 113,39±1,93 119,50±4,02  
АДД, мм рт.ст. 74,00±2,14 84,67±5,59 p<0,05 

АД ср, мм 
рт.ст. 87,13±1,81 96,28±4,96 p<0,05 

УОК, мл 86,09±2,09 77,42±4,44  
МОК, л/мин 6,95±0,22 6,45±0,39  

ОПСС, 
дин*с/см5 1021,60±44,0 1210,60± 87,8  

ЧСС, уд/мин 81,17±2,64 84,67±6,67  
ЧД, 1/мин 15,56±0,92 16,83±2,55  

q 5,45±0,31 6,25±1,70  
SaO2, % 98,00±0,27 97,67±0,21  

sam, баллы 3,89±0,18 3,83±0,40  
 
Примечание: p<0,05 – уровень значимости различий пока-

зателя в выделенных группах испытуемых 
 
При этом у испытуемых, переболевших «COVID-

19» по сравнению со здоровыми студентами, отме-
чался более высокий уровень индекса Хильдебрандта 
(q), что свидетельствует в пользу более высокого 
уровня симпатических влияний [7]. У них также отме-
чался более высокий уровень ЧСС и ЧД, АДС и АДД 
(p<0,05), АДср (p<0,05), ОПСС, но более низкие пока-
затели УОК, МОК (табл. 1). Кроме того, у переболев-
ших лиц отмечена тенденция к более низкому 
уровню сатурации артериальной крови кислородом 
(SaO2). Последнее позволяет заключить, что «COVID-
19» оказал неблагоприятное влияние не только на со-
стояние психологической сферы испытуемых, но и на 
вегетативные показатели.  

Известно, что зачетная сессия для студента явля-
ется сильным внешним стрессором, который требует 
адаптационной реакции целостного организма. По 
мнению В.В. Парина (1967), наиболее чувствитель-
ным индикатором адаптационных реакций целост-
ного организма является система кровообращения 
[3]. В табл. 2 представлены физиологические реакции 
испытуемых в процессе практических занятий и в си-
туации зачета. 

Из данных табл. 2 видно, что по сравнению с 
практическими занятиями при сдаче зачета адапта-
ционные реакции испытуемых различны. 

У здоровых испытуемых такой стрессор как «за-
чет»  вызывает появление небольших вегетативных 
реакций, выражающихся в снижении АДС с 
113,39±1,93 до 120,72±1,76 мм рт.ст. (p<0,05), в повы-
шении АДД с 74,00±2,14 до 79,44±1,78 мм рт.ст. 
(p<0,05), в повышении АДср с 87,13±1,81 до 

93,20±1,59 мм рт.ст. (p<0,05). Кроме того, отмечаются 
тенденции к повышению показателей МОК, ОПСС, 
ЧСС, ЧД и в тенденции к снижению – УОК, SaO2. Та-
кого рода динамика вегетативных показателей сви-
детельствует в пользу умеренной мобилизации веге-
тативных функций, поскольку «физиологическая 
цена» адаптации составила всего лишь 7,77%. При 
этом средняя оценка на зачете составила 
4,39±0,20 балла на фоне достоверного повышения 
уровня субъективного самочувствия с 3,89±0,18 до 
4,39±0,14 баллов (p<0,05). 

Таблица 2 
 

Средние значения физиологических показателей  
у испытуемых в процессе практических занятий  

(практическое) и в ситуации зачета (зачет) 
 

Показатели Вид за-
нятия 

Здоровые 
(18 чел) 

Перенесшие  
COVID-19 

(6 человек) 
mot, (баллы)  13,00±0,47 13,00±0,97 

АДС, мм 
рт.ст 

практи-
ческое 
зачет 

113,39±1,93 
120,72±1,76 

p<0,05 

119,50±4,02 
118,00±4,07 

АДД, мм 
рт.ст 

практи-
ческое 
зачет 

74,00±2,14 
79,44±1,78 

p<0,05 

84,67±5,59 
77,17±3.66 

АДср, мм 
рт.ст 

практи-
ческое 
зачет 

87,13±1,81 
93,20±1,59 

p<0,05 

96,28±4,96 
90,78±3,43 

УОК, мл 
практи-
ческое 
зачет 

86,09±2,09 
83,77±1,64 

77,42±4,44 
84,92±3,26 

p<0,05 

МОК, л/мин 
практи-
ческое 
зачет 

6,95±0,22 
7,05±0,30 

6,45±0,39 
7,94±0,96 

ОПСС, 
дин*с/см5 

практи-
ческое 
зачет 

1022±44 
1095±59 

1211±88 
972±110 
p<0,05 

ЧСС, уд/мин 
практи-
ческое 
зачет 

81,17±2,64 
84,17±3,16 

84,67±6,67 
92,83±8,84 

ЧД, 1/мин 
практи-
ческое 
зачет 

15,56±0,92 
16,11±1,01 

16,83±2,55 
15,83±2,04 

q 
(норма: 2,2 - 

4,9) 

практи-
ческое 
зачет 

5,45±0,31 
5,64±0,48 

6,25±1,70 
6,63±1,26 

SaO2, % 
практи-
ческое 
зачет 

98,00±0,27 
97,72±0,27 

97,67±0,21 
97,83±0,17 

Т, с 
практи-
ческое 
зачет 

60,44±3,28 
61,89±4,67 

60,50±2,20 
58,83±4,13 

Sam, баллы 
практи-
ческое 
зачет 

3,89±0,18 
4,39±0,14 

p<0,05 

3,83±0,40 
3,83±0,31 

ОЦЕНКА, 
баллы зачет 4,39±0,20 4,17±0,31 

ρ,% зачет 7, 77 24,20 
 

Примечание: p<0,05 – уровень значимости различий  
показателей у испытуемых во время практических занятий 

и в ситуации зачета 
 
Несмотря на то, что средний уровень мотивации 

(mot) в обеих группах почти одинаков, испытуемые, 
перенесшие COVID-19, реагировали на сдачу зачета 
более выраженным повышением симпатических 
влияний. Индекс Хильдебрандта (q) у них повышается 
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с 6,25±1,70 до 6,63±1,26. При этом отмечался выра-
женный рост УОК с 77,42±4,44 до 84,92±3,26 мл 
(p<0,05), тенденция к повышению ЧСС и МОК, что 
позволяет говорить об активации кровообращения. 
Однако, в отличие от здоровых, у этих испытуемых 
отмечалась тенденция к снижению показателей АДС, 
АДД, АДср и, как следствие, выраженное достоверное 
снижение ОПСС с 1211±88 до 972±110 дин×с/см5, что 
может расцениваться как увеличение просвета сосу-
дов на фоне снижения артериального давления. Ак-
тивация системы кровообращения позволила сохра-
нить стабильный уровень сатурации кислорода в ар-
териальной крови, а, следовательно, средняя оценка 
на зачете составила 4,17±0,31 балла на фоне практи-
чески неизменных показателей SaO2 и sam (табл. 2). 
Однако, «физиологическая  цена» достигнутого ре-
зультата при этом была высокой и составила 24,2%. 

Для удобства сравнительного анализа адаптив-
ных реакций у испытуемых обеих групп разумно об-
ратиться к гистограмме относительных сдвигов од-
ноименных показателей в процентах (рис.). 

 

 
 

Рис. Относительные сдвиги одноименных показателей в 
процентах (%) у здоровых испытуемых (белые столбики) и 

у испытуемых, перенесших COVID-19 
(узорные столбики), при адаптации к зачету 

 
Из рис. видно, что у испытуемых, перенесших 

COVID-19, величины относительных сдвигов были 
существенно больше, а их направленность была 
прямо противоположной показателям здоровой 
группы. Так, если на фоне повышения симпатических 
влияний у здоровых испытуемых достоверно повы-
шались  АДС, АДД и АДср, то у испытуемых, перенес-
ших COVID-19, наоборот, отмечалась тенденция к 
снижению этих показателей. Зная, что среднее арте-
риальное давление (АДср) лучше определяет тканевую 
перфузию, чем систолическое АД, и позволяет наибо-
лее полно судить о снабжении тканей кровью [1], 
можно предположить, что кровоснабжение у лиц, пе-
ренесших COVID-19, хуже, а, следовательно, уровень 
сатурации артериальной крови (SaO2) у них был ниже.   

Анализ сдвигов физиологических показателей 
выявил, что у здоровых испытуемых на фоне роста 
симпатических влияний во время сдачи зачета досто-

верно повышалось АДС, АДД, АДср, а также отмеча-
лась тенденция к росту ОПСС, ЧСС и МОК, что явля-
ется нормальной физиологической реакцией си-
стемы кровообращения на действие стрессора. При 
этом «физиологическая цена» адаптивных пере-
строек была небольшой (7,7%), а слабая тенденция к 
снижению SaO2 на фоне достоверного повышения 
субъективного самочувствия обусловила получение 
более высокой оценки на зачете. 

У испытуемых, перенесших COVID-19, на фоне бо-
лее выраженного прироста симпатических влияний, 
наоборот, отмечалась тенденция к снижению АДС, 
АД, АДср, следовательно, и достоверно выраженное 
снижение ОПСС (p<0,05). Полагаем, что снижение 
ОПСС происходило за счет снижения тонуса артерий 
мышечного типа, что согласуется с данными 
А.А. Свистунова с соавт., (2017) [5]. При этом произо-
шло   изменение соотношения остальных гемодина-
мических показателей: достоверное повышение УОК 
(p<0,05), повышение ЧСС и, как следствие, повыше-
ние МОК. В результате уровень сатурации артериаль-
ной крови и уровень субъективного самочувствия 
практически не изменились, что позволило также по-
лучить хорошую оценку на зачете, однако при этом 
«физиологическая цена» адаптационных перестроек 
была высокой (24,2%).  

 Установлено, что при стрессе адаптивные меха-
низмы связаны с функцией мозга и включаются в за-
висимости от силы раздражителя и реактивности 
ЦНС. Включаются как стресс-активирующие системы 
(гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая си-
стема), так и стресс-лимитирующие системы, 
направленные на ослабление эффекта действия силь-
ного раздражителя. Тогда стрессовая реакция, в ко-
нечном итоге, зависит от содружественного действия 
этих систем, причем снижение чрезмерной актива-
ции происходит за счет активации ГАМК, которая за-
пускает холинергические механизмы [9]. Полагаем, 
что на фоне ослабленного короновирусом организма 
стрессогенное действие зачета оказалось чрезмер-
ным, а потому у лиц, перенесших COVID-19, во время 
зачета снижалось АД и ОПСС, способствуя повыше-
нию УОК и поддержанию МОК. В результате уровень 
сатурации крови остался на должном уровне. 

Заметим, что во время сдачи зачета субъектив-
ное восприятие времени было различно у здоровых 
испытуемых и лиц, перенесших COVID-19. У послед-
них субъективное восприятие времени снижалось 
(рис. 1). Ранее было установлено, что чем выше у че-
ловека уровень симпатических влияний, тем больше 
скорость протекания его обменных процессов, тем 
быстрее «бежит» его субъективное время. Тот факт, 
что у лиц перенесших COVID-19 уровень симпатиче-
ских влияний был выше, то и субъективное время у 
них «бежало» быстрее. Полагаем, что это является 
проявлением постковидного синдрома и обуслов-
лено нарушениями когнитивных функций мозга. 
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Таким образом, несмотря на то, что организм 
испытуемых, перенесших COVID-19, был ослаблен, они 
все же смогли мобилизовать свои резервы в стрессовой 
ситуации зачета, заплатив за адаптацию более высо-
кую «физиологическую цену». 

 
Литература / References 

 
1. Кардиограф. https://cardiograf.com/napor/vidy/srednee-arte-

rialnoe-davlenie.html / Cardiographer. https://cardiograf.com/na-
por/vidy/srednee-arterialnoe-pressure.html. Russian.  

2. Классина С.Я. Физиологическая модель социального взаи-
модействия тренер-спортсмен в процессе тренировки на велоэрго-
метре // Вестник новых медицинских технологий. 2014. №3. C. 122–
126 / Klassina SYa. Fiziologicheskaya model' sotsial'nogo vzai-
modeystviya trener-sportsmen v protsesse trenirovki na veloergometre 
[Physiological model of social interaction coach-athlete in the process of 
training on the Bicycle Ergometer]. Journal  of  New  Medical  
Technologies. 2014;3:122-6. Russian. 

3. Парин В.В., Баевский P.M., Волков Ю.Н., Газенко О.Г. Косми-
ческая кардиология. Л.: Медицина, 1967. 206 с. / Parin VV, Baev-
skiy PM, Volkov YuN, Gazenko OG. Kosmicheskaya kardiologiya [Space 
cardiology]. L.: Meditsina; 1967. Russian. 

4. Савицкий Н.Н. Биофизические основы кровообращения и 
клинические методы изучения гемодинамики. Л.: Медицина, 1974. 
307 с. / Savitskiy NN. Biofizicheskie osnovy krovoobrashcheniya i klinich-
eskie metody izucheniya gemodinamiki [Biophysical foundations of blood 
circulation and clinical methods of studying hemodynamics]. L.: 
Meditsina; 1974. Russian. 

5. Свистунов А.А., Осадчук М.А., Балашов Д.В., Осадчук М.М. 
Дифференцированный подход к назначению сартанов при артери-
альной гипертензии и ассоциированных с ней заболеваниях. М.: Из-
дательство РАМН, 2017. 72 с. / Svistunov AA, Osadchuk MA, Bal-
ashov DV, Osadchuk MM. Differentsirovannyy podkhod k naznacheniyu 
sartanov pri arterial'noy gipertenzii i assotsiirovannykh s ney 
zabolevaniyakh [Differentiated approach to the appointment of sartans in 
arterial hypertension and associated diseases]. Moscow: Izdatel'stvo 
RAMN; 2017. Russian. 

6. Токарев А.Р. Нейро-цитокиновые механизмы острого 
стресса (обзор литературы) // Вестник новых медицинских техноло-
гий. Электронное издание. 2019. №3. Публикация 3-10. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-3/3-10.pdf (дата об-
ращения 18.06.2019). DOI: 10.24411/2075-4094-2019-16469 / To-
karev AR. Nejro-citokinovye mehanizmy ostrogo stressa (obzor litera-
tury) [Neuro-cytokine mechanisms of acute stress (literature review)]. 
Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 2019 [cited 2019 June 
18];3 [about 11 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2019-3/3-10.pdf. 
DOI: 10.24411/2075-4094-2019-16469. 

7. Фудин Н.А., Судаков К.В. Хадарцев А.А., Классина С.Я., Чер-
нышов С.В. Индекс Хильдебрандта как интегральный показатель  
физиологических затрат у спортсменов  в процессе возрастающей 
этапно-дозированной физической нагрузки // Вестник новых меди-
цинских технологий. 2011. №3. C. 244–247 / Fudin NA, Sudakov KV, 
Khadarcev AA, Klassina SYA, Chernyshov SV. Indeks Khil'debrandta kak 
integral'nyj pokazatel'  fiziologicheskikh zatrat u sportsmenov  v processe 
vozrastayushchej ehtapno-dozirovannoj fizicheskoj nagruzki [Hilde-
brandt index as an integral indicator of physiological costs in athletes in 
the process of increasing step-dosed physical activity]. Journal of New 
Medical Technologies. 2011;3:244-7. Russian. 

8. Хадарцев А.А., Морозов В.Н., Карасева Ю.В., Хадарцева К.А., 
Фудин Н.А. Патофизиология стресса, как баланс стрессогенных и ан-
тистрессовых механизмов // Вестник неврологии, психиатрии и 

нейрохирургии. 2012. № 7. С. 16–21 / Khadartsev AA, Morozov VN, Ka-
raseva YuV, Khadartseva KA, Fudin NA. Patofiziologiya stressa, kak 
balans stressogennykh i antistres-sovykh mekhanizmov [Pathophysiol-
ogy of stress as a balance of stress-ful and anti-stress mechanisms]. Vest-
nik nevrologii, psikhiatrii i neyrokhirurgii. 2012;7:16-21. Russian.  

9. Хадарцев А.А., Токарев А.Р. Реабилитация после перенесен-
ного нового инфекционного заболевания COVID-19: монография. 
Тула: ООО «ТППО», 2021. 170 с. / Khadartsev AA, Tokarev AR. Reabili-
tatsiya posle perenesennogo novogo infektsionnogo zabolevaniya 
COVID-19: monografiya [Rehabilitation after a new infectious disease 
COVID-19: a monograph]. Tula: OOO «TPPO»; 2021. Russian. 

10. Хадарцев А.А., Фудин Н.А. Психоэмоциональный стресс в 
спорте. Физиологические основы и возможности коррекции (обзор 
литературы) // Вестник новых медицинских технологий. Электрон-
ное издание. 2015. №3. Публикация 8-4. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2015-3/5256.pdf (дата об-
ращения 30.09.2015). DOI: 10.12737/13378 / Khadartsev AA, Fudin NA. 
Psikhoemotsional'nyy stress v sporte. Fiziologicheskie osnovy I voz-
mozhnosti korrektsii (obzor literatury) [Psycho-emotional stress in sport. 
Physiological basis and possibilities of correction (literature review)]. 
Journal of New Medical Technologies. E-edition. 2015[cited 2015 Sep 
30];3:[about 9 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2015-3/5256.pdf. 
DOI: 10.12737/13378. 

11. Ханин Ю. Стресс и тревога в спорте. М.: Физкультура и 
спорт, 2003. 288 с. / Khanin Yu. Stress i trevoga v sporte [Stress and anx-
iety in sports]. Moscow: Fizkul'tura i sport; 2003. Russian. 

12. Царегородцев А.В. Статический анализ показателей цен-
тральной гемодинамики у студентов с разным уровнем тревожно-
сти. В сборнике: Молодежь и медицинская наука в XXI веке. Сборник 
трудов XVIII Всероссийской научной конференции студентов и мо-
лодых ученых с международным участием. Под редакцией 
И.В. Шешунова, Н.К. Мазиной, Ю.В. Кислицына, 2017. С. 330–331 / 
Tsaregorodtsev AV. Staticheskiy analiz pokazateley tsentral'noy ge-
modinamiki u studentov s raznym urovnem trevozhnosti. V sbornike: Mo-
lodezh' i meditsinskaya nauka v XXI veke. Sbornik trudov XVIII Vse-
rossiyskoy nauchnoy konferentsii studentov i molodykh uchenykh s 
mezhdunarodnym uchastiem. Pod redaktsiey I.V. Sheshunova, N.K. 
Mazinoy, Yu.V. Kislitsyna [Static analysis of central hemodynamic indi-
cators in students with different levels of anxiety. In the collection: Youth 
and medical science in the XXI century. Col-lection of works of the XVIII 
All-Russian Scientific Conference of Students and Young Scientists with 
International Participation. Edited by I.V. Sheshunov, N.K. Mazina, Yu.V. 
Kislitsyn]; 2017. Russian. 

13. Энциклопедия психодиагностики. Том 2: Психодиагно-
стика взрослых. Самара: изд-во БахраХ. М., 2021. 704 с. / Entsiklope-
diya psikhodiagnostiki. Tom 2: Psikhodiagnostika vzroslykh 
[Encyclopedia of Psychodiagnostics. Volume 2: Psychodi-agnostics of 
Adults]. Samara: izd-vo BakhraKh. M.; 2021. Russian. 

14. Clerkin K.J. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and cardio-
vascular disease // Circulation. 2020. Vol. 141. P. 1648–1655 / Clerkin KJ.  
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) and cardiovascular disease. Circu-
lation. 2020:141;1648-55.  

15. Driggin E. Cardiovascular considerations for patients, health 
care workers, and health systems during the coronavirus disease 2019 
(COVID-19) pandemic // J. Am. Coll. Cardiol. 
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.03.031 (2020) / Driggin E. Cardiovas-
cular considerations for patients, health care workers, and health systems 
during the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic. J. Am. Coll. 
Cardiol. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2020.03.031 (2020).  

16. Xie Y., Xu E., Bowe B. Long-term cardiovascular outcomes of 
COVID-19 // Nat Med. 2022. Vol. 28. P. 583–590 / Xie Y, Xu E, Bowe B. 
Long-term cardiovascular outcomes of COVID-19. Nat Med.  
2022;28:583-90. 

Библиографическая ссылка: 
Фудин Н.А., Классина С.Я., Быкова Е.В. Влияние психоэмоционального стресса на  состояние  кардиореспираторной системы 
лиц, перенесших COVID-19 // Вестник новых медицинских технологий. 2022. №2. С. 38–42. DOI: 10.24412/1609-2163-2022-2-38-
42. EDN THFUPS . 

Bibliographic reference: 
Fudin NA, Klassina SYa, Bykova EV. Vliyanie psikhoemotsional'nogo stressa na  sostoyanie  kardiorespiratornoy sistemy lits, 
perenesshikh COVID-19  [Influence of psychoemotional stress on the state of the cardiorespiratory system of persons who have under-
gone COVID-19]. Journal of New Medical Technologies. 2022;2:38-42. DOI: 10.24412/1609-2163-2022-2-38-42. EDN THFUPS . Russian. 

https://elibrary.ru/item.asp?id=36515268
https://elibrary.ru/item.asp?id=36515268
https://elibrary.ru/item.asp?id=36515268


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2022 – Т. 29, № 2 – С. 43–46 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2022 – Vol. 29, № 2 – P. 43–46 

 

43 
 

УДК: 616-089 DOI: 10.24412/1609-2163-2022-2-43-46 EDN DBAYGH 
 

 
ПРИМЕНЕНИЕ КЛЕТОЧНО-ИНЖЕНЕРНЫХ КОНСТРУКЦИЙ В ХИРУРГИЧЕСКОМ ЛЕЧЕНИИ ПОВРЕЖДЕНИЙ 

АРТЕРИЙ КРУПНОГО ДИАМЕТРА В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 
 

О.В. ДРАКИНА*, А.И. СОКОЛОВ**, Е.В. БЛИНОВА*, Д.О. ШМАТОК**, А.Л. ИСТРАНОВ*, А.Ю. ГЕРАСИМЕНКО*** 

 
*ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), 

ул. Трубецкая, д. 8 стр. 1, г. Москва, 119991, Россия 
**ФГБОУ ВО «Национальный исследовательский Мордовский государственный университет им. Н.П. Огарёва», 

ул. Советская, д. 68, г. Саранск, 430005, Россия 
***Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Национальный ис-

следовательский университет «Московский институт электронной техники»,  
площадь Шокина, д. 1, г. Зеленоград, 124498, Россия 

 
Аннотация. В работе были проведены имплантации трехмерных клеточно- и тканеинженерных конструкций природного 

происхождения, изготовленных в лаборатории ФГАОУ ВО «МИЭТ» методом лазерной печати, в область экспериментального 
дефекта брюшной аорты в опытах на лабораторных крысах. Цель исследования: изучение имплантации и васкуляризации трех-
мерных клеточно- и тканеинженерных конструкций в область экспериментального дефекта брюшной аорты в опытах на лабо-
раторных крысах. Материалы и методы исследования. Наркотизированным белым лабораторным крысам линии Vistar нано-
сили поперечное повреждение стенки брюшной аорты на протяжении 2-3 мм, после чего дефект ушивали 2-мя узловыми швами 
и закрывали его тканеинженерной конструкцией и тканеинженерной конструкцией, заселенной клетками. Через 4, 8 и 12 недель 
животных выводили из эксперимента, оценивали результаты имплантации и васкуляризацию мест повреждения с помощью 
морфологических, иммуногистохимических и биохимических методов. Результаты и их обсуждение. Имплантация тканеин-
женерных конструкций на артериальный сосуд сопровождалась более интенсивной репарацией с формированием неоинтимы 
и гиперплазии гладкомышечных клеток при наличии стволовых клеток на матриксе тканеинженерной конструкции, заселен-
ной клетками, что также подтверждается более высокой экспрессией Ki-67 и VEGF в опытах. Конструкция на аорте рассасыва-
лась к 12 неделе после проведения имплантации. В случае с тканеинженерной конструкцией, полной биодеградации к 12 неделе 
добиться не удавалось, однако наблюдалась активная васкуляризация места повреждения, что подтверждалось увеличением 
сосудистых компонентов на единицу площади по результатам морфометрического анализа. Выводы. Полученные результаты 
могут рассматриваться в реконструктивной сердечно-сосудистой хирургии с точки зрения укрепления линии сосудистых швов 
за счёт клеточных технологий, что влияет на прочность зоны реконструкции, в том числе, в долгосрочной перспективе. 

Ключевые слова: трехмерные клеточно- и тканеинженерные конструкции, ТКТК, К ТКТК крыса, повреждение, имплан-
тация, васкуляризация, брюшная аорта. 
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Abstract. In the work, an implantation of three-dimensional cellular and tissue-engineered structures produced by the laboratory 
of the Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Education "MIET" by laser printing was carried out on an experimental 
abdominal aortic injury site in experiments on laboratory rats. The research purpose is to study the implantation and vascularization of 
three-dimensional cell- and tissue-engineered constructs in the area of an experimental defect in the abdominal aorta in experiments 
on laboratory rats. Materials and research methods. For this purpose, a 2-3 mm transverse incision has been performed on the anesthe-
tized white laboratory rats of the Vistar line abdominal aorta. After that the incision was sutured by 2 interrupted sutures with tissue-
engineered structures and tissue-engineered structures, populated with cells application. After 4, 8, and 12 weeks, the animals were 
taken out of the experiment, and the results of implantation and vascularization of injury sites were evaluated using morphological, 
immunohistochemical and biochemical methods. Results and its discussion. The implantation of tissue-engineered structures on an 
arterial vessel is accompanied by a more intense restoration with the neointima and smooth muscle cells hyperplasia formation in the 
presence of stem cells on the matrix of TCTS, which is also confirmed by a higher expression of Ki-67 and VEGF in experiments. The 
structure applied to the aorta resolves by 12 weeks after implantation. In the case of TCTS, a complete biodegradation was not achieved 
by 12 weeks, however, an active vascularization of the injury site was observed, that was confirmed by an increase of vascular components 
per unit area according to the results of morphometric analysis. Conclusions. Thus, the obtained results may be useful in reconstructive 
cardiovascular surgery in terms of strengthening the line of vascular sutures due to cellular technologies, which affects the strength of 
the reconstruction zone, including in the long-term follow-up period. 

 Keywords: tissue engineering constructs, TСTC, С TCTC, rat, injury, implantation, vascularization, abdominal aorta.  
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Введение. Заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы в структуре смертности стоят на первом месте 
во всем мире, при этом унося около 17,9 миллионов 
жизней ежегодно. Согласно опубликованным данным 
Всемирной Организации Здравоохранения (World 
Health Organization), охватывающим период с 2000 по 
2019 года, болезни сердца и магистральных сосудов 
остаются лидирующими причинами смертности уже 
более 20 лет. Кардиологические заболевания состав-
ляют на сегодня 16% всех случаев смертности в мире 
[3]. Основными причинами ужасающей мировой ста-
тистики сердечно-сосудистой патологии являются: 
мультифокальный атеросклероз (ишемическая бо-
лезнь сердца, цереброваскулярные заболевания, обли-
терирующий атеросклероз висцеральных артерий и 
артерий нижних конечностей), травматическое повре-
ждение артерий, развитие аневризм аорты и других 
магистральных сосудов, ревматические заболевания 
сердца, врождённые пороки развития, а также более 
редкая патология [1,5]. Частота развития аневризм 
брюшного отдела аорты составляют 29-37,8% от всех 
локализаций данного заболевания. При этом у 40% па-
циентов в течение первого года наблюдается разрыв 
аневризмы аорты, что является показанием к экстрен-
ному хирургическому лечению.  

В современной медицине и биоинженерии био-
логические тканеинженерные и клеточно-инженер-
ные конструкты довольно широко применяются для 
изучения потенциальных лекарственных средств, 
моделирования заболеваний, для стимуляции реге-
нерации тканей органов. Одним из основоположни-
ков исследований «мезенхимальных стволовых кле-
ток» является Российский учёный Фриденштейн А.Я., 
который показал их эффективность в репарации со-
единительной ткани [6,7]. Вместе с тем, современная 
молекулярная биология позволяет использовать по-
следние достижения клеточных технологий в клини-
ческой хирургии, в том числе, для нужд сердечно-со-
судистой хирургии [4]. В частности, в условиях in vitro 
была установлена способность фибробластов, засе-
ленных на каркасные биодеградируемые конструк-
ции, при определенных условиях стимулировать вос-
становление собственных сосудистых тканей, и, тем 
самым, восстанавливать целостность сосудистых 
структур на протяжении, что может быть использо-
вано в реконструктивной сосудистой хирургии. 

Цель исследования – изучение имплантации и 
васкуляризации трехмерных клеточно- и тканеинже-
нерных конструкций в область экспериментального 
дефекта брюшной аорты в опытах на лабораторных 
крысах. 

Материалы и методы исследования. Объек-
том исследования являлись тканеинженерные трех-
мерные конструкции (ТКТК) биодеградируемые на ос-
нове веществ природного происхождения и тканеин-
женерные конструкции, заселенные клетками (К 

 
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 2 

ТКТК). Образцы ТКТК были изготовлены в лаборато-
рии ФГАОУ ВО «МИЭТ» методом лазерной печати 
(рис. 1*) [2]. Стволовые клетки фибробластов крыс, 
которыми заселяли ТКТК, были получены в лаборато-
рии культур тканей Института вирусологии им. 
Д.И. Ивановского. У наркотизированных животных 
забирали брюшную аорту и переносили в стерильную 
чашку Петри, с помощью ножниц и пинцета измель-
чали до кусочков величиной 4-7 мм, дважды промы-
вали фосфатно-буферным раствором от слизи и эле-
ментов крови. Добавляли чистую питательную среду, 
антибиотик и переносили в колбу. Затем фрагменты 
аорты подвергались трипсинизации 0,25%-ным рас-
твором трипсина и центрифугированию при 
1000 об/мин. Осадок клеток ресуспензировали в пи-
тательной среде (1:10) при температуре 37°С, добав-
ляли по 0,5 мл 0,1%-гокристаллвиолета в растворе ли-
монной кислоты и перемешивали. Затем каплю сус-
пензии помещали в счетную камеру Горяева и под-
считывали количество клеток, имеющих заметное 
ядро и неповрежденную цитоплазму для получения в 
дальнейшем качественного монослоя. Для культиви-
рования клеток пробирки и флаконы заполняли сус-
пензией клеток. Снятие культуры при пересеве про-
изводили на 5 сутки. Культуральные флаконы (мат-
расы) с клетками просматривали под микроскопом 
при увеличении 70-х и отбирали с полноценным мо-
нослоем и прозрачной средой. Из подготовленного 
матраса с клетками ростовую среду сливали в сте-
рильный флакон и добавляли растворы Версена и 
0,25% раствора химотрипсина. Далее сливали основ-
ную часть раствора (85-90%), наблюдали клетки при 
температуре 37°С в течение 5 минут. За это время 
происходило «набухание» клеточного слоя и отслое-
ние от поверхности стекла. При проведении экспери-
ментальных исследований in vitro использовалась 
культуральная среда ДМЕМ. 

Исследование было выполнено на 36 лаборатор-
ных белых крысах обоего пола линии Vistar с исход-
ной массой 250-300 г, которые были разделены на 
4 группы: 1-я – ложнооперированные животные, 2-я 
– группа контроля, 3-я – группа животных с ТКТК, 4-
я – группа животных с К ТКТК, заселенная клетками. 
Наркотизированных животных укладывали на опера-
ционный столик производства фирмы «Precision In-
struments» (США) на спину с фиксацией лапок и про-
изводили срединную лапаротомию с последующим 
выделением брюшной аорты. При помощи микрохи-
рургического пинцета и скальпеля наносили попе-
речное повреждение стенки сосуда на протяжении 2-
3 мм, после чего дефект зашивали 2-мя узловыми 
швами. На поврежденное место фиксировали фраг-
мент ТКТК и К ТКТК размером 2×2 мм четырьмя уз-
ловыми швами и ушивали рану (рис. 2).  

Гистологическую проводку осуществляли по 
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стандартной методике. Гистологические срезы окра-
шивали гематоксилином и эозином по Хелленда-
хелю. Для иммуногистохимических (ИГХ) исследова-
ний использовали мышиные антитела к Ki-67 – клон 
ММ1 (NovoCastra, Великобритания), VEGF Monoclo-
nalAntibody (клон JH121, Invitrogen, США) и PCNA (клон 
PC10, Dako, Дания, разведение 1:100). Иммуногисто-
химический анализ реакции проводили в 6 полях зре-
ния (3 поля брались из зоны имплантации ТКТК и 3 – 
из периферических отделов сердца) с помощью мик-
роскопа «OLYMPUSBX51» (Япония) при увеличении 
×100 и ×200. 

С целью мониторинга общего состояния живот-
ных после имплантации ТКТК и возможных нежела-
тельных реакций в плазме крови животных всех 
групп изучали концентрацию аспарагиновой амино-
трансферазы, аланиновой аминотрансферазы, ще-
лочной фосфатазы, общего белка, креатинина, об-
щего билирубина и мочевины сухим способом на ав-
томатическом ветеринарном биохимическом Япон-
ском экспресс-анализаторе FUJI-DRI-CHEM 4000ie. 
Проводили мониторирование АД, ЭКГ неинвазивным 
способом. Исследование выполнено при поддержке 
гранта Президента РФ НШ-843.2022.3. 

Таблица 1 

Значения некоторых биохимических показателей крыс 
и кроликов (M±SD) на фоне имплантации клеточно- и 

тканеинженерных конструкций 

Группа АСТ 
U/л 

АЛТ 
U/л 

Билируби
н 

мкмоль/л 

Общий 
белок 

г/л 

ЩФ 
U/л 

Альбуми
н 

г/л 
Клеточноинженерная ТКТК 

Референ
с 10-20 5-15 4,5-20,5 20-60 150-250 10-30 

Крысы 4 
нед. 13,8±2,3 11,3±1,4 6,5±1,2 28,5±2,3 219,5±8,5 11,1±2,3 

Крысы 8 
нед. 15,7±1,2 9,1±2,2 7,5±2,2 23,25±3,7 203,6±6,1 12,1±1,7 

Крысы 
12 нед. 11,8±1,5 10,0±1,3 9,2±1,5 28,4±1,0 132,3±7,7 11,2±1,4

Тканеинженерная ТКТК 
Крысы 4 

нед. 16,3±8,3 10,7±2,8 10,5±3,2 26,5±2,3 206,5±5,1 13,2±2,5

Крысы 8 
нед. 14,6±3,1 7,9±3,6 8,2±1,4 29,8±2,2 211,0±3,4 12,2±1,5

Крысы 
12 нед. 12,7±2,6 10,8±2,7 12,4±1,7 25,7±3,1 224,9±7,9 12,9±2,3

Интенсивной репарацией с формированием 
неоинтимы и гиперплазии гладкомышечных клеток 
при наличии стволовых клеток на матриксе (К ТКТК), 
что также подтверждается более высокой экспрес-
сией Ki-67 и VEGF в опытах как на аортах крыс 
(рис.  3).  

Конструкция на аорте рассасывается к 12 неделе 
после проведения имплантации. В случае с ТКТК, 
полной биодеградации к 12 неделе добиться не уда-
валось, однако наблюдалась активная васкуляриза-
ция места повреждения, что подтверждалось увели-
чением сосудистых компонентов на единицу пло-
щади по результатам морфометрического анализа. 

По результатам иммуногистохимического ис-
следования на основании оценки интенсивности 
окрашивания на PCNA и VEGF были рассчитаны ин-
дексы пролиферации (рис. 4). 

Как хорошо видно на графике, по обоим изучае-
мым показателям, в области повреждения в отличие 
от контрольных участков происходит активация про-
цессов клеточного деления, при этом имплантация 
клеточноинженерной ТКТК приводит к статистиче-
ски значимой большей активации регенерационно-
пролиферационных процессов в области сосудистого 
повреждения и более интенсивным явлениям неоан-
гиогенеза (по показателю VEGF).  

Выводы. Таким образом, в результате выпол-
ненного исследования нами получены результаты, 
которые можно обобщить в следующие выводы: 

1. Экспериментально-хирургическая методика
воспроизведения повреждения сосуда с последую-
щей одномоментной имплантацией клеточно- и 
тканеинженерной конструкции к зоне повреждения 
позволяет воспроизвести клинически-релевантный 
подход к изучению новых интервенционных техно-
логий клеточной артериопластики. 

2. Экспериментально-хирургическая импланта-
ция клеточно- и тканеинженерной конструкции на ос-
нове углеродных нанотрубок на поврежденный сосуд 
не приводит к развитию реакции отторжения, не вы-
зывает явлений эндогенной интоксикации и наруше-
ний выделительной функции почек у лабораторных 
крыс. 

3. Имплантация тканеинженерных конструкций
на артериальный сосуд приводит к активации репара-
тивного процесса в месте повреждения, в том числе с 
формированием новых сосудов в регенерирующих 
тканях. При этом, имплантация сопровождается более 
интенсивной репарацией с формированием неоин-
тимы и гиперплазии   гладкомышечных   клеток   при 

Результаты и их обсуждение. Имплантация 
ТКТК, заселенной клетками и без клеточных элемен-
тов не вызвала гибели животных ни в одной из экспе-
риментальных групп. Также на всех сроках наблюде-
ния за животными не регистрировали увеличения 
сывороточной концентрации печеночных трансами-
наз, что свидетельствовало об отсутствии цитолити-
ческого синдрома. Концентрация общего билирубина 
в плазме периферической крови не повышалась 
выше референсных значений. Данный факт на фоне 
неизменной активности щелочной фосфатазы под-
тверждал отсутствие признаков эндогенной интокси-

кации. Показатели общего белка в крови не изменя-
лись на фоне имплантации конструкций животным 
(табл. 1). Также регистрировали отсутствие динамики 
мочевины и креатинина, глюкозы и холестерина. 
Имплантация тканеинженерных конструкций на 
артериальный сосуд сопровождается более. 
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наличии стволовых клеток на матриксе (тканеинже-
нерная конструкция, заселенная клетками), что также 
подтверждается более высокой экспрессией Ki-67 и 
VEGF. Индексы пролиферации, рассчитанные по 
уровню экспрессии PCNA и VEGF свидетельствуют об 
индукции клеточной дифференцировки и 
неоангиоге-неза в области механического 
повреждения сосуди-стой стенке. Имплантация 
клеточноинженерной кон-струкции ведет к 
статистически более значимой акти-вации 
вышеуказанных процессов. 

Таким образом, полученные результаты могут 
рассматриваться в реконструктивной сердечно-сосу-
дистой хирургии с точки зрения укрепления линии 
сосудистых швов и повлиять на прочность зоны ре-
конструкции за счёт клеточных технологий, в том 
числе, в долгосрочной перспективе. Также данный 
высокотехнологичный материал в виде тканеинже-
нерной конструкции, заселенной клетками - может 
быть применён для ускорения процессов создания 
неоинтимы изнутри ауто- и аллотрансплантатов, а 
также, для создания внутреннего слоя сосудистых 
протезов. 
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Аннотация. Цель исследования – изучить и проанализировать взаимосвязи показателей гемостаза с носительством поли-

морфизмов, ассоциированных с повышенным риском тромбозов (c.*97G> A гена F2 и c.1601G> A гена FV) и влияющих на метабо-
лизм варфарина (c.-1639G> A гена VKORC1, CYP2C9*2, CYP2C9*3 гена CYP2C9 и V433M гена CYP4F2) у пациентов после протезиро-
вания митрального клапана механическими протезами. Материалы и методы исследования. В исследование вошло 40 пациентов, 
проходивших лечение по поводу протезирования митрального клапана механическими двустворчатыми протезами. Анализиро-
вался уровень следующих показателей гемостаза: международное нормализованное отношение, активированное частичное тром-
бопластиновое время, D-димер, фибриноген и растворимые фибрин-мономерные комплексы. Результаты и их обсуждение. Об-
щее количество пациентов носителей аллелей полиморфизмов предрасположенности к тромбозам c.*97G> A в гене F2 и c.1601G> A 
в гене FV составило 6 человек (15%). Количество пациентов с опасными комбинациями генотипов, влияющими на метаболизм 
варфарина (генотип VKORC1 GA или AA c CYP2C9*2 или *3 при любом варианте генотипа гена CYP4F2) было выявлено 9 чел. (22,5%). 
Из показателей гемостаза, чьи уровни статистически значимо различались у пациентов с наличием носительства аллеля А поли-
морфизма c.*97G> A гена F2 и/или полиморфизма c.1601G> A гена FV по сравнению с пациентами с генотипами GG в данных поли-
морфизмах, следует отметить D-димер и растворимые фибрин-мономерные комплексы, среди пациентов с носительством комби-
нации генотипов VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 – активированное частичное тромбопластиновое 
время. Статистически значимые корреляционные связи были выявлены у носителей полиморфизма c.*97G> A гена F2 и/или поли-
морфизма c.1601G> A гена FV с уровнями D-димера и растворимых фибрин-мономерных комплексов, а также у носителей комби-
нации генотипов VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 с уровнями фибриногена и активированным частичным 
тромбопластиновым временем. Заключение. Уровни D-димера и растворимых фибрин-мономерными комплексов статистически 
значимо выше у лиц носителей аллеля А полиморфизма c.*97G> A гена F2 и/или полиморфизма c.1601G> A гена FV, ассоциирован-
ных с повышенным риском тромбозов, что свидетельствует о более высоком тромбогенном потенциале, по сравнению с пациен-
тами с генотипами GG в данных полиморфизмах. Среди пациентов с носительством комбинации генотипов VKORC1 
GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 было выявлено наличие статистически значимо высокого уровня активирован-
ного частичного тромбопластинового времени, по сравнению с пациентами без носительства данной комбинации генотипов. То 
есть, носительство генотипов влияющих на метаболизм варфарина может способствовать чрезмерному увеличению данного по-
казателя и привести к кровотечениям. Полученные данные о взаимосвязи изучаемых генотипов/сочетаний генотипов с показате-
лями гемостаза подтверждались результатами корреляционного анализа. 

Ключевые слова: митральный клапан, механические протезы, гемостаз, полиморфизм, тромбоз, метаболизм варфа-
рина. 
 
RELATIONSHIPS OF HEMOSTASIS INDICATORS WITH CARRIAGE OF PO-LYMORPHISMS ASSOCIATED WITH 
INCREASED RISK OF THROMBOSIS AND AFFECTING WARFARIN METABOLISM IN PATIENTS AFTER MITRAL 

VALVE PROSTHESIS WITH MECHANICAL PROSTHESES 
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Abstract. The research purpose is to study and to analyze the relationship between hemostasis indicators and the carriage of 
polymorphisms associated with an increased risk of thrombosis (c.*97G>A of the F2 gene and c.1601G>A of the FV gene) and affecting 
the metabolism of warfarin (c.-1639G>A of the VKORC1 gene, CYP2C9*2, CYP2C9*3 of the CYP2C9 gene and V433M of the CYP4F2 gene) 
in patients after mitral valve replacement with mechanical prostheses. Material and methods. The study included 40 patients treated for 
mitral valve replacement with mechanical bicuspid prostheses. The level of the following indicators of hemostasis was analyzed: inter-
national normalized ratio, activated partial thromboplastin time, D-dimer, fibrinogen and soluble fibrin-monomer complexes. Results 
and its discussion. The total number of patients with alleles of thrombosis predisposition alleles c.*97G>A in the F2 gene and c.1601G>A 
in the FV gene was 6 people (15%). The number of patients with dangerous combinations of genotypes affecting the metabolism of 
warfarin (genotype VKORC1 GA or AA with CYP2C9 * 2 or * 3 with any variant of the CYP4F2 gene genotype) was 9 people (22.5%). 
Among the indicators of hemostasis, whose levels were statistically significantly different in patients with the presence of the allele A of 
the c.*97G>A polymorphism of the F2 gene and/or the c.1601G>A polymorphism of the FV gene compared with patients with the GG 
genotypes in these polymorphisms, it should be noted D -dimer and soluble fibrin-monomeric complexes, among patients with a com-
binations of VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3 genotype combinations + any CYP4F2 gene genotype - activated partial thromboplastin time. 
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Statistically significant correlations were found in carriers of the c.*97G>A polymorphism of the F2 gene and/or c.1601G>A polymorphism 
of the FV gene with levels of D-dimer and soluble fibrin-monomer complexes, as well as in carriers of the combinations of VKORC1 
GA/AA genotypes +CYP2C9*2/*3+any CYP4F2 gene genotype with fibrinogen levels and activated partial thromboplastin time. Conclu-
sion. The levels of D-dimer and soluble fibrin-monomer complexes are statistically significantly higher in individuals who carry the A 
allele of the c.*97G>A polymorphism of the F2 gene and/or the c.1601G>A polymorphism of the FV gene associated with an increased risk 
of thrombosis, which indicates a higher thrombogenic potential, compared with patients with GG genotypes in these polymorphisms. 
Among patients with a combinations of genotypes VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+any genotype of the CYP4F2 gene, a statistically sig-
nificantly higher level of activated partial thromboplastin time was found compared with patients without these combinations of geno-
types. The carriage of genotypes that affect the metabolism of warfarin can contribute to an excessive increase in this indicator and lead 
to hypocoagulation complications. The obtained data on the relationship of the studied genotypes/combinations of genotypes with he-
mostasis parameters were confirmed by the results of the correlation analysis. 

Keywords: mitral valve, mechanical prostheses, hemostasis, polymorphisms, thrombosis, warfarin metabolism.  
  
Введение. Ежегодно появляется все больше дан-

ных о роли вариации генов, их полиморфизмов и сов-
местного действия многих генов на особенности те-
чения, прогноз и исход целого ряда заболеваний. Па-
раллельно активно изучается взаимосвязь различных 
генов и их полиморфизмов с фармакокинетикой ле-
карственных средств [5].  

У пациентов после механического протезирова-
ния митрального клапана (МК) препаратом выбора 
для пожизненной антикоагулянтной терапии явля-
ется варфарин. Антикоагулянтная терапия является 
необходимой мерой профилактики тромбоэмболи-
ческих осложнений. Ответ на варфарин контролиру-
ется с использованием международного нормализо-
ванного отношения (МНО) [3,7,16]. Существует пря-
мая взаимосвязь между лабильностью МНО и сниже-
нием выживаемости [10]. Доказано, что для варфа-
рина характерны межиндивидуальные различия в ле-
карственном ответе, обусловленные целым рядом 
факторов, как внешних (диета, лекарственные взаи-
модействия) [2,12], так и внутренних (соматическое 
состояние пациента, возраст), а также генетически 
обусловленные факторы. Результаты многоцентро-
вых исследований с большой выборкой показали, что 
выбор дозы варфарина на основе определения гено-
типа превосходит выбор дозы на основе клинических 
данных [11,13,14]. 

Наиболее важными генами, влияющими на мета-
болизм варфарина среди различных популяций, явля-
ются CYP2C9 – ген, кодирующий фермент цитохрома 
P450, и VKORC1 – ген, кодирующий эпоксидредуктазу 
витамина K. Мутации в генах VKORC1 и CYP2C9, участ-
вуют в устойчивости к варфарину. Один только 
VKORC1 может объяснить до 40% вариаций дозы в не-
которых популяциях [4,6]. Также доказано, что поли-
морфизм V433M в гене CYP4F2 связан с изменчиво-
стью потребности в дозе варфарина [15,17]. 

Генетические варианты, ассоциированные с по-
вышенным риском тромбозов широко изучаемые в 
современной литературе, являются ген FV и F2. Они 
кодируют факторы свертывания крови V (фактор 
Лейдена) и II (протромбин) соответственно [1,8,18]. 

Изменения показателей гемостаза служат важ-
ными прогностическими маркерами риска гипокоа-
гуляционных осложнений и тромбообразования 
[9,19]. Поэтому на наш взгляд представляет интерес 

анализ взаимосвязей носительства полиморфизмов, 
ассоциированных с повышенным риском тромбозов 
и влияющих на метаболизм варфарина у пациентов 
после протезирования митрального клапана механи-
ческими протезами. 

Цель исследования – изучить и проанализиро-
вать взаимосвязи показателей гемостаза с носитель-
ством полиморфизмов, ассоциированных с повы-
шенным риском тромбозов (c.*97G> A гена F2 и 
c.1601G> A гена FV) и влияющих на метаболизм вар-
фарина (c.-1639G> A гена VKORC1, CYP2C9*2, 
CYP2C9*3 гена CYP2C9 и V433M гена CYP4F2) у паци-
ентов после протезирования МК механическими про-
тезами. 

Таблица 1 
 

Характеристика обследуемых пациентов 
 

Признак Характеристика 

Пол, абс., n=40 
Мужчины – 12 (30,0%) 
Женщины – 28 (70,0%) 

Возраст, лет, n=40 50,5 [44,0-55,0] 
Площадь митрального отверстия, мм2, 
n=40 

29 [27-30] 

Митральная недостаточность, абс., 
n=17 

I степень – 1 (5,9%) 
II степень – 9 (52,9%) 
III степень – 7 (41,2%) 

Митральный стеноз, абс., n=23 
I степень – 1 (4,3%) 
II степень – 8 (34,8%) 
III степень – 14 (60,9%) 

Трикуспидальная недостаточность, 
абс., n=11 

I степень – 1 (9,1%) 
II степень – 4 (36,4%) 
III степень – 5 (45,4%) 
IV степень – 1 (9,1%) 

Хроническая сердечная недостаточ-
ность (NYHA), абс., n=40 

I функциональный класс 
– 5 (12,5%) 
II функциональный класс 
– 28 (70,0%) 
III функциональный 
класс – 6 (15,0%) 
IV функциональный 
класс – 1 (2,5%) 

Легочная гипертензия, абс., n=4 I степень – 2 (50%) 
II степень – 2 (50%) 

Артериальная гипертензия, абс., n=17 I стадия – 1 (5,9%) 
II стадия – 9 (52,9%) 
III стадия – 7 (41,2%) 

Интраоперационное ушивание левого 
предсердия, абс., n=40  

23 (57,5%) 

Интраоперационная тромбэктомия, 
абс., n=40  

3 (7,5%) 
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Материалы и методы исследования. В исследо-
вание вошло 40 пациентов, проходивших лечение в 
ФГБУ «Федеральный центр сердечно-сосудистой хи-
рургии» г. Астрахань по поводу протезирования МК ме-
ханическими двустворчатыми протезами. Характери-
стика обследуемых пациентов представлена в табл. 1. 

Этиологическими факторами поражения МК у 
обследуемых пациентов были: хроническая ревмати-
ческая болезнь сердца у 35 чел. (87,5%), миксоматоз-
ное поражение у 3 чел. (7,5%) и инфекционный эндо-
кардит у 2 чел. (5%). 

Проведение исследования одобрено локальным 
Этическим комитетом (от 3 июля 2020 г., протокол 
№1). Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинской Де-
кларации. До включения в исследование все обследо-
ванные лица дали письменное информированное со-
гласие на участие в исследовании. 

Пациентам после оперативного вмешательства 
была назначена антикоагулянтная терапия непря-
мым антикоагулянтом варфарином, дозу которого 
подбирали эмпирически и рекомендовано поддер-
живать МНО в границах 2,5-3,5 с ежемесячным кон-
тролем показателя свертываемости. 

Анализировался уровень следующих показате-
лей гемостаза: МНО, активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ), D-димер, фибри-
ноген, растворимые фибрин-мономерные комплексы 
(РФМК). 

Материалом для проведения генетических ис-
следований служили образцы цельной венозной 
крови, собранной в пробирки с этилендиаминтет-
рауксусной кислотой. Генетическое исследование 
было выполнено 40 неродственным пациентам, про-
живающим в Южно-Федеральном Округе. Диагно-
стика носительства генетических полиморфизмов 
предрасположенности к тромбозам – c.*97G> A гена 
F2 и c.1601G> A гена FV выполнялось методом аллель-
специфической ПЦР. Также методом аллель-специ-
фической ПЦР с последующим электрофорезом в ак-
риламидном и агарозном гелях определялось носи-
тельство генетических полиморфизмов, влияющих 
на метаболизм варфарина – c.-1639G> A в гене 
VKORC1, CYP2C9*2 и CYP2C9*3 в гене CYP2C9, V433M 
в гене CYP4F2.  

Распределение частот генотипов по всем изу-
ченным полиморфным вариантам соответствовало 
закону распределения Харди–Вайнберга. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 1.2.0. (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия) и IBM SPSS Statistics 26.0 
(США). Категориальные данные описывались с указа-
нием абсолютных значений и процентных долей. 
Проверка на нормальность распределения количе-
ственных признаков в группах и отдельных подгруп-

пах осуществлялась с использованием частотных ги-
стограмм, критерия Шапиро-Уилка (при количестве 
наблюдений менее 50). При нормальном распределе-
нии оценивались среднее и стандартное отклонение 
(M±SD), при распределении, отличном от нормаль-
ного, значения представлены в виде медианы и ин-
терквартильных размахов M±SD/Me [IQR]. Для срав-
нения данных в двух независимых группах с распре-
делением, отличным от нормального, применялся 
критерий Манна-Уитни. Для сравнения данных в 
двух независимых группах с нормальным распреде-
лением при равных дисперсиях использовался t-
критерий Стьюдента, при различных дисперсиях – t-
критерий Уэлча. Корреляция между непрерывными 
значениями в группах с распределением, отличным 
от нормального – методом Спирмена с оценкой силы 
связи по шкале Чеддока. Различия показателей были 
статистически значимы при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Из 40 обследо-
ванных пациентов, у двоих (5%) был выявлен генети-
ческий вариант полиморфизма c.*97G> A гена F2, 
предрасполагающий к тромбофилии (генотип AA у 
1 чел. (2,5%) и GA у 1 чел. (2,5%)). При анализе поли-
морфизма c.1601G> A гена FV был выявлен 1 носитель 
генотипа AA (2,5%), и 4 чел. (10%) носителей генотипа 
GA, предрасполагающий к тромбофилии. Следует от-
метить, один из пациентов был носителем обоих рис-
ковых аллелей, которые были представлены в ком-
паунд-гетерозиготном состоянии. Таким образом, 
общее количество пациентов носителей аллелей по-
лиморфизмов предрасположенности к тромбозам 
c.*97G> A в гене F2 и c.1601G> A в гене FV составило 6 
человек (15%). 

Анализ частоты встречаемости полиморфизма 
c.-1639G> A гена VKORC1 у обследованных пациентов 
показал, что наиболее часто встречаемый среди об-
следуемых пациентов был генотип GG, носителем ко-
торого было 50% пациентов. Носителями гетерози-
готного генотипа GA являлись 40% пациентов. 
Наименьшая частота встречаемости была генотипа 
AA – у 10% пациентов. При оценке генетических по-
лиморфизмов CYP2C9*2 и CYP2C9*3 носителями ге-
нотипов СС и АА были 72,5% и 82,5% обследуемых. В 
гетерозиготной форме полиморфизмы CYP2C9*2 (СТ) 
и CYP2C9*3 (АС) регистрировался у 22,5% и 20% соот-
ветственно. Частота носителей гомозиготного гено-
типа ТТ и СС полиморфизмов CYP2C9*2 и CYP2C9*3 
составила 5% и 2,5% соответственно. Частота носи-
тельства генотипа СС полиморфизма V433M гена 
CYP4F2 составила 75% пациентов, носителями дан-
ного генотипа были 30 чел. Носителями генотипа СТ 
было 20% пациентов (8 чел.), генотипа ТТ – 5% паци-
ентов (2 чел.). 

Далее нами было проанализировано значение 
показателей гемостаза в зависимости от носитель-
ства протромботических вариантов генетических по-
лиморфизмов (носительство аллеля А) c.*97G> A гена 
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F2 и/или c.1601G> A гена FV (компаунд-гетерози-
готы). А также значение показателей гемостаза в за-
висимости от мультигенного носительства полимор-
физма сразу в трёх генах метаболизма варфарина – 
VKORC1 (c.-1639G> A), CYP2C9 (CYP2C9*2, CYP2C9*3) 
и CYP4F2 (V433M). Включив в анализ пациентов с 
опасными комбинациями генотипов (генотип 
VKORC1 GA или AA c CYP2C9*2 или *3 при любом ва-
рианте генотипа гена CYP4F2), которые в нашем ис-
следовании были выявлены у 9 чел. (22,5%).  

Как видно из полученных данных, среди показа-
телей гемостаза, чьи уровни статистически значимо 
различались у пациентов с наличием носительства 
аллеля А полиморфизма c.*97G> A гена F2 и/или по-
лиморфизма c.1601G> A гена FV по сравнению с паци-
ентами с генотипами GG в данных полиморфизмах, 
следует отметить D-димер и РФМК (табл. 2). 
 

Таблица 2 
 

Показатели гемостаза после протезирования МК 
 в зависимости от наличия носительства аллеля А  

полиморфизма c.*97G> A гена F2 и/или полиморфизма 
c.1601G> A гена FV 

 

Показа-
тели ге-
мостаза 

Носительство аллеля А полиморфизма 
c.*97G> A гена F2 и/или полиморфизма 

c.1601G> A гена FV, M±SD/Me [IQR] 
p-

value 
Присутствуют, n=6 Отсутствуют, n =34 

АЧТВ, 
сек. 39,83±8,16 38,76±9,27 0,78 

МНО 2,87±0,54 3,2±0,57 0,179 
D-ди-
мер, 

нг/мл 
255,5 [98-412] 82,5 [67,5-99,0] 0,015* 

Фибри-
ноген, 

г/л 
3,25±1,88 2,36±1,06 0,3 

РФМК, 
г/л 4,85 [4,1-5,1] 2,5 [1,5-3,5] 0,001* 

 
Примечание: * – различия статистически значимы (p<0,05) 
 

При сравнении показателей гемостаза у пациен-
тов в зависимости от носительства комбинация гено-
типов VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип 
гена CYP4F2 нами были выявлены статистически зна-
чимые различия в значениях АЧТВ (табл. 3). 

Результаты корреляционного анализа показали 
наличие взаимосвязей между показателями гемо-
стаза и наличием носительства аллеля А полимор-
физма c.*97G> A гена F2 и/или полиморфизма 
c.1601G> A гена FV и комбинации генотипов VKORC1 
GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2. По-
лученные данные приведены в табл. 4. 

Нами были выявлены положительные корреля-
ционные связи умеренной силы между носитель-
ством аллеля А полиморфизма c.*97G> A гена F2 
и/или полиморфизма c.1601G> A гена FV и уровнем D-
димера – ρ=0,391 (p=0,013) и заметной силы – с уров-
нем РФМК – ρ=0,534 (p<0,001). Положительные связи 

заметной силы были установлены между носитель-
ством комбинации генотипов VKORC1 
GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 и 
уровнем фибриногена -ρ=0,5 (p=0,001), а также уров-
нем АЧТВ – ρ=0,602 (p<0,001). 

Таблица 3 
 
Показатели гемостаза после операции протезирования 

МК в зависимости от носительства комбинация  
генотипов VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип 

гена CYP4F2 
 

 

Носительство комбинация генотипов 
VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой 
 генотип гена CYP4F2, M±SD/Me [IQR] p-value 

Присутствуют, n=9 Отсутствуют, n=31 
АЧТВ, 

сек. 45,44±5,74 34,58±8,2 <0,001* 

МНО 2,79±0,42 3,0±0,62 0,218 
D-ди-
мер, 

нг/мл 
88,5 [80,3-115,8] 82,5 [67,5-99,0] 0,159 

Фибри-
ноген, 

г/л 
3,11±0,89 2,08±1,26 0,08 

РФМК, 
г/л 2,55 [1,65-2,85] 3,35 [1,63-4,1] 0,32 

 
Примечание: * – различия статистически значимы (p<0,05) 

 
Таблица 4 

 
Взаимосвязи между показателями гемостаза  

и носительством аллеля А полиморфизма c.*97G> A 
гена F2 и/или полиморфизма c.1601G> A гена FV 

 и комбинации генотипов VKORC1 
GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 

 

 

Группы наблюдения 
Носительство 

аллеля А поли-
морфизма 

c.*97G> A гена 
F2 и/или поли-

морфизма 
c.1601G> A гена 

FV 

Носительство 
комбинация ге-

нотипов VKORC1 
GA/AA+CYP2C9*2/

*3+любой гено-
тип гена CYP4F2 

ρ p-value ρ p-value 
АЧТВ, 

сек. 0,052 0,752 0,602 <0,001* 

МНО 0,213 0,187 -0,169 0,298 
D-ди-
мер, 

нг/мл 
0,391 0,013* -0,226 0,162 

Фибри-
ноген, 

г/л 
0,194 0,229 0,5 0,001* 

РФМК, 
г/л 0,534 <0,001* -0,159 0,326 

 
Примечание: * – взаимосвязи статистически значимы 

(p<0,05) 
 

Заключение. Выявлено, что уровни D-димера и 
РФМК статистически значимо выше у лиц носителей 
аллеля А полиморфизмов c.*97G> A гена F2 и/или по-
лиморфизма c.1601G> A гена FV, ассоциированных с 
повышенным риском тромбозов, что свидетель-
ствует о более высоком тромбогенном потенциале, 
по сравнению с пациентами с генотипами GG в дан-
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ных полиморфизмах. Среди пациентов с носитель-
ством комбинация генотипов VKORC1 
GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой генотип гена CYP4F2 
было выявлено наличие статистически значимо вы-
сокий уровень АЧТВ, по сравнению с пациентами без 
носительства данных комбинации генотипов. Хотя 
повышение АЧТВ и является одним из критериев эф-
фективности терапии варфарином, все же нужно учи-
тывать, что наличие полиморфизмов генов, влияю-
щих на метаболизм варфарина может способствовать 
чрезмерному увеличению данного показателя и при-
вести кровотечениям. Результаты корреляционного 
анализа указывают на наличие взаимосвязей уров-
ней D-димера и РФМК с носительством полиморфиз-
мов c.*97G> A гена F2 и/или полиморфизма c.1601G> 
A гена FV и уровня АЧТВ с носительством комбина-
ция генотипов VKORC1 GA/AA+CYP2C9*2/*3+любой 
генотип гена CYP4F2. 

Полученные данные могут быть использо-
ваться/учитываться при разработке персонализиро-
ванного прогноза развития тромбоэмболических 
осложнений и кровотечений у пациентов после про-
тезирования МК механическими протезами с учетом 
носительством полиморфизмов, ассоциированных с 
повышенным риском тромбозов (c.*97G> A гена F2 и 
c.1601G> A гена FV) и влияющих на метаболизм вар-
фарина (c.-1639G> A гена VKORC1, CYP2C9*2, 
CYP2C9*3 гена CYP2C9 и V433M гена CYP4F2)). 
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ПРОЦЕССЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ УВЕЛИЧЕНИЕ РАБОТОСПОСОБНОСТИ СПОРТСМЕНОВ ПОСЛЕ 
ГИПОВЕНТИЛЯЦИОННОГО ДЫХАНИЯ 

Ю.Е. ВАГИН, Н.А. ФУДИН, С.Я. КЛАССИНА 

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт нормальной физиологии им. П. К. Анохина», 
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Аннотация. Механизмы положительного влияния гиповентиляционного дыхания на спортивную деятельность недоста-
точно изучены. Цель исследования – изучение функциональных процессов, определяющих увеличение устойчивости спортс-
менов к вентиляторной и двигательной гипоксии и повышение их физической выносливости после гиповентиляционной тре-
нировки. Материалы и методы исследования. 13 спортсменов обучали гиповентиляционному ритму дыхания в течение 
14 дней. До и после гиповентиляционой тренировки регистрировали физиологические параметры, длительность максималь-
ной произвольной задержки дыхания в покое и при скоростно-силовой нагрузке. Результаты и их обсуждение. После гипо-
вентиляционной тренировки у спортсменов количество силовых движений на фоне максимальной произвольной задержки 
дыхания увеличилось на 31±12%. Увеличение количества движений зависело от количества этих движений до тренировки 
(r=0,73) и от изменения частоты этих движений. Каждый предыдущий этап максимальной произвольной задержки дыхания до 
и после тренировки спортсменов имел прямую корреляционную связь (r=0,71, 0,75, 0,78) с последующим этапом, способствуя 
увеличению количества силовых движений при нагрузке. В состоянии покоя величина стандартного отклонения длительности 
смежных сердечных циклов увеличилась с 45±5 до 52±4 мс, а при нагрузке уменьшилась до 39±4 мс. При нагрузке минутный 
объем кровотока увеличился, общее периферическое сопротивление току крови уменьшилось и увеличилась возбудимость 
мотонейронов спинного мозга. Заключение. Гиповентиляционная тренировка привела к увеличению работоспособности 
спортсменов за счет повышения устойчивости к вентиляторной и двигательной гипоксии. Увеличению результата при нагруз-
ке способствовало адекватное изменение вегетативного тонуса, скорости кровотока, сопротивления току крови и возбуждения 
спинальных мотонейронов. 

Ключевые слова: задержка дыхания, гиповентиляционные тренировки, скоростно-силовая нагрузка. 

PROCESSES DETERMINING AN INCREASE IN ATHLETES' WORKING CAPABILITY AFTER HYPOVENTILATION 
BREATHING 

Yu.E. VAGIN, N.A. FUDIN, S.YA. KLASSINA 

P. K. Anokhin Research Institute of Normal Physiology, Baltiyskaya Str., 8, Moscow, 125315, Russia, e-mail: mail@nphys.ru 

Abstract. The mechanisms of the positive effects of hypoventilation breathing on sports activities are not well understood. The 
research purpose was to study the functional processes that determine the increase in the resistance of athletes to ventilatory and mo-
tor hypoxia and the increase in their physical endurance after hypoventilation training. Materials and methods. 13 athletes were 
trained in hypoventilatory breathing rhythm for 14 days. Before and after hypoventilation training, physiological parameters, the dura-
tion of the maximum voluntary breath holding at rest and during speed-strength load were recorded. Results and its discussion. After 
hypoventilation training in athletes, the number of power movements against the background of maximum voluntary breath holding 
increased by 31±12%. The increase in the number of movements depended on the number of these movements before training (r= 0.73) 
and on changes in the frequency of these movements. Each previous stage of maximum voluntary breath holding before and after 
training of athletes had a direct correlation (r=0.71, 0.75, 0.78) with the next stage, contributing to an increase in the number of power 
movements during exercise. At rest, the standard deviation of the duration of adjacent cardiac cycles increased from 45±5 to 52±4 ms 
and decreased to 39±4 ms during exercise. Under load, the minute volume of blood flow increased; the total peripheral resistance to 
blood flow decreased, and the excitability of the motor neurons of the spinal cord increased. Conclusion. Hypoventilation training led 
to an increase in the performance of athletes by increasing resistance to ventilatory and motor hypoxia. An adequate change in auto-
nomic tone, blood flow velocity, resistance to blood flow and excitation of spinal motor neurons contributed to an increase in the result 
during exercise. 

Keywords: breath holding, hypoventilation training, speed-strength load. 
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Введение. Методика гиповентиляционной тре-
нировки являются одни из способов подготовки 
спортсменов к соревнованиям [2,5]. Однако, недо-
статочно изучены физиологические механизмы уве-
личения работоспособности спортсменов с помо-
щью гиповентиляционного дыхания. 

Цель исследования – изучение функциональ-
ных процессов, определяющих увеличение устойчи-
вости спортсменов к вентиляторной и двигательной 
гипоксии и повышение их физической выносливо-
сти после гиповентиляционной тренировки. 

Материалы и методы исследования. Прото-
кол исследования был одобрен комитетом по био-
медицинской этике ФГБНУ НИИ нормальной физио-
логии им. П.К. Анохина и выполнен в соответствии с 
рекомендациями Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации [9]. 

Контингент обследуемых спортсменов. Было об-
следовано 13 спортсменов, занимающихся физиче-
ской культурой и спортом в рамках вузовской про-
граммы, в возрасте 18-22 лет. Все спортсмены не 
имели врачебных противопоказаний к физическим 
упражнениям и произвольным задержкам дыхания. 
Все спортсмены были проинформированы о после-
довательности действий при исследовании и дали 
письменное согласие на участие в исследовании. 

Дизайн исследования. Исследование состояло из 
нескольких этапов. Перед началом исследования у 
спортсменов в положении сидя регистрировали ар-
териальное давление, уровень сатурации артериаль-
ной крови кислородом и субъективное самочувствие 
по вопроснику Sam. Электрокардиограмму (ЭКГ) ре-
гистрировали во II-м стандартном отведении в те-
чение 5 минут на компьютерном электрокардиогра-
фе «Поли-Спектр-8» фирмы «Нейрософт» с последу-
ющим анализом вариабельности сердечного ритма. 
Для определения исходной гипоксической устойчи-
вости у спортсменов измеряли длительность макси-
мальной произвольной задержки дыхания (ЗД). 

Далее спортсмены выполняли силовые упраж-
нения на многофункциональном силовом тренажере 
SportEliteSE-3000–45 на фоне максимальной произ-
вольной задержки дыхания (ЗД). Спортсмены в поло-
жении сидя брали руками рукоятки тренажера и с 
усилием сводили эти рукоятки перед собой, сгибая 
руки в локтевых суставах и вытягивая груз 7,5 кг. 
Затем они пассивно разводили согнутые в локтях 
руки в стороны. Такие движения руками используют 
в спорте для увеличения силы больших грудных 
мышц, трапециевидных мышц спины и дельтовид-
ные мышц плеч. Спортсмены должны были выпол-
нить максимальное количество движений руками за 
время максимальной произвольной ЗД. Предел фи-
зиологической возможности спортсменов выпол-
нять физическую нагрузку зависел от их способно-
сти длительно задерживать дыхание и времени 
утомления мышц при работе руками. 

Силовые движения руками на фоне максималь-
ной произвольной ЗД выполняли троекратно с деся-
тиминутными перерывами. Длительность максималь-
ной произвольной ЗД и количество силовых движений 

руками регистрировали суммарно за три раза физиче-
ской нагрузки на фоне максимальной произвольной 
ЗД. Во время выполнения движений руками регистри-
ровали электромиограмму (ЭМГ) передней части пра-
вой дельтовидной мышцы при помощи компьютерно-
го электромиографа «Синапс» фирмы «Нейротех» с 
последующим измерением амплитуды и частоты ко-
лебаний суммарной ЭМГ за последнюю минуту дви-
жений рук спортсменов [8]. После окончания силовой 
нагрузки повторно регистрировали и вычисляли ис-
следуемые физиологические параметры. 

Затем спортсменов обучали гиповентиляцион-
ному ритму дыхания в покое в положении сидя. Ды-
хание было спокойным и ритмичным с длительно-
стью вдоха 1,2 с, выдоха 1,5 с и удлиненной паузой 
после выдоха в течение 5-10 с. Затем спортсмены 
самостоятельно проводили такую тренировку по 
30 минут три раза в день. Длительность гиповенти-
ляционной тренировки была от 7 до 28 дней, в сред-
нем 13,9±1,8 дней. После каждой тренировки 
спортсмены самостоятельно измеряли длительность 
максимальной произвольной ЗД и фиксировали ре-
зультат в дневнике, обращая внимание на увеличе-
ние длительности ЗД. Исследователи проверяли 
длительность ЗД один раз в неделю, оценивая эф-
фективность гиповентиляционной тренировки, и в 
случае необходимости давали дополнительные ука-
зания обследуемым. Гиповентиляционные трени-
ровки спортсменов сочетали с занятиями физиче-
ской культурой и спортом в течение двух часов два 
раза в неделю в рамках вузовской программы. 

После окончания гиповентиляционной трени-
ровки у спортсменов регистрировали и вычисляли 
исследуемые физиологические параметры до и по-
сле троекратной физической нагрузки и количество 
силовых движений руками на фоне максимальной 
произвольной ЗД при нагрузке, а также длитель-
ность этой ЗД.  

Анализ вариабельности сердечного ритма. После 
окончания исследования с помощью компьютерной 
программы «Нейрософт» вычисляли величину стан-
дартного отклонения длительности смежных сердеч-
ных циклов (SDNN), которая характеризует меру раз-
броса длительностей смежных сердечных циклов [7]. 
Величина SDNN отражает весь спектр циклических 
компонентов, ответственных за вариабельность сер-
дечного ритма и позволяли оценить вагосимпатиче-
ский баланс в организме [4]. SDNN прямо зависит от 
тонуса парасимпатической нервной системы и обрат-
но – от тонуса симпатической нервной системы [1,6]. 

Статистический анализ. Полученные результа-
ты обрабатывали с помощью параметрического па-
кета программы Statistica 10 компании «Microsoft». В 
каждой группе спортсменов вычисляли средние 
арифметические величины и среднее квадратичное 
отклонение (M±σ) для каждого исследуемого пара-
метра. Различия между средними величинами пара-
метров оценивали по t-критерию Стьюдента, и они 
были при статистической значимости p<0,05. Нали-
чие корреляционной связи между параметрами двух 
вариационных рядов определяли по значению ко-
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эффициента линейной корреляции (r). Статистиче-
ски значимая корреляционная связь была при зна-
чениях r больше вычисляемой критической величи-
ны r, зависящей от количества пар величин двух ва-
риационных рядов. 

Результаты и их обсуждение. Длительность 
ЗД и работоспособность. После гиповентиляционной 
тренировки у спортсменов в состоянии покоя дли-
тельности максимальной произвольной ЗД увеличи-
лась на 88±21%. Увеличение максимальной произ-
вольной длительности ЗД после гиповентиляцион-
ной тренировки имело прямую корреляционную 
зависимость (r=0,71) от величины ЗД до тренировки 
при статистически значимых величинах коэффици-
енте корреляции r>0,55. Следовательно, исходная 
гипоксическая устойчивость спортсменов определя-
ла увеличение максимальной произвольной ЗД по-
сле гиповентиляционной тренировки.  

После гиповентиляционной тренировки у 
спортсменов при физической нагрузке длительности 
максимальной произвольной ЗД увеличилась на 
27±8%. При нагрузке спортсменов на фоне макси-
мальной произвольной ЗД к вентиляторной гипер-
капнии добавляется двигательная гиперкапния. По-
этому длительность максимальной произвольной ЗД 
у спортсменов при нагрузке на фоне этой ЗД мень-
ше, чем в состоянии покоя. 

После гиповентиляционной тренировки у 
спортсменов также статистически значимо увеличи-
лось количества силовых движений на фоне макси-
мальной произвольной ЗД на 31±12%. У всех спортс-
менов увеличение количества силовых движений на 
фоне максимальной произвольной ЗД прямо зависело 
(r=0,66) от удлинения этой ЗД при статистически зна-
чимых величинах коэффициента корреляции r>0,55. 

Кроме того, увеличение количества силовых 
движений на фоне максимальной произвольной ЗД 
зависело у спортсменов от изменения частоты этих 
движений. Спортсмены непроизвольно разделились 
на три группы с разной тактикой увеличения коли-
чества силовых движений. Одни спортсмены увели-
чивали частоту движений на фоне небольшого удли-
нения ЗД. Вторые не изменяли частоту движений, но 
за счет увеличения длительности ЗД добивались 
увеличения количества силовых движений. Третьи 
уменьшали частоту движений, экономя силы, но су-
щественно удлиняли ЗД (рис. 1). 

Увеличение количества силовых движений у 
спортсменов также зависело (r=0,73) от количества 
этих движений до тренировки при статистически зна-
чимых величинах коэффициента корреляции r>0,55. 
Следовательно, исходные показатели врожденной и 
приобретенной гипоксической устойчивости и работо-
способности спортсменов прямо влияли на количество 
силовых движений при максимальной произвольной 
ЗД после гиповентиляционной тренировки. 

Физиологические параметры. После гиповентиля-
ционной тренировки спортсменов в состоянии покоя 
величина SDNN увеличилась с 45±5 до 52±4 мс, что 
указывало на увеличения парасимпатических влия-
ний на сердечный ритм [7,8] спортсменов в покое в 

результате гиповентиляционной тренировки. После 
гиповентиляционной тренировки спортсменов физи-
ческая нагрузка на фоне максимальной произвольной 
ЗД привела к статистически значимому уменьшению 
величины SDNN до 39±4 мс. При этом симпатические 
воздействия на сердечный ритм усилились [1,6], что 
способствовало увеличению количества силовых 
движений у спортсменов [2,3]. 

Рис. 1. Изменение частоты движений рук спортсменов в 
зависимости от изменения длительности максимальной 

произвольной ЗД после гиповентиляционной тренировки 

Была зарегистрирована положительная дина-
мика кровоснабжения работающих мышц. Минут-
ный объем кровотока увеличился с 6,1±0,2 до 
6,9±0,4 л/мин и общее периферическое сопротивле-
ние току крови уменьшалось с 1083±43 до 
960±43 дин×с×см5. Отношение количества колебаний 
ЭМГ к амплитуде ЭМГ уменьшилось с 4263±343 до 
4037±288 условных единиц, что связано с преобла-
данием увеличения количества возбужденных мото-
нейронов над увеличением частоты возбуждения 
мотонейронов спинного мозга, управляющих рабо-
тающими мышцами [8,10]. 

Остальные регистрируемые параметры (удар-
ный объем крови, артериальное давление, сатурация 
артериальной крови кислородом, субъективное са-
мочувствие) статистически не изменились. Это ука-
зывало на отсутствие существенных изменений об-
щего состояния спортсменов в покое после гиповен-
тиляционной тренировки и увеличения их гипокси-
ческой устойчивости и работоспособности при фи-
зической нагрузке. 

Заключение. Гиповентиляционная тренировка 
привела к увеличению работоспособности спортс-
менов при скоростно-силовой нагрузке на фоне мак-
симальной произвольной ЗД. Увеличение количе-
ства силовых движений на фоне максимальной про-
извольной ЗД зависело у спортсменов от количества 
этих движений до тренировки и от изменения ча-
стоты этих движений, то есть от исходной подготов-
ки локомоторного аппарата спортсменов к физиче-
ской нагрузке. 

Также конечный результат спортсменов зависел 
от их устойчивости к вентиляторной и двигательной 
гипоксии. Каждый предыдущий этап максимальной 
произвольной ЗД до и после тренировки спортсме-
нов имел прямую корреляционную связь с последу-
ющим этапом, способствуя увеличению количества 
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силовых движений при нагрузке (рис. 2). Исходная 
подготовка спортсменов определяла конечный ре-
зультат спортсменов после тренировки. 

 

 
 

Рис. 2. Физиологические процессы, определяющие  
увеличение работоспособности спортсменов при  

скоростно-силовой нагрузке на фоне максимальной 
 произвольной ЗД с помощью гиповентиляционной  

тренировки (ГВТ) 
Примечание: СНС и ПСНС – тонус симпатической и пара-
симптической нервной системы. Цифры – статистически 

значимые корреляционные связи (r>0,55) между процесса-
ми. ↑, ↓ – увеличение и уменьшение процессов 

 
Тренировка привела к увеличению парасимпа-

тических влияний на сердечный ритм в состоянии 
покоя, что снизило у спортсменов предстартовый 
стресс. После тренировки спортсменов физическая 
нагрузка на фоне максимальной произвольной ЗД 
проходила при увеличенном тонусе симпатической 
нервной системы, что способствовало увеличению 
количества силовых движений у спортсменов. Ми-
нутный объем кровотока увеличился, а общее пери-
ферическое сопротивлению току крови уменьши-
лось, что улучшало кровообращение в работающей 
скелетной мускулатуре. Тренировка увеличивала 
возбудимость мотонейронов спинного мозга, увели-
чивая работоспособности сокращающейся при 
нагрузке скелетной мускулатуры (рис. 2). 

Несколько физиологических параметров не из-
менились, что указывало на сохранение основных 
физиологических функций спортсменов на прежнем 
уровне в состоянии покоя, но при физической 
нагрузке у спортсменов увеличилась гипоксическая 
устойчивость и работоспособность. 
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Аннотация. По данным ряда авторов хлоридно-натриевые минеральные воды при наружном применении оказывают противо-

воспалительный, иммуностимулирующий и другие эффекты. Цель исследования – оценить эффективность и безопасность минеральной 
воды для наружного применения «Московский» в восстановлении функционального состояния организма пациентов с хроническими не-
инфекционными заболеваниями по сравнению с курсом акватренировок в пресной воде. Материалы и методы исследования. На базе 
ФГБУ НМИЦ РК Минздрава России было проведено открытое, проспективное, рандомизированное исследование, в параллель-
ных группах, по оценке влияния курса акватренировок в бассейне с бромным хлоридным натриевым рассолом. В исследование 
было включено 28 человек. Пациенты обоих групп были сопоставимы по полу (χ2 =0,945; р=0,331) и возрасту (U=79,5; p=0,57), у 
всех, в качестве основного диагноза, были зарегистрированы хронические неинфекционные заболевания. Группа вмешательства 
получала курс акватренировок (7 процедур) в бассейне с бромным хлоридным натриевым рассолом с минерализацией 120 г/дм3 
при предварительном его разведении до 40 г/м3. Группа контроля – курс акватренировок (7 процедур) в бассейне с пресной 
водой. Пациентам, после подписания информированного согласия и процедуры рандомизации, проводились: 6-минутная ша-
говая проба, лазерная допплеровская флоуметрия, кардиоинтервалография. Статистическая обработка выполнена с помощью 
пакета программ Statistica for Windows, v.8.0 (StatSoft Inc., США). Результаты и их обсуждение. В группе пациентов, получавших 
акватренировки в бассейне с бромным хлоридным натриевым рассолом, по сравнению с контрольной, статистически досто-
верно снижался показатель ПАРС и индекс напряжения (что говорит о снижении симпатического влияния на сердечно-сосуди-
стую систему) и повышались параметры SDNN по кардиоинтервалографии и показатель лимфотока. Между группами пациен-
тов не было выявлено значимых различий по параметрам безопасности (p>0,05). Выводы. Акватренировки в хлоридной натри-
евой бромной, борной минеральной воде эффективно снижают активность симпатического отдела вегетативной нервной си-
стемы, способствуют повышению микролимфотока и улучшению микроциркуляции по сравнению с акватренировками в прес-
ной воде. 

Ключевые слова: хлоридно-натриевые минеральные воды, хронические неинфекционные заболевания, акватренировка, 
коронавирусная инфекция, COVID-19, микроциркуляция, кардиоинтервалография. 
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ON THE RESTORATION OF THE FUNCTIONAL STATE OF PATIENTS 
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A.A. LOBANOV, I.A. GRISHECHKINA, A.D. FESYUN, A.P. RACHIN, M.Y. YAKOVLEV, S.V. ANDRONOV, 

G.N. BARASHKOV, O.D. LEBEDEVA, T.I. NIKIFOROVA, A.I. POPOV, M.A. ANSOKOVA, S.A. BARYSHEVA, 
D.R. BEZHDUGOVA, B.S. BAZAROVA, M.V. KONDRATIEVA, V.A. VASILYEVA, M.A. POPOVA, E.M. STYAZHKINA, 

A.S. TREPOVA, R.M. FILIMONOV 
 

Federal State Budgetary Institution "National Medical Research Center" of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Novy Arbat Str., 32, Moscow, 121099, Russia 

 
Abstract. According to authors’ data, sodium chloride mineral waters in externally use have anti-inflammatory, immune stimulat-

ing and other effects. The research purpose was to evaluate the effectiveness and safety of mineral water for external use "Moskovsky" 
in restoring the functional state of the body of patients with chronic non-infectious diseases compared with a course of aquatrening in 
fresh water. Material and methods. To assess the impact of a course of aquatrening in a pool with bromine sodium chloride brine, an 
open, prospective, randomized study in parallel groups was conducted on the basis of the FSBI NMIC RK of the Ministry of Health of the 
Russian Federation. The study included 28 people. Patients of both groups were comparable by sex (χ2 =0.945; p=0.331) and age (U=79.5; 
p=0.57), in whom chronic non-infectious diseases were registered as the main diagnosis. The intervention group ("Moskovsky") received 
a course of aquatrenications (7 procedures) in a pool with bromine chloride sodium brine with a mineralization of 120 g/dm3 with its 
preliminary dilution to 40 g/m3. The control group received a course of aquatrenications (7 procedures) in a freshwater pool. Patients, 
after signing informed consent and randomization procedures, underwent a 6-minute step test, laser Doppler flowmetry, cardiointer-
valography. Statistical processing was performed using the software package Statistica for Windows, v. 8.0 (StatSoft Inc., USA). Results. 
In the "Moskovsky" group compared with the control group, the PARS index and the stress index statistically significantly decreased (it 
indicates a decrease in the sympathetic effect on the cardiovascular system) and the SDNN parameters for cardio-intervalography and 
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lymph flow index increased. During the study, there were no significant differences in safety parameters between the groups (p>0.05). 
Conclusions. Aquatrening in sodium chloride bromine, boric mineral water (Moskovsky) effectively reduces the activity of the sympa-
thetic part of the autonomic nervous system, increases microlimphotoc and improves microcirculation compared to fresh water. 

Keywords: sodium chloride mineral waters, chronic non-communicable diseases, aquatrain, coronavirus infection, COVID-19, mi-
crocirculation, cardiointervalography.  

  
Введение. Минеральная вода, как основной 

природный лечебный фактор известен с древности и 
используется повсеместно. Минеральные воды – 
природные подземные воды, оказывающие на орга-
низм человека лечебное действие, обусловленное по-
вышенным содержанием полезных биологически ак-
тивных компонентов, особенностями газового со-
става или общим ионно-солевым составом воды. Ми-
неральные воды, по назначению, подразделяются, в 
том числе, и на воды, имеющие наружное бальнеоте-
рапевтическое применение [21,33]. К минеральной 
воде, согласно Приказу Минздрава России от 
31.05.2021 №557н, вступающему в действие с 
01 марта 2022 года, также относятся высоко концен-
трированные рассолы, применяемые в разведении, 
для наружного бальнеологического лечения.  

С конца 60-х годов прошлого века в Москве была 
создана бальнеотерапевтическая база с хлоридно-
натриевой минеральной водой из скважины № 1/67, 
находящейся на территории ФГБУ «НМИЦ РК» Мин-
здрава России. Согласно бальнеологическому заклю-
чению от 2019 г. данная минеральная вода по составу 
и качеству относится к хлоридным натриевым бром-
ным, борным рассолам с минерализацией М 117,0-
122,0 г/дм3 (CI-˃90, Na+˃75 экв. %), с содержанием та-
ких компонентов, как бромиды Вr- , бор (в пересчете 
на ортоборную кислоту) Н3ВО3, железо ∑(Fe2++ Fe3+), 
по величине рН вода относится к слабокислым рН 
5,75-6,45, по температуре к слаботермальным (теп-
лым) Т 22°С [9,16]. По гидрохимическому типу она от-
носится к типу минеральных вод «Московский». По 
основному составу это бромный хлоридный натрие-
вый рассол с минерализацией 90,0-123 г/л [3-5,15]. 

Согласно приложению 1 Приказа Минздрава 
России от 31.05.2021 №557н, показаниями для при-
менения минеральной воды типа «Московский» в са-
наторно-курортных лечебных учреждениях служат 
следующие нозологии (табл. 1). 

Оптимальный интервал минерализации баль-
неологических вод для отпуска процедур 20-40 г/л 
[23]. 

Применение хлоридно-натриевых ванн из высоко-
концентрированной минеральной воды, после предва-
рительного разведения, оказывает местное, сегмен-
тарно-рефлекторное и влияние на все системы орга-
низма [2, 9, 15-16]. 

Действие хлоридно-натриевых минеральных вод на 
организм при наружном применении сопровождается 
изменением микроциркуляторной, регионарной и цен-
тральной гемодинамики, обезболивающим и противо-
воспалительным, иммуностимулирующим, мочегон-
ным, коагулокорригирующим действием, перестройкой 

обменных процессов, улучшением трофики и функцио-
нальной активности тканей и органов [1,8,19,31]. 

 
Таблица 1 

 
Основные показания для применения минеральной 

воды «Московский» 
 

Группы нозологий Код по 
МКБ-10 

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена веществ: 

диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной 
недостаточностью E01.0 

другие болезни щитовидной железы, связанные с йод-
ной недостаточностью, и сходные состояния E01.8 

сахарный диабет 2 типа E11 
ожирение, обусловленное избыточным поступлением 

энергетических ресурсов E66.0 

последствия избыточности питания E68 

Болезни системы кровообращения: 

эссенциальная (первичная) гипертензия I10 
гипертензивная (гипертоническая) болезнь с преиму-

щественным поражением сердца с (застойной) сердеч-
ной недостаточностью 

I11.0 

гипертензивная (гипертоническая) болезнь с преиму-
щественным поражением сердца без (застойной) сер-

дечной недостаточности 
I11.9 

реноваскулярная гипертензия I15.0 

атеросклеротическая болезнь сердца I25.1 

перенесенный в прошлом инфаркт миокарда I25.2 

церебральный атеросклероз I67.2 

атеросклероз аорты I70.0 

Болезни органов дыхания: 

простой хронический бронхит J41.0 

слизисто-гнойный хронический бронхит J41.1 
смешанный, простой и слизисто-гнойный хронический 

бронхит J41.8 

другая уточненная хроническая обструктивная легочная 
болезнь J44.8 

астма с преобладанием аллергического компонента J45.0 

неаллергическая астма J45.1 
смешанная астма J45.8 

 
В состав хлоридно-натриевых минеральных вод 

природного происхождения, применяемых для наруж-
ного применения, также входят бром [9,12,13]. Бром, 
входящий в состав изучаемой минеральной воды, стиму-
лирует выработку гормонов коры надпочечников и сни-
женную андрогенную функцию, уменьшает выражен-
ность вегетативных расстройств, влияет на общую и ре-
гионарную гемодинамику, повышает тонус венозных со-
судов, улучшает микроциркуляцию, стимулирует ком-
пенсаторно-приспособительные и восстановительные 
процессы в организме [11,24,26,28]. Также бром умень-
шает повышенный сердечный выброс, что увеличивает 
гипотензивный эффект этих ванн [27]. Кроме того, ионы 
брома, проникая в головной мозг, изменяют соотноше-
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ние процессов торможения и возбуждения в коре голов-
ного мозга в сторону усиления процессов торможения, 
что обусловливает седативный эффект ванн [10,16,29]. 

Наибольший урон, приводящий к убыли трудо-
способного населения в мире и в нашей стране оказы-
вают группа заболеваний, обозначаемая как хрониче-
ские неинфекционные заболевания (ХНИЗ) [14,35]. Дли-
тельное и достаточно сильное воздействие основных 
факторов риска приводит, в том числе, и к поврежде-
нию мембраны митохондрий и клеточных мембран 
эндотелия сосудов. Это может стать звеном в цепи 
ключевых механизмов формирования ХНИЗ и приве-
сти к негативным последствиям [25]. При поврежде-
нии мембран нарушается синтез макроэргических со-
единений в клетке и развиваются нарушения микро-
циркуляции [30]. 

Таким образом, необходимо оценить эффектив-
ность и безопасность акватренировок в бассейне с мине-
ральной водой для наружного применения типа «Мос-
ковский» в восстановлении функционального состояния 
организма пациентов с ХНИЗ по сравнению с курсом ак-
ватренировок в пресной воде. 

Материалы и методы исследования. На базе 
соматического отделения ФГБУ НМИЦ РК Минздрава 
России в течение июля – августа 2021 года было про-
ведено открытое, проспективное, рандомизирован-
ное исследование, в параллельных группах, по 
оценке влияния курса акватренировок в бассейне с 
бромным хлоридным натриевым рассолом с минера-
лизацией 120 г/дм3 при предварительном его разве-
дении до 40 г/м3 на восстановление функционального 
состояния организма пациентов с ХНИЗ. 

В исследование было включено 29 пациентов, 
рандомизировано – 28 человек и окончило исследо-
вание – 23. Пациенты группы вмешательства и 
группы сравнения были сопоставимы по возрасту 
(U=79,5; p=0,57) и полу (χ2 =0,945; р=0,331), кроме того, 
по частоте встречаемости и степени тяжести основ-
ных нозологий (р>0,05). Группы пациентов были со-
поставимы по нозологическому составу основных за-
болеваний (U=33,0; Z=0,19; p=0,85), а также числу 
осложнений этих заболеваний. По классам МКБ – 10 
нозологии распределились следующим образом, 
наиболее часто регистрировались болезни системы 
кровообращения – у 22 (75,9%) пациентов и были 
представлены АГ и ИБС. Все остальные классы забо-
леваний были диагностированы менее чем у пятой 
части пациентов (эндокринная система – 4 человека 
(сахарный диабет 2 типа); 2 пациента – заболевания 
органов дыхания (хронический бронхит и бронхиаль-
ная астма), у 1 пациента было зарегистрировано со-
стояние после оперативного лечения в связи с онко-
логическим заболеванием). 

Группа вмешательства (тип вод «Московский») 
получала курс акватренировок (7 процедур) в бассейне 
с бромным хлоридным натриевым рассолом с минера-

лизацией 120 г/дм3 при предварительном его разведе-
нии до 40 г/м3. Группа контроля – курс акватренировок 
(7 процедур) в бассейне с пресной водой. Процедуры 
проводились ежедневно 1 раз в день в соответствии с 
методикой, с перерывом в субботу и воскресенье. Воз-
действие заключалось в проведении курса акватрени-
ровки в виде ходьбы в воде. Длительность процедуры 
20 минут, курс лечения от 7 процедур, температура 
воды в бассейне 30°С. Методика включала: ходьбу 
обычным шагом в воде 3 минуты; ходьбу с высоко под-
нятыми коленями 5 минут; ходьбу с опорой (плава-
тельная доска) 5 минут, ходьба со специальными упо-
рами для рук (вариант с вовлечением мышц верхних 
конечностей и корпуса) 5 минут, 2 минуты обычная 
ходьба [6]. Кроме того, всем пациентам, включённым в 
исследование, проводилась базовая реабилитацион-
ная программа, включающая обучение пациентов со-
циальной адаптации и занятия с психологом (по по-
требности); массаж спины; физиотерапия (спелео-
(гало-) камера; лазеротерапия на корни лёгких, магни-
тотерапия), лечебная гимнастика (групповая) по мето-
дике при заболеваниях лёгких). 

В общей сложности было запланировано 3 кон-
трольных исследования пациентов: на первом визите 
проводились процедуры скрининга, включающие 
осмотр, сбор демографических данных, проверку со-
ответствия критериям включения и исключения, 
ознакомление пациента с дизайном и информацией 
по исследованию, а также подписание информиро-
ванного согласия. 

На втором визите проводилась процедура ран-
домизации с включением пациента в одну из групп. 
Далее до и после курса акватренировок (на 2 и 3 ви-
зите) проводились исследования (6-минутная шаго-
вая проба, исследование параметров микроциркуля-
ции, кардиоинтервалография (КИГ) на диагностиче-
ском аппаратно-программном комплексе «Резервы 
здоровья – Р», включающий кардиоинтервалогра-
фию, осциллометрию и биоимпедансметрию). Иссле-
дование параметров микроциркуляции проводилось 
с помощью аппарата «ЛАЗМА СТ» (ООО НПП 
«ЛАЗМА», Россия). Осуществлялась одновременная 
регистрация диагностических показателей микро-
циркуляции крови, микроциркуляции лимфы и ам-
плитуд флуоресценции коферментов [18,36]. 

Критерии включения:  
1. Пациенты с установленными хроническими 

неинфекционными заболеваниями в анамнезе, пере-
нёсшие новую коронавирусную инфекцию в течении 
1 года до включения в исследование (при наличии 
двух последовательных отрицательных тестов ПЦР 
при COVID-19) и имеющие жалобы, несмотря на про-
ведённое медикаментозное лечения в соответствии с 
диагнозом; 

2. Письменное информированное согласие па-
циента на участие в исследовании; 
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3. Пол: мужчины и женщины, в возрасте от 20 до 
80 лет,  

4. Пациенты, ранее получавшие или желающие и 
имеющие способность получать акватренировки; 

5. Для женщин, обладающих детородным потен-
циалом – отрицательный тест на беременность и со-
гласие соблюдать адекватные методы контрацепции 
в течение всего периода проведения лечения;  

6. Желание и способность пациента соблюдать 
рекомендации лечащего врача, а также процедуры 
исследования. 

Критерии исключения:  
1. Подтвержденный диагноз инфекций, переда-

ваемых половым путём при включении в исследова-
ние; 

2. Злокачественные новообразования в течение 
последних 5 лет, за исключением базальноклеточной 
карциномы; 

3. Острые или хронические соматические, 
неврологические или психические заболевания, ко-
торые могут (по мнению врача-исследователя) огра-
ничить участие пациента в исследовании; 

4. Наличие открытых ран, гранулирующих по-
верхностей и трофических язв на коже пациента; 

5. Беременность или период лактации; 
6. Участие в другом клиническом исследовании 

в клинической апробации в течении года до включе-
ния в исследование. 

Исследование поддержано Независимым Этиче-
ским комитетом. Статистическая обработка данных 
проводилась с помощью методов описательной ста-
тистики, использованы критерий χ2, тест Манна-
Уитни, тест Вилкиксона. Обработка полученных ре-
зультатов исследований выполнена с помощью па-
кета программ Statistica for Windows, v. 8.0 (StatSoft 
Inc., США) и Microsoft Excel (Microsoft, США) [22]. Досто-
верность различий считалась установленной при 
p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В качестве ос-
новных первичных параметров, позволяющих оце-
нить восстановление функциональных резервов ор-
ганизма, были использованы ряд параметров кар-
диоинтервалографии, данные 6-минутного шагового 
теста и основные показатели ЛАЗМА-СТ (табл. 2). 

Поиск достоверных различий до и после воздей-
ствия у пациентов группы, получавшей акватрени-
ровки в бассейне с минеральной водой типа «Москов-
ский», выявил лишь увеличение на 20% пройденного 
расстояния в тесте 6 минутной ходьбы (T=8,0, 
p=0,047). 

Выявлено, что в этой группе пациентов, по срав-
нению с контрольной группой, статистически досто-
верно снижался показатель ПАРС и индекс напряже-
ния (что говорит о снижении симпатического влия-
ния на сердечно-сосудистую систему) и повышались 
показатели SDNN (КИГ) и показатель лимфотока 
(уменьшение внутритканевой отечности, ускорение 

выведения недоокисленных, промежуточных про-
дуктов обмена) (рис.). 

В ходе исследования не было зарегистрировано 
ни одного события отвечавшего критерию серьез-
ного нежелательного явления, три пациента в группе 
сравнения досрочно прекратили тренировки из-за 
возникновения острых респираторных вирусных ин-
фекций (с последующей выпиской), у одного паци-
ента из группы вмешательства был зарегистрирован 
гипертонический криз, у трех – усиление болевого 
симптома в суставах. Тем не менее, между группами 
отсутствовали различия по параметрам безопасности 
(p>0,05). 

 
Таблица 2 

 
Показатели микроциркуляции, лимфотока,  

окислительного метаболизма  
и 6-минутного шагового теста в группах сравнения и 

вмешательства 
 

Группы 

Показа-
тель мик-
роцирку-

ляции 

Показа-
тель 

Окисли-
тельного 
Метабо-

лизма 
(ПОМ) 

Показатель 
лимфотока 

6-минут-
ный шаго-
вый тест 

Группа 
вмешатель-

ства n=10 

До 
лечения 

3,38 
[2,3; 4,1] 

5,51 
[0,91; 5,51] 

0,54 
[0,54, 0,63] 

190 
[120; 310] 

После 
лечения 

4,4 
[2,22; 5,54] 

3,32 
[1,32; 3,43] 

0,69 
[0,65; 0,88] 

233,71  
[150; 320] 

Все 
пациенты 

n=23 

До 
лечения 

2,97 
[1,66; 3,52] 

3,38 
[0,59; 4,36] 

0,61 
 [0,54; 0,77] 

199,12 
[120;340] 

После 
лечения 

5,54 
[3,1; 7,82] 

5,34 
[1,55; 6,89] 

0,77 
 [0,68; 0,87] 

234,96 
 [139; 342,5] 

Внутригрупповой 
анализ до / после ле-
чения в группе вме-

шательства 

T=19,0 
Z=0,87 
p=0,39 

T=22,0 
Z=0,56 
p=0,58 

T=11,0 
Z=1,68 
p=0,092 

T=8,0, 
p=0,047 

 

 
 

Рис. Различия между основной и контрольной группами 
показателей индекса напряжения, показателя SDNN,  

показатель ПАРС кардиоинтервалографии и показателя 
лимфотока (в процентном соотношении от исходного) 

Примечание: расчёт произведён по критерию χ2,  
* – достоверность результатов р<0,01 

 
Ранее было выявлено что акватренировка паци-

ентов, из группы получающих процедуры в бассейне с 
хлоридной натриевой бромной минеральной водой, 
приводит к статистически достоверному повышению 
показателя микролимфотока и снижению ряда пока-
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зателей КИГ, что связано с воздействием на механоре-
цепторы, в итоге способствуя, в том числе, усилению 
лимфотока [6]. Как результат данного курса лечения в 
минеральной воде, происходит уменьшение активно-
сти симпатического отдела вегетативной нервной си-
стемы и уменьшается периферическое сопротивление 
сосудов, снижая отечность стенки сосудов. 

В работе [32] указывается о достаточно высокой 
эффективности использования водных тренировок, 
которые могут проводиться в бассейнах с минераль-
ной водой. При использовании минеральной воды 
действие физической нагрузки потенцируется об-
щим воздействием на организм минеральной воды. 
Лечебный эффект достигается частичным погруже-
нием в воду, что приводит к облегчению работы диа-
фрагмы и активации кровообращения в данной обла-
сти [32,39]. Необходимо подчеркнуть, что наиболее 
выраженный эффект наблюдается при использова-
нии бромсодержащих минеральных вод. В исследова-
нии [20] было показано, что применение хлоридно-
гидрокарбонатно-натриевой минеральной воды спо-
собствует улучшению показателей функции внеш-
него дыхания и качества жизни у пациентов с ХОБЛ. 

Ранее, в XX веке, мониторирование в клинике 
микроциркуляторной функции было ограничено как 
из-за небольшого числа безопасных методов иссле-
дования, так и из-за сложности в интерпретации дан-
ных [17]. Лазерная допплеровская флоуметрия, осу-
ществляемая с помощью портативных (носимых) 
анализаторов, позволяет оценить изменения микро-
кровотока [7,18,34]. 

В ранее проведённых исследованиях, было пока-
зано, что при применении бромсодержащих мине-
ральных вод у больных ХОБЛ достоверно, по сравне-
нию с группой контроля, снижается выраженность 
кашля. Также наблюдалось уменьшение выраженно-
сти одышки по сравнению с исходным в 4,3 раза. Пер-
систирующее воспаление является ключевым звеном 
патогенеза ХОБЛ. В исследовании [37] было выяв-
лено, что использование минеральной воды, содер-
жащей в том числе и бром, снижает аттракцию 
нейтрофилов в индуцированной мокроте [38]. Кроме 
того, акватренировка в бассейне с минеральной во-
дой в большей мере, чем в группе с пресной водой, 
снижала избыточную активность симпатического 
звена ВНС. 

Выводы. Акватренировки в хлоридной натрие-
вой бромной, борной минеральной воде (тип «Мос-
ковский») с минерализацией М 117,0-122,0 г/дм3 эф-
фективно снижает показатель ПАРС и индекс напря-
жения (что говорит о снижении симпатического вли-
яния на сердечно-сосудистую систему) и повышался 
показатель SDNN (КИГ) и показатель лимфотока 
(уменьшение внутритканевой отечности, ускорение 
выведения недоокисленных, промежуточных про-
дуктов обмена) по сравнению с пресной водой. 
Между группами отсутствовали значимые различия 
по параметрам безопасности (p>0,05). 
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Аннотация. COVID-19 является глобальной проблемой в мире. Около 20-30 % пациентов, перенёсших острую фазу COVID-

19, полностью не выздоравливают и продолжают испытывать большое количество симптомов при отсутствии вирусной инфек-
ции – постковидный синдром. Одним из вероятных механизмов развития последнего является нарушения микро- и макроцир-
куляции. Цель исследования – изучить микроциркуляцию, лимфоток и процессы тканевого метаболизма у пациентов, перенёс-
ших новую коронавирусную инфекцию с постковидным синдромом. Материалы и методы исследования. На базе ФГБУ НМИЦ РК 
Минздрава России было проведено неинтервенционное сравнительное исследование, в которое было включено 60 пациентов 
(средний возраст – 51 год, диапазон возраста от 38 до 60 лет [LQ; UQ], 27 мужчин и 33 женщины, 45% и 55% соответственно), 
разделённые на группу контроля – 37 добровольцев, и группу сравнения – 23 пациента. Обе группы были сопоставимы по полу 
и возрасту. В группе сравнения был зарегистрирован постковидный синдром. Диагноз был установлен на основании положи-
тельного ПЦР-теста к SARS-CoV-2 и компьютерной томографии лёгких в острой фазе заболевания. Группа контроля – условно-
здоровые добровольцы. Пациентам, до проведения реабилитационных мероприятий, и условно-здоровым добровольцам про-
ведена лазерная допплеровская флоуметрия и флуоресцентная спектроскопия биомаркера окислительного метаболизма (аппа-
рат «ЛАЗМА СТ» (ООО НПП «ЛАЗМА», Россия)). Исследование поддержано Независимым Этическим комитетом (выписки из 
протокола № 1 от 16 июня 2020 г., № 4 от 15 апреля 2021 года и № 6 от 26. июля 2021 г.). Статистическая обработка данных 
проводилась с помощью методов описательной статистики, использованы критерий χ2, теста Манна-Уитни (Mann-Whitney). Об-
работка полученных результатов исследований выполнена с помощью пакета программ Statistica for Windows, v. 8.0 (StatSoft Inc., 
США) и Microsoft Excel (Microsoft, США). Достоверность различий считалась установленной при p <0,05. Результаты и их обсуж-
дение. В группе пациентов, перенёсших новую коронавирусную инфекцию, осложнённую пневмонией, по сравнению с группой 
условно-здоровых добровольцев, выявлено статистически достоверное уменьшение (более 50,0%) среднего значения показа-
теля микроциркуляции (U=171,0; p=0,01), показателя окислительного метаболизма (U=247,5; p=0,009) и уменьшение амплитуды 
флуоресценции кофермента НАДН (U=226,5; p<0,001). Выводы. У пациентов, страдающих постковидным синдромом, отмечено 
преимущественное нарушение процессов микроциркуляции и изменений окислительного метаболизма, легко выявляемое с 
помощью применения неинвазивного методов лазерной допплеровской флоуметрии и флуоресцентной спектроскопии. 

Ключевые слова: постковидный синдром, COVID-19, микроциркуляция, окислительный метаболизм 
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Abstract. COVID-19 is a global problem in the world. About 20-30% of patients after the acute phase of COVID-19 don’t fully 
recover and have a large number of symptoms in the absence of a viral infection - post-COVID syndrome. One of the likely mechanisms 
for the development of the latter is a violation of micro- and macrocirculation. The research purpose is to study microcirculation, lymph 
flow and tissue metabolism processes in patients who have undergone a new coronavirus infection with post-covid syndrome. Material 
and methods. On the basis of the Federal State Budgetary Institution NMIC RK of the Ministry of Health of Russia, a cross-sectional non-
interventional comparative study was conducted. It included 60 patients (mean age 51 years, age range from 38 to 60 years [LQ; UQ], 27 
men and 33 women, 45% and 55 %, respectively). The patients were divided into a control group - 37 volunteers and a comparison group 
- 23 patients. Both groups were comparable in terms of gender and age. Post-COVID syndrome was registered in the comparison group. 
The diagnosis was established on the basis of a positive PCR test for SARS-CoV-2 and computed tomography of the lungs in the acute 
phase of the disease. Control group - conditionally healthy volunteers. Prior to rehabilitation measures, patients and conditionally 
healthy volunteers underwent laser Doppler flowmetry and fluorescence spectroscopy of the oxidative metabolism biomarker (LAZMA 
ST device (SPE “LAZMA”, Russia)). The study was supported by the Independent Ethical Committee (excerpts from protocol No. 1 dated 
June 16, 2020, No. 4 dated April 15, 2021 and No. 6 dated July 26, 2021). Statistical data processing was carried out using descriptive 
statistics methods, χ2 test, Mann-Whitney test were used. The obtained research results were processed using the Statistica for Windows, 
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v. 8.0 (StatSoft Inc., USA) and Microsoft Excel (Microsoft, USA). Significance of differences was considered established at p<0.05. Results 
and its discussion. In the group of patients who underwent a new coronavirus infection complicated by pneumonia compared with the 
group of conditionally healthy volunteers, a statistically significant decrease (more than 50.0%) in the average microcirculation index 
(U=171.0; p=0.01), oxidative metabolism (U=247.5; p=0.009) and a decrease in the amplitude of the NADH indicator (U=226.5; p<0.001). 
Conclusion. In patients with post-COVID syndrome, there was mainly a violation of the processes of microcirculation and oxidative 
metabolism. This is easily detected using the non-invasive method of laser Doppler flowmetry and fluorescence spectroscopy. 

Keywords: post-acute COVID-19, COVID-19, microcirculation, oxidative metabolism.  
  
На сегодняшний день пандемия новой корона-

вирусной болезни затронула более 375 миллионов че-
ловек во всём мире и до 1 февраля 2022 года стала 
причиной более 5 660 тысяч смертей [2]. 

Около 20-30% пациентов, перенёсших острую 
фазу COVID-19, полностью не выздоравливают и про-
должают испытывать большое количество симпто-
мов при отсутствии вирусной инфекции – постковид-
ный синдром (англ.: «post-acute COVID-19»). Симп-
томы постковидного синдрома в среднем могут 
наблюдаться от 12 недель и до 1 года, что влияет на 
способность пациента выполнять повседневную дея-
тельность, может приводить к социальным ограниче-
ниям, снижению качества жизни и инвалидизации 
[1,5,7,14,15]. 

Наиболее частыми жалобами пациентов (около 
68 % опрошенных), страдающих постковидным син-
дромом, является повышенная утомляемость, сла-
бость и значительное снижение толерантности к фи-
зической нагрузке [5-7,14,15]. Одной из вероятных 
этиопатогенетических причин его развития является 
аутоиммунное поражение эндотелия капилляров и 
системный воспалительный ответ, вызывающий по-
следующие фиброзные изменениям в органах и си-
стемах, а также нарушения микро- и макроциркуля-
ции [8]. Во многих клинических исследованиях в пе-
риод острого заболевания были зафиксированы мик-
роциркуляторные изменения, при этом их развитие 
было отмечено раньше, чем изменения параметров 
системной гемодинамики [11]. 

Следовательно, диагностика микроциркулятор-
ных нарушений при постковидном синдроме явля-
ется важнейшей диагностической задачей, позволя-
ющей гибко подбирать медикаментозное и немеди-
каментозное лечение и мониторировать эффектив-
ность терапии, тяжесть и прогноз заболевания.  

Диагностическим методом, подходящим для 
этих целей, и позволяющим одновременно монито-
рировать микроциркуляцию крови, лимфы и состоя-
ние окислительного обмена в тканях неинвазивно в 
режиме реального времени, является методы лазер-
ной допплеровской флоуметрии и флуоресцентной 
спектроскопии, реализованный в приборе «ЛАЗМА 
СТ» (ООО НПП «ЛАЗМА», Россия) [4]. 

Цель исследования – изучить микроциркуля-
цию, лимфоток и процессы тканевого метаболизма у 
пациентов, перенёсших новую коронавирусную ин-
фекцию с постковидным синдромом. 

Материалы и методы исследования. На базе 

реабилитационного центра ФГБУ НМИЦ РК Мин-
здрава России в течение 16 месяцев (июль 2020 по ав-
густ 2021 года) было проведено неинтервенционное 
сравнительное исследование, в которое было вклю-
чено 60 пациентов (средний возраст – 51 год, диапа-
зон возраста от 38 до 60 лет [LQ; UQ], 27 мужчин и 
33 женщины, 45% и 55% соответственно), разделён-
ные на группу контроля – 37 человек, и группу срав-
нения – 23 пациента. Пациенты группы контроля и 
группы сравнения были сопоставимы по возрасту 
(U=97,0; p=0,65) и полу (χ2 =0,45; р=0,2). 

Группа сравнения – пациенты 20-80 лет, пере-
нёсшие подтверждённую новую коронавирусную ин-
фекцию лёгкой и средней степени тяжести в течении 
1 года (по данным ПЦР теста и/или КТ лёгких), ослож-
нённую пневмонией (КТ-1-2) и имеющие симптомы 
постковидного синдрома, подписавшие информиро-
ванное согласие. 

Группа контроля – условно-здоровые добро-
вольцы от 20 до 80 лет, подписавшие информирован-
ное согласие. 

Из исследования были исключены пациенты, 
имеющие подтвержденный диагноз инфекций, пере-
даваемых половым путём; злокачественные новооб-
разования в течение последних 5 лет; другие острые 
или хронические соматические (атеросклероз пери-
ферических сосудов любой локализации, другие за-
болевания, осложнённые микро- и макроангиопати-
ями в анамнезе и прочие болезни), неврологические 
или психические заболевания, которые могут (по 
мнению врача-исследователя) ограничить участие 
пациента в исследовании; наличие открытых ран, 
гранулирующих поверхностей и трофических язв на 
коже пациента в исследуемых локализациях кожного 
покрова; беременность или период лактации; уча-
стие в другом клиническом исследовании или клини-
ческой апробации. 

Пациентам, до проведения реабилитационных 
мероприятий, и условно-здоровым добровольцам, на 
кожу в области правого предплечья устанавливался 
датчик и в течении 15 минут проводилось исследова-
ние микроциркуляции, лимфотока и тканевого мета-
болизма методами лазерной допплеровской фло-
уметрии и флуоресцентной спектроскопии с исполь-
зованием аппарата «ЛАЗМА СТ» (ООО НПП «ЛАЗМА», 
Россия) [4]. 

Исследование поддержано Независимым Этиче-
ским комитетом (выписки из протокола № 1 от 
16 июня 2020 г., № 4 от 15 апреля 2021 года и № 6 от 
26. июля 2021 г.). Статистическая обработка данных 
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проводилась с помощью методов описательной ста-
тистики, использованы критерий χ2, теста Манна-
Уитни (Mann–Whitney). Обработка полученных ре-
зультатов исследований выполнена с помощью па-
кета программ Statistica for Windows, v. 8.0 (StatSoft 
Inc., США) и Microsoft Excel (Microsoft, США). Достовер-
ность различий считалась установленной при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Нами с помощью 
лазерной допплеровской флоуметрии и флуорес-
центной спектроскопии были исследованы все пара-
метры, которые были получены с помощью про-
граммного обеспечения к аппарату «ЛАЗМА СТ», ха-
рактеризующие микроциркуляцию кровотока, лим-
фотока и коферментов ткани, являющихся биомарке-
рами тканевого окислительного метаболизма у испы-
туемых. Далее был проведен анализ их межгруппо-
вых различий. 

Медиана и интерквартильный размах наиболее 
важных и статистически достоверно различающихся 
параметров микроциркуляции, лимфотока и клеточ-
ного метаболизма –показатель окислительного мета-
болизма (ПОМ), средний показатель микроциркуля-
ции и амплитуда флуоресценции (НАДН) у пациентов 
с постковидным синдромом, до проведения реабили-
тационных вмешательств, и у условно-здоровых доб-
ровольцев в группе контроля представлены в табл. 1. 

Таблица 1 

Основные показатели микроциркуляции (Me, LQ, UQ) в 
группе сравнения и группе контроля 

Параметры ПОМ, у. ед. 

Средний  
показатель  

микроциркуляции,  
у. ед. 

Амплитуда  
НАДН, у. ед. 

Группа  
контроля  

(n=37) 

2,9 
 [1,6-6,4] 

1,6  
[0,9-4,0] 

0,24  
[0,17-0,4] 

Группа 
 Сравнения 

 (n-23) 

1,23  
[0,73-3,2] 

0,85 
 [0,1-2,9] 

0,16  
[0,1-0,2] 

Анализ межгрупповых сравнений с помощью 
критерия Манна-Уитни позволил выявить следую-
щие данные. В группе пациентов, перенёсших новую 
коронавирусную инфекцию, осложнённую пневмо-
нией, по сравнению с группой условно-здоровых 
добровольцев, выявлено статистически достоверное 
уменьшение (более 50,0%) среднего показателя мик-
роциркуляции (U=171,0; p=0,01) (рис. 1). 

Далее, в группе сравнения, по сравнению с груп-
пой контроля, было выявлено статистически досто-
верное уменьшение показателя окислительного ме-
таболизма (U=247,5; p=0,009) (рис. 2). 

В группе пациентов, перенёсших новую корона-
вирусную инфекцию, осложнённую пневмонией, по 
сравнению с группой контроля, также было выявлено 
статистически достоверное уменьшение амплитуды 
показателя НАДН (U=226,5; p<0,001) (рис. 3). 

Таким образом, согласно данным проведённого 

исследования, группа пациентов, перенёсших новую 
коронавирусную инфекцию лёгкой или средней сте-
пени тяжести, осложнённую пневмонией (КТ-1-2) – 
по сравнению с условно-здоровыми добровольцами, 
характеризовалась статистически достоверным сни-
жением ПОМ, среднего показателя микроциркуля-
ции и амплитуды флуоресценции НАДН. 

Рис. 1. Сравнение среднего показателя микроциркуляции в 
контрольной группе со значением в группе пациентов по-

сле перенесенной новой коронавирусной инфекции,  
у. ед 

Рис. 2. Сравнение ПОМ в контрольной группе и группе 
сравнения, у. ед. 

Рис. 3. Сравнение показателя амплитуды НАДН  
в контрольной группе и группе сравнения, у. ед. 

При постковидном синдроме одним из ведущих 
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патофизиологических механизмов является эндоте-
лиальная и микроваскулярная дисфункция [13], по-
вреждения антителами и/или воспалительными ме-
диаторами эндотелия сосудов [6], что обуславливает 
поражение микроциркуляторного русла и ухудшение 
окислительного метаболизма в тканях.  

Для оценки нарушений микроциркуляции в 
острой фазе заболевания и при постковидном син-
дроме исследователями использовался широкий 
спектр методик, позволивших пополнить знания о 
течении данного заболевания. 

В частности, в исследовании микроциркулятор-
ной дисфункции у пациентов с тяжёлым течением 
COVID -19 во время госпитализации с помощью ме-
тодики лазерной спектр-визуализации до и после 
ионофореза ацетилхолина и нитропруссида натрия 
[9] были выявлена высокая степень базальной перфу-
зии кожи и сниженный ответ на медикаментозную 
стимуляцию. Спустя 3 месяца у выживших наблюда-
лась тенденция к снижению ацетилхолин-опосредо-
ванной вазодилатации по сравнению со здоровыми 
добровольцами, хотя эти различия не были статисти-
чески достоверными. Эта работа позволила выявить 
роль эндотелий зависимого и эндотелий независи-
мого механизма регуляции нарушений микроцирку-
ляции, но оказалась не удобной для мониторинга со-
стояния пациента и не давала информацию о метабо-
лизме клетки. Кроме того, измеряемые показатели 
отличались высокой лабильностью, не позволив вы-
явить статистически значимые различия. 

Методика изучения микрокровотока сетчатки 
глаза с помощью оптической когерентной томогра-
фии спустя 3 месяца после перенесённого COVID-19 
выявила повышение плотности поверхностного и 
глубокого капиллярного сплетения сосудов сетчатки 
глаза. По мнению авторов, эти изменения предполо-
жительно были связаны с постишемическими про-
цессами, в связи с чем были даны рекомендации по 
использованию метода для изучения прогноза разви-
тия микротромбозов сетчатки глаз при COVID-19. 
Вместе с тем, данный диагностический метод не поз-
воляет оценить нарушения тканевого метаболизма, 
нарушения микрокровотока и микролимфотока не 
тромботического характера [8,12].  

Методика оценки микрокровотока коронарных 
артерий с помощью вазодилататорной стресс-маг-
нитно-резонансной томографии. С помощью данной 
методики было показано снижение коронарного си-
нусового кровотока и глобального перфузионного ре-
зерва миокарда у пациентов, перенесших постковид-
ный синдром, что имело ценность для патогенеза 
постковидного синдрома, но не может быть приме-
нено для мониторинга пациентов ввиду сложности 
методики [3]. 

Наиболее информативным и удобным для ис-
пользования в клинической практике показали себя 

методики лазерной доплерографии, чрезкожного из-
мерения сатурации кислорода, спектроскопии в бли-
жайшей инфракрасной области, позволившие вы-
явить нарушения микроциркуляции в острой фазе 
COVID-19 [11]. Данные методики показали высокую 
информативность в диагностики микроциркулятор-
ных нарушений. Исследуемые показатели коррели-
ровали с тяжестью заболевания у пациентов, находя-
щихся в отделении интенсивной терапии. Вместе с 
тем, у пациентов с постковидным синдромом иссле-
дований с использованием метода лазерной доппле-
ровской флоуметрии и флуоресцентной спектроско-
пии [4], позволяющей проводить неинвазивную 
оценку микроциркуляции и обменных процессов в 
режиме реального времени не проводилось.  

В нашем исследовании мы выявили статистиче-
ски достоверное уменьшение у пациентов с перене-
сённом COVID-19 показателя окислительного мета-
болизма, среднего показателя микроциркуляции и 
уменьшение амплитуды флуоресценции НАДН, что, 
предположительно, связано с иммунным поврежде-
нием эндотелия сосудов. При изучении внутрикле-
точного метаболизма было выявлено незначитель-
ное увеличение НАДН, примерно у четверти пациен-
тов и связанного с ним ПОМ, что, возможно, может 
быть связано как с разобщением окислительного 
фосфорилирования, так и с активацией окислитель-
ного метаболизма как компенсаторной реакции.  

Изменение концентрации и, следовательно, ам-
плитуды флуоресценции кофермента НАДН связано 
как правило, с изменением окислительного метабо-
лизма в тканях, причем обычно имеется обратная за-
висимость: уменьшение амплитуды флуоресценции 
НАДН происходит при активации окислительного 
метаболизма, увеличение амплитуды флуоресцен-
ции НАДН – это снижение окислительного метабо-
лизма [4,10].  

Полученные нами данные подтвердили длитель-
ные (от 12 недель до 1 года) нарушения микроцирку-
ляции и клеточного метаболизма у пациентов с дан-
ной патологией, что согласуется с исследованиями 
зарубежных авторов, изучавших различные аспекты 
постковидного синдрома [3,8,9,11-13]. 

Поскольку восстановление микроциркуляции 
закономерно приводит к активации клеточного ме-
таболизма и синтезу макроэргов, необходимых для 
репарации тканей и восстановление ее функции, то 
улучшение тканевой перфузии может привести к 
уменьшению симптомов, лучшей переносимости фи-
зической нагрузки пациентом. Введение рутинного 
исследования нарушения микроциркуляции в клини-
ческую практику, возможно, позволит персонализи-
ровать потенциальные терапевтические подходы в 
лечении постковидного синдрома, путём дифферен-
цированного подбора процедур и кратности их 
назначения при составлении и проведении реабили-
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тационных программ (в т.ч. включающих воздей-
ствие лечебных природных факторов) для данной ка-
тегории пациентов. 

Выводы: 
1. В ходе проведенного исследования у пациен-

тов после перенесенной новой COVID-19 инфекции. 
были выявлены на предплечье руки снижение сред-
него значения показателя микроциркуляции и акти-
вация клеточного метаболизма. Таким образом: в 
группе пациентов с постковидным синдромом, по 
сравнению с группой контроля, выявлено достовер-
ное уменьшение (более 50,0%) среднего показателя 
микроциркуляции (U=171,0; p=0,01), достоверное 
уменьшение показателя окислительного метабо-
лизма (U=292,0; p=0,02), достоверное уменьшение ам-
плитуды показателя НАДН (U=109,0; p=0,002). 

Совмещенная методик лазерной допплеровской 
флоуметрии и флуоресцентной спектроскопии явля-
ется эффективным, неинвазивным и удобным для 
практического применения методом диагностики и 
мониторинга нарушений микроциркуляции и кле-
точного метаболизма у пациентов с постковидным 
синдромом. 
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Аннотация. Введение. Мышечная масса является одним из основных компонентов телосложения, определяющих внеш-
ний вид человека. Цель исследования: установить конституционально-типологические особенности возрастных изменений 
мышечного компонента обследуемых 4-20 лет начала XXI века. Материалы и методы. Обследовано 409 человек: 212 –мужского 
и 197 – женского пола. Исследование выполнялось на протяжении 10 лет (с 2010 по 2020 гг.). Группы делились по периодам 
возрастного развития согласно Международной возрастной периодизации 1965 г. Выборка имела нормальное распределение. 
Методы исследования: анализ и обобщение данных научной литературы, соматометрия, соматодиагностика, определение ва-
рианта биологического развития, статистический анализ данных. Результаты и обсуждение. Установлено наличие достовер-
ных различий в выраженности мышечного компонента у лиц мужского и женского пола в 5-8 и 15-20 лет, их отсутствие в 9-
14 лет связано с вступлением детей в период полового созревания. Оценка уровня зрелости показала наличие неодновремен-
ности развития мышечного компонента у обследуемых разных возрастов. Лица ускоренного варианта развития быстрее дости-
гают матурантной зрелости, чем обследуемые растянутого варианта. Конституционально-типологическая оценка мышечного 
компонента показала, что большинство обследуемых попадает в зону мезосомного типа и переходные зоны. Установлены до-
стоверные различия в выраженности мышечной массы между обследуемыми крайних соматических типов. Приведенные ре-
зультаты свидетельствуют о необходимости индивидуально-типологической оценки роста и развития детей на этапах онтоге-
неза с целью определения уровня их здоровья и контроля морфологических сдвигов.  

Ключевые слова: соматический тип, вариант биологического развития, мышечный компонент, дети. 
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Abstract. Introduction. Muscle mass is one of the main components of the physique that determine a person's appearance. The 

research purpose is to establish the constitutional and typological features of age-related changes in the muscular component of the 
examined 4-20 years at the beginning of the XXI century. Materials and methods. 409 people were examined: 212 – male and 197 – 
female. The study was carried out for 10 years (from 2010 to 2020). The groups were divided by age development periods according to 
the International Age Periodization of 1965. The sample had a normal distribution. Research methods: analysis and generalization of 
scientific literature data, somatometry, somatodiagnostics, determination of biological development variant, statistical data analysis. 
Results and its discussion. The presence of significant differences in the severity of the muscular component in males and females at 5-
8 and 15-20 years, their absence at 9-14 years is associated with the entry of children into puberty. The assessment of the maturity level 
showed the presence of non-simultaneous development of the muscular component in the subjects of different ages. Individuals of the 
accelerated development variant reach maturing maturity faster than subjects of the stretched variant. The constitutional and typological 
assessment of the muscle component showed that most of the subjects fall into the mesosomal type zone and transitional zones. Signif-
icant differences in the severity of muscle mass between the subjects of extreme somatic types were established. These results indicate 
the need for an individual typological assessment of the growth and development of children at the stages of ontogenesis in order to 
determine their level of health and control morphological shifts. 

Keywords: somatic type, variant of biological development, muscle component, children.  
  
Введение. Мышечная масса является одним из 

основных компонентов телосложения, определяю-
щих внешний вид человека. Изменения мышечной 
массы с возрастом и под влиянием внешних воздей-
ствий характеризуют обменные процессы (особенно 

белков), особенности нервной регуляции, адекват-
ность ответа на тренировочные нагрузки и их 
направленность [8]. 

Цель исследования – установить конституцио-
нально-типологические особенности возрастных из-
менений мышечного компонента обследуемых 4-

https://www.teacode.com/online/udc/61/616-056.html
https://elibrary.ru/mllyxp
mailto:ev.safonenkova@mail.ru
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20 лет начала XXI века. 
Материалы и методы исследования. В обсле-

довании учувствовало 409 человек в возрасте от 4 до 
20 лет: 212 – лиц мужского, 197 – лиц женского пола, 
которое проводилось в МБДОУ ДС №7 г. Ярцево и ДС 
для детей с нарушением ОДА г. Смоленска, 
МБОУ ЯСОШ №10 г. Ярцево, ФГБОУ ВО «СГУС» 
г. Смоленска на протяжении 10 лет (2010-2020 гг.). 
Обследуемые были разделены возрастные периоды 
согласно Международной возрастной периодизации 
1965 года. Измерения выполнялись утром в медицин-
ских кабинетах в присутствии медицинского работ-
ника, в университете спорта – в лаборатории ка-
федры анатомии и биомеханики. 

Работа выполнена согласно этическим стандар-
там, разработанным в соответствии с соблюдением 
требований Хельсинкской декларации (1975) и По-
становления Межпарламентской Ассамблеи госу-
дарств-участников Содружества независимых госу-
дарств от 18 ноября 2005 г. №26-10 «О модельном за-
коне «О защите прав и достоинства человека в био-
медицинских исследованиях в государствах-участ-
никах СНГ» [10]. Получено согласие детей и их роди-
телей. 

Методы исследования: анализ и обобщение дан-
ных научной литературы; соматометрия (определе-
ние массы тела, длиннотных и обхватных размеров); 
трехуровневая методика оценки типа телосложения; 
методика оценки варианта биологического развития. 

Измерения выполнялись при использовании 
следующего инструментария: весов TANITA BC-601 
(Tanita, Япония) (в кг), антропометра Мартина (в см) 
и сантиметровой ленты (в см). 

Методика оценки соматического типа, предло-
женная Р.Н. Дороховым (1985), разработана специ-
ально для оценки соматического типа детей при мно-
гочисленных медицинских обследованиях, и спор-
тивном отборе [2, 3, 6]. Методика лишена субъекти-
визма, достаточно проверена в диссертационных ис-
следованиях, дала положительные результаты при 
здоровьеопределяющих, здоровьеформирующих и 
здоровьесберегающих методах работы с детьми [5,9]. 

 Определялся внеконституциональный показа-
тель – интенсивность роста ребенка, позволивший 
выделить детей с разной степенью зрелости [6]. 

Актуальность исследования заключается в том, 
что наряду с описанием среднестатистических вели-
чин изучаемых параметров, ориентированных на пас-
портный возраст, выполнялось распределение детей 
по вариантам биологического развития и оценка их 
конституционально-типологических особенностей. 

Для анализа и обработки цифровых материала 
использовались программы Microsoft Office Excel 2007 
и SPSS, с помощью которых определялись средняя 
арифметическая величина (М), ошибка средней ариф-
метической (±m), среднее квадратическое отклонение 
(σ), коэффициент вариации (V), круговая корреляция 

(r), t-критерий Стьюдента (t). Полученные резуль-
таты проходили проверку на нормальность распреде-
ления выборки по критерию Шапиро-Уилка [1,4,12]. 

Результаты и их обсуждение. Абсолютная ве-
личина мышечной массы у обследуемых женского 
пола изменяется от 6 кг 100 г в 4 года до 25 кг 600 г в 
20 лет. Приведенные результаты соответствуют сред-
нестатистическим данным начала XXI века, но пре-
вышают значения, полученные Rossle et Roulc [6]. У 
обследуемых мужского пола абсолютные значения 
мышечной массы увеличились от 6 кг 240 г в 4 года до 
32 кг 940 г в 20 лет, что согласуется с данными И.Г. 
Пашковой, И.В. Гайворонского, И.Н. Гайворонского и 
несколько выше значений, приводимых Anson [6,11]. 

Гендерные различия по выраженности мышеч-
ной массы начинают проявляться в период первого 
детства (с 5 до 8 лет). В период второго детства и 
начале подросткового возраста девочки начинают 
догонять мальчиков по величине мышечной массы, 
отмечается первый скачек роста. С 15 до 20 лет выяв-
лены достоверные различия между лицами мужского 
и женского пола по показателям мышечной массы, 
прослеживается развитие юношей по мускульному 
типу, девушек по фемининному типу (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 
Возрастные изменения абсолютных и относительных 

величин мышечной массы обследуемых 4-20 лет 
 

Возраст, 
лет 

Абсолютная  
мышечная масса (кг) 

Относительная  
мышечная масса (%) 

Лица  
женского 

пола 

Лица  
мужского 

пола 

Лица 
 женского 

пола 

Лица 
 мужского пола 

4 6,10 6,24 40,72 40,76 
5 6,93* 7,60* 38,65 41,30 
6 8,44* 9,06* 40,67 42,52 
7 9,64* 10,84* 40,93 42,46 
8 10,84* 11,54* 39,81 40,1 
9 12,78 13,11 43,04 39,52 

10 14,74 14,56 43,86 41,72 
11 15,53 16,00 43,52 41,32 
12 16,50 16,79 41,37 40,83 
13 17,21 17,23 39,14 39,93 
14 18,33 18,98 38,51 41,32 
15 19,51* 21,33* 37,05 39,64 
16 20,78* 23,40* 37,31 41,38 
17 24,38* 28,07* 40,80 41,16 
18 25,06* 30,95* 41,00 42,81 
19 25,01* 32,19* 40,89 43,64 
20 25,60* 32,94* 42,08 44,30 

 
Примечание: * – р≤0,01 – статистически значимые различия 

между лицами мужского и женского пола 
 

Среднегодовой прирост мышечного компонента 
у лиц женского пола составил 1 кг 219 г, лиц мужского 
пола – 1 кг 669 г, что превышает значения, представ-
ленные А.А. Зайцевым в 1,5 раза [7]. На отрезке онто-
генеза от 4 до 20 лет отмечается неравномерное уве-
личение мышечного компонента с пиковым его при-
ростом в подростковом и начале юношеского воз-
растного периодов (6-7 кг). 
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Сравнение интенсивности роста мышечной 
массы и массы тела обследуемых показало преобла-
дание темпов роста мышечного компонента в 6-7, 9-
11, 16-18 и 20 лет у лиц женского пола, в 5-7, 10, 13-
14, 16 и 18-20 лет у лиц мужского пола. Более высокая 
интенсивность роста массы тела в других возрастах 
связана скорее всего с ростом жирового и костного 
компонентов (рис. 1 и 2). 

 

 
 

Рис. 1. Сравнение интенсивности роста мышечной массы и 
массы тела лиц женского пола 4-20 лет 

 
На изучаемом отрезке онтогенеза коэффициент 

вариации не превышал 20%, что свидетельствует об 
однородности популяции. Увеличение вариативно-
сти мышечной массы в период второго детства и под-
ростковом возрасте до 18-19% связано с началом по-
лового созревания обследуемых. 

 

 
 

Рис. 2. Сравнение интенсивности роста мышечной массы и 
массы тела обследуемых мужского пола 4-20 лет 

 
Анализ корреляционной зависимости мышеч-

ной массы обследуемых мужского пола показал нали-
чие высокой и умеренной связи со следующими па-
раметрами: массой тела 8-13 (r=0,582-0,774) и 15-
20 лет (r=0,564-0,713); длиной тела в 8-16 лет (r=0,571-
0,695). Обхватными размерами: плечо верхнее в 
4 (r=0,536), 6-16 (r=0,520-0,895) 18-19 лет (r=0,540-
0,698); плечо нижнее в 4 (r=0,531) и 6-19 лет (r=0,526-
0,878); предплечье максимальное в 4 (r=0,592), 6-
17 (r=0,549-0,860) и 19 лет (r=0,701); предплечье ми-
нимальное в 8-16 лет (r=0,753-0,809); кисть в 8-16 лет 
(r=0,620-0,774); бедро верхнее от 4 до 20 лет (r=0,540-
0,851); бедро нижнее от 4 до 20 лет (r=0,626-0,875); го-
лень максимальная в 4-16 лет (r=0,606-0,871); голень 
минимальная в 4-16 (r=0,590-0,737) и 18 лет (r=0,519); 
плеч в 8-16 лет (r=0,501-0,656); таза в 8-14 (r=0,519-
0,631) и 16 лет (r=0,678); грудной клетки в 11-
16 (r=0,553-0,635) и 18-19 лет (r=0,518-0,545); талии в 
18 лет (r=0,516). Широтными параметрами: предпле-
чья в 8-13 (r=0,597-0,717) и 15 лет (r=0,701); кисти в 
8 (r=0,507) и 11-15 лет (r=0,502-0,563); бедра в 8-18 лет 

(r=0,554-0,665); стопы в 11 (r=0,515) и 13-16 лет 
(r=0,535-0,613).  

Установлена умеренная и высокая степень кор-
реляции у лиц женского пола между мышечным ком-
понентом и следующими антропометрическими па-
раметрами: массой тела на отрезке онтогенеза от 4 до 
20 лет (r=0,502-0,819), длиной тела от 6 до 16 лет 
(r=0,542-0,670), обхватными размерами тела от 4 до 
20 лет (r=0,501-0,847), шириной таза I-III от 13 до 
15 лет (r=0,502-0,558). 

Результаты измерений показывают неодновре-
менность прироста жировой и мышечной массы. 
Вначале увеличивается мышечная масса, а через год, 
полтора – жировая масса. 

Вариант биологического развития (ВБР) орга-
низма детей, подростков и юношей оказывает влия-
ние на возрастные изменения мышечной массы. 
Мальчики ВБР «А» в возрасте 11 лет имеют мышеч-
ную массу на 9,5-10% больше, чем дети ВБР «С». К 
16 годам обследуемые ВБР «А» на 16-16,5% опере-
жают сверстников ВБР «С». Обследуемые женского 
пола ВБР «А» по выраженности мышечной массы до-
стигают максимальных значений к 17 годам, ВБР «В» 
– к 18 годам. У лиц мужского пола конечные значения 
мышечной массы выявлены на 2 года позже. 

Приближаясь к матурантной зрелости, обследуе-
мые растянутого варианта биологического развития 
ВБР «С» начинают догонять лиц ускоренного и ба-
нального вариантов (ВБР «А» и ВБР «В»). 

Возникает предположение, что лица ускорен-
ного варианта биологического развития в более ран-
ние сроки могут достичь успехов в спорте и потерять 
их, в то время как субъекты растянутого варианта 
биологического развития придут на смену первым. 

Распределение обследуемых по зонам соматоти-
пирования показало, что в 4-17 лет преобладало ко-
личество мальчиков, имеющих мезосомный (МеС) и 
микромезосомный (МиМеС) типы телосложения, т.е. у 
большинства обследуемых мышечная масса была в 
норме или приближалась к ней. С 18 до 20 лет начала 
увеличиваться доля юношей с увеличенной мышеч-
ной массой. Скорее всего это связано с повышенной 
физической активностью обследуемых. 

У лиц женского пола различных соматических ти-
пов в 4-7 лет преобладало количество девочек МеС и 
мезомакросомный (МеМаС) типов. В 9-11 лет увеличи-
лась доля лиц промежуточных типов телосложения.  

Недостаток мышечной массы отмечался в 12-
14 лет, а с 15-летнего возраста распределение обсле-
дуемых стало более усредненным. 

В табл. 2 и 3 представлены возрастные измене-
ния мышечного компонента лиц различных сомати-
ческих типов. 

Максимальные абсолютные величины мышеч-
ного компонента обследуемых мужского пола от 4 до 
20 лет наблюдаются у МеМаС и МаС типов, мини-
мальные – у микросомного (МиС) типа.  
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Таблица 2  
 

Возрастные изменения мышечного компонента  
обследуемых мужского пола  различных соматически 

типов 
 

Воз-
раст, 
лет 

Абсолютная 
 мышечная масса (кг) 

Относительная 
 мышечная масса (%) 

МиС Ми-
МеС МеС Ме-

МаС МаС МиС Ми-
МеС МеС Ме-

МаС МаС 

4 5,15* 5,82 6,30 6,47 7,01* 35,7 38,0 41,2 39,6 47,0 
5 6,59* 7,29 7,57 8,11 9,14* 35,9 38,4 42,2 43,1 49,5 
6 7,73* 8,55 9,07 9,55 10,75* 36,8 39,2 43,6 44,3 49,9 
7 9,32* 10,17 10,81 11,15 12,51* 37,1 39,8 43,4 44,1 46,8 
8 8,62* 10,28 11,48 12,47 15,33* 35,1 39,7 40,9 39,4 44,3 
9 10,8* 11,5 13,3 13,9 16,5* 35,7 37,7 41,0 40,7 39,9 

10 11,29* 13,15 14,33 16,04 18,61* 35,9 39,9 41,4 44,9 46,8 
11 13,41* 14,21 15,97 16,73 21,53* 36,3 38,9 40,9 47,2 47,4 
12 13,70* 14,49 16,87 18,27 22,36* 33,9 38,8 39,7 43,9 48,9 
13 13,45* 15,56 17,37 18,91 21,69* 33,7 37,1 41,3 42,4 45,1 
14 15,17* 16,94 18,47 20,73 24,65* 36,8 38,3 40,5 45,6 46,9 
15 16,95* 18,73 21,46 22,87 27,98* 33,6 37,1 39,7 42,5 46,2 
16 18,35* 21,40 22,50 24,83 30,24* 36,5 39,9 40,2 42,6 47,8 
17 23,46* 26,18 28,98 30,54 30,50* 36,0 40,3 42,7 42,3 43,9 
18 25,07* 29,31 31,28 33,66 37,42* 38,0 41,7 44,1 44,5 47,6 
19 27,18* 29,72 32,22 36,63 34,56* 37,6 41,6 43,9 45,4 48,3 
20 26,91* 30,32 34,58 35,94 35,77* 41,2 43,7 44,4 46,5 44,9 
 

Примечание: цветом выделен максимальный относитель-
ный рост, МиС – микросомный тип, МиМеС – микромезо-
сомный тип, МеС – мезосомный тип, МеМаС – мезомакро-
сомный тип, МаС – макросомный тип, * – р≤0,01 – стати-
стически значимые различия между МиС и МаС типами 

 
Таблица 3 

 
Возрастные изменения мышечного компонента  

обследуемых женского пола различных соматически 
типов 

 

 
Примечание: цветом выделен максимальный относитель-
ный рост, МиС – микросомный тип, МиМеС – микромезо-
сомный тип, МеС – мезосомный тип, МеМаС – мезомакро-
сомный тип, МаС – макросомный тип. * – р≤0,01 – стати-
стически значимые различия между МиС и МаС типами 

 
За весь период обследования увеличение мы-

шечной массы у МиС типа составило 21,76 кг, МеС – 
28,28 кг и МаС – 28,76 кг. Различия статистически 
значимы и достоверны (р≤0,001). 

Максимальная относительная мышечная масса 
выявлена в 5-7, 10-12 и 16-20 лет. 

У обследуемых женского пола увеличение пока-
зателей направлено в сторону макросомии, уменьше-
ние – тяготеет к микросомии. Наибольшая относи-
тельная величина мышечной массы соответствует 
сенситивным (критическим) периодам развития ор-
ганизма ребенка до матурантной зрелости. Различия 
достоверны на всем изучаемом отрезке онтогенеза. 

Выводы. Проведенные исследования показали 
наличие достоверных различий в выраженности мы-
шечного компонента у лиц мужского и женского пола 
в 5-8 и 15-20 лет. Отсутствие различий по половому 
признаку в 9-14 лет связано с вступлением детей в пе-
риод полового созревания и индивидуальными осо-
бенностями темпов их роста.  

Оценка уровня зрелости показала наличие неод-
новременности развития мышечного компонента у 
обследуемых разных возрастов. Лица ускоренного 
варианта развития быстрее достигают матурантной 
зрелости, чем обследуемые растянутого варианта. 
Промежуточное положение занимают лица баналь-
ного варианта биологического развития.  

Возникает предположение, что лица ускоренного 
варианта биологического развития в более ранние 
сроки cмогут достичь успехов в спортивной деятель-
ности и потерять их, в то время как субъекты растяну-
того варианта придут на смену первым. 

Конституционально-типологическая оценка 
мышечного компонента показала перераспределе-
ние типов телосложения обследуемых с возрастом в 
зонах типирования. Большее количество обследуе-
мых попадает в зону мезосомного типа телосложе-
ния, а также в переходные зоны (МеМаС и МиМеС). 
Установлены достоверные различия в выраженности 
мышечной массы между лицами крайних типов тело-
сложения (МиС и МаС). Приведенные результаты 
свидетельствуют о необходимости индивидуально-
типологической оценки роста и развития детей на 
этапах онтогенеза с целью определения уровня их 
здоровья и контроля морфологических сдвигов. 
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Аннотация. Кистевая динамометрия является одним из основных критериев оценки силовых возможностей современной 
молодежи, необходимая для определения уровня их физического развития. Большинство авторов связывают степень развития 
силы мышц кисти с уровнем влияния на организм человека социальных и средовых факторов. Практически не встречается работ 
где рассматриваются возрастные изменения силы мышц обследуемых различных регионов проживания во взаимосвязи с об-
щими параметрами физического развития [2,5]. Цель исследования. Провести анализ возрастных изменений силы мышц кисти 
и выявить их взаимосвязи с уровнем физического развития обследуемых. Рассмотреть особенности проявления силы сжатия 
кисти лицами различных соматических типов и вариантов биологического развития. Анализ и обобщение данных научно-ис-
следовательской литературы показал наличие половых различий кистевой динамометрии обследуемых. Установлено достовер-
ное влияние типа телосложения на формирование силы мышц. Вариант биологического развития характеризующий темпы ро-
ста показал, что наибольшей силой обладают лица ретардированого варианта развития, наименьшей – банального варианта, 
средней – обследуемые акселерированного варианта. Учет варианта биологического развития и типа телосложения характери-
зует индивидуально-типологическую оценку обследуемых. Практическое применение этих методик в школах и на дополни-
тельных занятиях позволит улучшить функциональную подготовленность детей, подростков и юношей. 

Ключевые слова: сила мышц, динамометрия, рост, развитие. 
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Abstract. Wrist dynamometry is one of the main criteria for assessing the strength capabilities of modern youth, necessary to 

determine the level of their physical development. Most authors associate the degree of development of the strength of the hand muscles 
with the level of influence of social and environmental factors on the human body. There are practically no works where age-related 
changes in muscle strength of the surveyed different regions of residence are considered in relation to the general parameters of physical 
development [2,5]. The research purpose is to analyze age-related changes in the strength of the hand muscles and to identify their 
relationship with the level of physical development of the subjects. To consider the features of the manifestation of the hand compression 
force by persons of various somatic types and variants of biological development. Results and its discussion. The analysis and generali-
zation of the data of the research literature showed the presence of sexual differences in the wrist dynamometry of the subjects. A reliable 
influence of the body type on the formation of muscle strength has been established. The variant of biological development characteriz-
ing the growth rate showed that the persons of the retarded variant of development have the greatest strength, the least – the banal 
variant, the average – the subjects of the accelerated variant. Taking into account the variant of biological development and body type 
characterizes the individual typological assessment of the subjects. The practical application of these techniques in schools and in addi-
tional classes will improve the functional readiness of children, adolescents and young men. 

Keywords: muscle strength, dynamometry, growth, development. 
  
В связи со вступлением в силу Указа Президента 

Российской Федерации от 24 марта 2014 г. № 172 «О 
Всероссийском физкультурно-спортивном ком-
плексе «Готов к труду и обороне» (ГТО)» [5] изучение 
функциональных возможностей детей в современ-
ном обществе приобрело первостепенное значение.  

Кистевая динамометрия является одним из ос-
новных критериев оценки силовых возможностей со-
временной молодежи, необходимая для определения 
уровня их физического развития. Большинство авто-
ров связывают степень развития силы мышц кисти с 
уровнем влияния на организм человека социальных 
и средовых факторов. Практически не встречается 

http://%D1%83%D0%B4%D0%BA.xyz/
https://elibrary.ru/irmbgl
mailto:ev.safonenkova@mail.ru
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работ где рассматриваются возрастные изменения 
силы мышц обследуемых различных регионов про-
живания во взаимосвязи с общими параметрами фи-
зического развития [2,5]. 

Цель исследования – провести анализ возраст-
ных изменений силы мышц кисти и выявить взаимо-
связи с уровнем физического развития обследуемых. 
Рассмотреть особенности проявления силы сжатия 
кисти лицами различных соматических типов и вари-
антов биологического развития.  

Во второй половине ХХ-начале XXI века (в тече-
ние последних 50-ти лет) наблюдается отчетливое 
снижение показателей кистевой динамометрии у со-
временной молодежи. Отмеченное снижение пара-
метров силы мышц кисти, скорее всего, связано со 
ухудшением уровня физических возможностей де-
тей. Наиболее резкое снижение силы происходит в 
период с 1989-1990 по 2003-2005 гг. [1,3]. 

В исследованиях 1980-х гг. В.Р. Кучма показал 
уменьшение силовых возможностей кисти в начале 
пубертатного возрастного периода (в 11-12 лет). 
Именно с этого возраста дети по интенсивности ро-
ста силы мышц кисти стали отставать (р˂0,01-0,05) от 
сверстников 1960-х [11,12]. По данным кистевой ди-
намометрии современные юноши 17 лет отстают от 
ровесников 60-х годов на 18,5% (на 10 кг), девушки – 
на 21% (на 7 кг) [10,14].  

Е.В. Ануфриевой и Е.Е. Ачкасовым установлено 
ухудшение силовых возможностей современных под-
ростков мужского и женского пола по сравнению со 
сверстниками 80-х годов в среднем на 7,6±1,1 кг и 
6,1±1,7 кг [19]. Саливон И.И. указывает, что за послед-
ние 15 (до 2017 года) лет произошло снижение пока-
зателей кистевой динамометрии в среднем на 1,7 кг 
[1,15]. Основополагающими факторами, влияющими 
на снижение силовых возможностей детей, являются: 
гиподинамия, нарушение режима приема пищи и ак-
тивное внедрение в быт информационных техноло-
гий [6,13].  

В работах современников прослеживается иная 
тенденция, связанная не с уменьшением, а увеличе-
нием силовых возможностей детей, подростков и 
юношей. Дороховым Р.Н. и Михайловой Н.А. с соавт. 
выявлено однонаправленное увеличение силы мышц 
кисти девочек от 4 до 7 лет, ее прирост составил 
5,3 кг. Варьировали ежегодные темпы роста силовых 
показателей. В период первого детства установлены 
статистически значимые различия в проявлении 
максимальной силы кисти мальчиков и девочек. Ис-
ключением являлся возраст 3-4, 11 и 13 лет (р≥0,05). 
После 13 лет различия в силе детей вновь становятся 
достоверными, мальчики значительно опережают 
девочек [16]. 

Исследования О.Ю. Милушкиной с соавт. пока-
зали, что после 8-9 лет происходит наиболее актив-
ное увеличение силы мышц и темпов ее прироста, т.е. 

в период, когда, по мнению ряда авторов, наблюда-
ется рост объема мышц и укрепляются связки. 
Начало пубертатного ростового периода автор связы-
вает со значительным увеличением интенсивности 
роста силы мышц кисти, в следствии чего прирастают 
и абсолютные ее размеры, а также значительной раз-
ницей в силе между мальчиками и девочками [16]. 
Дж.П. Томпсон установил, что наиболее активным 
периодом роста силы мышц кисти является возраст 
9-10 и 12-13 лет. Выявлена гетерохронность и гетеро-
региональность прироста силовых показателей. Мак-
симальных значений сила мышц кисти достигает к 
25 годам [7]. 

В возрасте от 5 до 17 лет максимальные значения 
кистевой динамометрии у мальчиков увеличиваются 
в 6 раз, у девочек – в 4 раза. Представленное А.П. Там-
биевой увеличение силовых показателей кисти, не-
сколько выше параметров, полученных Шапошнико-
вым, Кетле, Левиной, Смедлей, Вяземским и Гицеле-
вич. Согласно исследованиям И.Г. Беляева, сила сжа-
тия кисти в период 7-17 лет у мальчиков увеличива-
ется в 2,5 раза, у девочек – в 2 раза; по результатам 
А.П. Тамбиевой у обследуемых мужского пола она 
возрастает в 4 раза, женского – в 3 раза [19]. Различия 
в выраженности абсолютной мышечной силы могут 
достигать 7-9 кг. И.М. Яблонским показано, что у 
юношей 15-16 лет параметры кистевой динамомет-
рии равны 28,7 кг, результаты исследования В.Г. Ку-
невича демонстрируют больший возрастной прирост 
силы мышц (на 9 кг) [4].  

В динамике изменений силы мышц кисти 
Е.А. Койпышева выделила 3 периода: первый (4-
6 лет) – характеризуется приростом силы мышц в 
пределах 1 кг в год; второй (7-17,5 лет) – начинается 
с максимальных темпов роста силы мышц кисти с по-
следующей ее стабилизацией к юношескому возрасту 
до 0,7-2,1 кг в год; третий (с 18 лет и старше) – отли-
чается незначительным увеличением силы до 0,8 кг в 
год [4,16]. Значения абсолютной мышечной силы в 
каждой возрастно-половой группе сильно разнятся, 
крайние величины варьируют в среднем в 2,5-
2,7 раза. Максимальные темпы прироста силы кисти 
наблюдаются у детей в период второго детства (в 8-
9 лет) и подростковом возрасте (в 13-17 лет у мальчи-
ков и 13-14 лет у девочек) [16]. А. Кетле указывал, что 
на 15-17 лет приходится максимум прироста силовых 
показателей. 

А.В. Коробков и М.М. Колокольцев выделяют не-
сколько периодов увеличения силы мышц, приходя-
щихся на более ранние сроки, чем темпы прироста 
мышечной массы (13-14, 16-17 и 20-30 лет) [8]. 

В лаборатории кафедры анатомии и биомеха-
ники Смоленской государственной академии физи-
ческой культуры установлена зависимость силы 
мышц от угла наклона в суставе. Наибольшая сила ре-
гистрируется при разгибании кисти в лучезапястном 
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суставе до угла 30° и 40°. В таком положении, сгиба-
тели пальцев кисти достигают наиболее оптималь-
ной длины, способствующей проявлению макси-
мальной силы сжатия. При нулевом положении луче-
запястного сустава (положение кисти и предплечья 
вдоль одной прямой) или сгибании кисти ее сила 
начинает быстро снижаться [16]. 

Параметры кистевой динамометрии детей 
имеют высокую вариативность (V=18,4–21,3%). Уста-
новлено, что показатели силы сжатия кисти больше 
суммарной силы пяти ее пальцев, т.е. простое биоме-
ханическое сложение сил пальцев кисти не отражает 
возможного проявления сил сгибателей кисти, как 
единой силовой структуры. В. Rank полагает, что сила 
при силовом захвате пропорциональна объему мышц 
сгибателей предплечья [16,18]. 

Измерения силы различных мышечных групп, 
проведенные А.В. Коробковым, установили отсут-
ствие корреляции с показателями кистевой динамо-
метрии. Не обнаружено взаимосвязи между темпами 
прироста силы мышц, длиннотными и обхватными 
размерами звеньев тела. Индекс информативности 
приближается к нулю.  

При анализе корреляционных связей, проведен-
ной О.Ю. Милушкиной, выявлена иная закономер-
ность. У детей второго периода детства отмечается 
достоверная (p<0,05) связь между мышечной силой и 
длиной тела, слабая – между мышечной силой и мас-
сой тела. С возрастом сила этих взаимосвязей снижа-
лась. Установлено наличие корреляции между мы-
шечной силой и выраженностью скелетной мускула-
туры (r=0,860); достоверная отрицательная зависи-
мость силы мышц и жировой массой (r=–0,520, 
р<0,05) [1].  

Обнаружена средняя корреляция между кисте-
вой динамометрией и обхватом обеих предплечий, и 
длиной пальцев рук. Длина и масса тела с силой хвата 
имеют среднюю связь. Полученные результаты не со-
гласуются с данными других авторов, которые указы-
вают на высокую степень зависимости силы кисти от 
ее антропометрических параметров [17]. 

Среди факторов, оказывающих наибольшее вли-
яние на формирование силы мышц, указываются ин-
тенсивность биологического развития и тип телосло-
жения. Е.В. Харламовым были представлены резуль-
таты кистевой динамометрии у обследуемых 17,5 лет 
различных типов телосложения. Самые высокие по-
казатели отмечаются у мужчин мегалосомного типа 
(55±13), у мезомакросомного типа наименьшие пока-
затели динамометрии (40,6±8,85). У женщин наибо-
лее высокие показатели выявлены у макосомного 
типа (25,1±0,19), низкие – у микросомного типа 
(23,5±3,59) [22]. У лиц макросомного соматотипа от-
мечается относительное снижение мышечной массы. 
Причина снижения силовых показателей, как пра-
вило, связана с повышением жироотложения. Однако 
этот вывод не совсем точен, т.к. следует сравнивать 

не показатели абсолютной силы, а относительной, 
связанные с массой спортсмена или обхватными ха-
рактеристиками «работающих» звеньев тела [9,16]. 
Установлено достоверное влияние типа телосложе-
ния на формирование силы мышц [2].  

Выявлена большая вариабельность показателей 
кистевой динамометрии (от 10 до 62 кг) и динамики ее 
прироста, которая была обусловлена индивидуально-
типологическими особенностями девушек. Наслед-
ственно обусловленные факторы играют основопола-
гающую роль в развитии силы мышц до 12-14 лет, по-
сле средовые, они позволяют раскрыть наследствен-
ный потенциал. В ходе измерений у большинства ти-
пов телосложения наблюдалось снижение функции 
мышц кисти на 23-35%. Установлено, что тип телосло-
жения оказывает существенное влияние на параметры 
силы кисти, что следует учитывать при составлении 
плана нагрузки при мышечной работе, на занятиях 
физической культурой и спортом [6]. 

Оценка соловых показателей кисти детей с уче-
том их биологической зрелости представлена 
М.М. Колокольцевым. Автор выявил, что у юношей 
ретардированного варианта развития отмечаются са-
мые высокие возрастные темпы прироста силовых 
параметров, разница между юношами 17 и 20 лет со-
ставила 4,9 кг. Юноши банального варианта развития 
обладают наименьшими темпами прироста силы 
мышц кисти – 1,5 кг. У лиц ускоренного варианта раз-
вития выявлено снижение силовых показателей в 17-
20 лет. Юноши 17-20 лет акселерированного варианта 
развития имеют самые высокие параметры кистевой 
динамометрии. Оценка силового индекса показала 
наибольшие его значения у обследуемых ретардиро-
ванного варианта развития, что говорит о лучшей 
функциональной подготовленности их силовых па-
раметров [8].  

Заключение. Анализ и обобщение данных 
научно-исследовательской литературы показал 
наличие половых различий кистевой динамометрии 
обследуемых. Установлено достоверное влияние 
типа телосложения на формирование силы мышц. 
Вариант биологического развития характеризующий 
темпы роста показал, что наибольшей силой обла-
дают лица ретардированого варианта развития, 
наименьшей – банального варианта, средней – об-
следуемые акселерированного варианта. Учет вари-
анта биологического развития и типа телосложения 
характеризует индивидуально-типологическую 
оценку обследуемых. Практическое применение этих 
методик в школах и на дополнительных занятиях 
позволит улучшить функциональную подготовлен-
ность детей, подростков и юношей. 
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ИЗМЕНЕНИЯ СТРУКТУР ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ ГИПОПЕРФУЗИИ В КОМПЛЕКСЕ С 
КРАТКОВРЕМЕННОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКОЙ 

В.В. КРИШТОП*, Т.А. РУМЯНЦЕВА**, В.Г. НИКОНОРОВА*, Л.С. АГАДЖАНОВА**

*Университет ИТМО, ул. Ломоносова, д. 9, г. Санкт-Петербург, 197101, Россия
**ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет»,  

ул. Революционная, д. 5, г. Ярославль,150000, Россия 

Аннотация. Достаточная тиреоидная активность является необходимым условием смягчения повреждающих эффектов 
церебральной гипоперфузии. Тиреоидный статус также связан с половыми и типологическими особенностями, что может ока-
зать влияние на эффективность физических нагрузок в составе реабилитационных мероприятий. Цель исследования – оценить 
динамику структурных изменений фолликулярного аппарата и гемомикроциркуляторного русла щитовидной железы крыс при 
церебральной гипоперфузии у крыс в зависимости от пола и уровня стрессоустойчивости при влиянии физических нагрузок. 
Материалы и методы исследования. После двусторонней перевязки общих сонных артерий, а также при сочетании операции 
с физической нагрузкой, произведена морфометрия срезов щитовидной железы, отдельно для самцов и самок, животных с вы-
соким (ВУС) и низким уровнем стрессоустойчивости (НУС). Исследовались 1, 6, 8, 14, 28, 35, 60 и 90 сутки эксперимента. Резуль-
таты и их обсуждение.  Выявлена периодичность изменений, соответствующая полученным ранее данным для адаптации ин-
тактных крыс к 1,5 часовому ежедневному плаванию. Самые низкие значение высоты тироцитов при церебральной гипоперфу-
зии составили в среднем 6,6±0,7 мкм (8 сут.): минимальные показатели характерны для НУС (6,1±0,3 мкм) и самок (6,5±0,3 мкм), 
максимальные – для самцов (6,7±0,3 мкм) и ВУС (7,3±0,3 мкм). Высота тироцитов возрастает к 35 суткам, в среднем достигая 
10,3±2,7 мкм. Физическая нагрузка снижает высоту тироцитов во все сроки, за исключением 28 и 35 суток эксперимента 
(9,9±2,4 мкм и 2,4±3,9 мкм, соответственно). Рост средней высоты тироцитов обусловлен увеличением показателя в подгруппе 
самцов (18,1±0,2 мкм) и ВУС (13,2±0,2 мкм). Выводы. 15 минутное плавание при церебральной гипоперфузии воспроизводит 
динамику тиреоидных эффектов, наблюдаемых при адаптации к 1,5 часовому свободному плаванию интактных крыс. Мужской 
пол и ВУС, потенцируют эффекты физической нагрузки при моделировании церебральной гипоперфузии. 

Ключевые слова: щитовидная железа, церебральная гипоперфузия, стрессоустойчивость, пол, эксперимент. 

CHANGES OF THYROID GLAND STRUCTURES DURING CEREBRAL HYPOPERFUSION COMBINED 
WITH SHORT-TERM PHYSICAL EXERCISE 

V.V. СHRISHTOP*, T.A. RUMYANTSEVA**, V.G. NIKONOROVA*, L.S. AGADZHANOVA** 

* ITMO University, Lomonosova Str., 9, St. Petersburg, 197101, Russia
** Yaroslavl State Medical University, Revolyutsionnaya Str., 5, Yaroslavl, 153000, Russia 

Abstract. Sufficient thyroid activity is a prerequisite for mitigating the damaging effects of cerebral hypoperfusion. Thyroid status 
is also associated with sex and typological features, which can influence the effectiveness of physical activity as a part of rehabilitation 
measures. The research purpose is to assess the dynamics of structural changes in the follicular apparatus and hemomicrocirculatory 
channel of the thyroid gland during cerebral hypoperfusion in rats depending on sex and level of stress resistance under the influence of 
physical activity. Materials and methods. After bilateral ligation of the common carotid arteries, as well as when the operation was 
combined with physical exercise, morphometry of thyroid gland sections was performed, separately for males and females, animals with 
high (HSR) and low levels of stress resistance (LSR). The sections were studied on days 1, 6, 8, 14, 28, 35, 60 and 90 of the experiment. 
Results and its discussion.  We revealed a periodicity of changes corresponding to the data obtained earlier for the adaptation of intact 
rats to 1.5 hours daily swimming. The lowest values of thyrocyte height during cerebral hypoperfusion averaged 6.6±0.7 μm (8 days): the 
minimum values were typical for LSR (6.1±0.3 μm) and females (6.5±0.3 μm), the maximum for males (6.7±0.3 μm) and HSR (7.3±0.3 μm). 
Thyrocyte height increases by day 35, averaging 10.3±2.7 μm. Physical exercise reduced thyrocyte height at all times except on days 28 
and 35 of the experiment (9.9±2.4 μm and 2.4±3.9 μm, respectively). The growth of the average thyrocyte height is due to the increasing 
of the index in the male subgroup (18.1±0.2 μm) and HSR (13.2±0.2 μm). Conclusions. Fifteen-minute swimming during cerebral hy-
poperfusion reproduces the dynamics of thyroid effects observed during adaptation to 1.5 hours of free swimming in intact rats. Male 
sex and HSR, potentiate the effects of physical exercise in the simulation of cerebral hypoperfusion. 

Keywords: thyroid, cerebral hypoperfusion, stress tolerance, sex, experiment. 

Введение. В 2017 г., проведенный на основе 
многочисленных оригинальных исследований метаа-
нализ продемонстрировал, что лучшие исходы ин-
сульта ассоциированы с высоким ТТГ и средним или 
высоким Т3 [5], в то же время гормональная актив-
ность щитовидной железы обеспечивает адаптацию к 

физическим нагрузкам [4]. Поскольку физические 
нагрузки являются важным компонентом реабилита-
ционных мероприятий при заболеваниях, сопровож-
дающихся развитием церебральной гипоперфузии, 
на наш взгляд, необходимо учитывать возможные 

https://elibrary.ru/qbviqu
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потенцирующие эффекты пола и уровня стрессо-
устойчивости индивида на их эффективность, так как 
рассматриваемые типологические особенности ха-
рактеризуются разными стромально-паренхиматоз-
ными особенностями организации щитовидной же-
лезы [8] и, как следствие, разной реактивностью и 
уровнем секреции тиреоидных гормонов. Вместе с 
тем в современных исследованиях отсутствуют дан-
ные о участии структурно-функциональных пере-
строек щитовидной железы при развитии церебраль-
ной гипоперфузии, так же отсутствуют данные о ти-
пологических особенностях этих процессов, что обу-
славливает цель исследования. 

Цель исследования – оценить динамику струк-
турных изменений фолликуллярного аппарата и ге-
момикроциркуляторного русла щитовидной железы 
крыс при церебральной гипоперфузии у крыс в зави-
симости от пола и уровня стрессоустойчивости при 
влиянии физических нагрузок. 

Материалы и методы исследования. Экспери-
мент проводился на 240 крысах обоего пола (120 сам-
цов и 120 самок), массой 180-200 г., линии Wistar. Пе-
ред моделированием гипоксии все животные по ре-
зультатам предварительного тестирования были раз-
делены на две равные по численности подгруппы: с 
высоким (120 крыс) и низким уровнем (120 крыс) 
стрессоустойчивости [1]. 

Моделирование хронической церебральной ги-
поперфузии проводили при помощи постоянной од-
номоментной необратимой билатеральной окклюзии 
общих сонных артерий, которая является «золотым 
стандартом» при моделировании длительной цере-
бральной гипоперфузии [7]. Операцию выполняли 
под кратковременным внутрибрюшинным нарко-
зом. Золетил вводили в дозе 20-40 мг/кг массы крысы. 
После операции крыс разделили на эксперименталь-
ную группу (112 животных) и группу сравнения 
(128 животных). Животные экспериментальной 
группы, начиная с 7-х суток после операции, еже-
дневно подвергались принудительному плаванию в 
бассейне в течение 15 минут. Максимальная длитель-
ность физической нагрузки составляла 4 недели, то 
есть, спустя 35 дней после операции физические 
нагрузки прекращали. Животные выводились из экс-
перимента через 8, 14, 28, 35, 60 и 90 суток после опе-
рации путем передозировки золетила. В каждой 
группе выделяли по две одинаковые по численности 
подгруппы: самцы и самки (64 в группе сравнения и 
56 в экспериментальной группе), животные с низким 
и высоким уровнем стрессоустойчивости (64 в группе 
сравнения и 56 в экспериментальной группе). Экспе-
римент одобрен Этическим комитетом ФБОУ ВО 
ЯГМУ Минздрава России (протокол No 8 от 
24.03.2016 г.) и выполнен в соответствии с соблюде-
нием «Правил проведения работ с использованием 
экспериментальных животных». Щитовидную железу 
фиксировали в 10%-м нейтральном забуференном 

формалине, проводку осуществляли промежуточ-
ными смесями Блик. На срезах (5 мкм), окрашенных 
гематоксилином-эозином Майера, определяли вы-
соту тиреоидного эпителия фолликулов (Ht), средний 
диаметр фолликула (Df), площадь единичного островка 
интерфолликулярного эпителия (Si), удельная площадь 
гемокапилляров на срезе (Sh) в процентах от общей 
площади среза. Статистический анализ полученных 
результатов проводили с помощью программного па-
кета «StatSoft Statistica v6.0». Значимость различий из-
меряемых параметров оценивали с помощью непара-
метрического критерия Манна-Уитни для двух неза-
висимых выборок. Значения p<0,05 рассматривали 
как значимые различия. 

Результаты и их обсуждение. Стадии дина-
мики средней высоты тироцитов, выявленные нами в 
предыдущем исследовании – снижение, сменяюще-
еся на 14 сутки исследования ростом, продолжаю-
щимся до 90-х суток [3], характерно и для текущего 
эксперимента. Самые низкие значение высоты ти-
реоидного эпителия – в среднем 6,6±0,7 мкм, прихо-
дятся на 8-е сутки исследования: минимальные пока-
затели характерны для животных с низким уровнем 
стрессоустойчивости (6,1±0,3 мкм) и самок 
(6,5±0,3 мкм), максимальные – для самцов 
(6,7±0,3 мкм) и животных с высоким уровнем стрес-
соустойчивости (7,3±0,3). В дальнейшем высота тиро-
цитов возрастает, к 35 суткам в среднем достигая 
10,3±2,7 мкм, что свидетельствует о переходе органа 
из гипо- в гипертиреоидное состояние. По-прежнему 
лидируют самцы и животные с высоким уровнем 
стрессоустойчивости (12,7±0,6 мкм и 12,2±0,6 мкм, 
соответственно), а самки и животных с низким уров-
нем стрессоустойчивости характеризуются низкими 
показателями высоты тироцитов (8,0±0,4 мкм и 
8,4±0,4 мкм, соответственно). Максимальных значе-
ний высота тироцитов достигает к концу исследова-
ния – 90 суткам – 11,0±1,5 мкм, при этом в исследуе-
мых подгруппах формируется обратная картина: ми-
нимальная высота тиреоидного эпителия характерна 
для самцов (9,8±0,4 мкм) и животных с высоким уров-
нем стрессоустойчивости (9,2±0,4 мкм), а максималь-
ная для самок (12,2±0,5 мкм) и НУС (12,9±0,6 мкм). 
Физическая нагрузка достоверно снижает среднюю 
высоту тироцитов в большинстве подгрупп, на 
21 сутки исследования в подгруппах самок, самцов и 
животных с высоким уровнем стрессоустойчивости. 
В подруппе животных с низким уровнем стрессо-
устойчивости средняя высота тироцитов снижена на 
14 сутки эксперимента (табл.1). На 28 и 35-е сутки под 
влиянием физической нагрузки средняя высота ти-
роцитов растет, достигая 9,9±2,4 мкм и 12,4±3,9 мкм, 
соответственно, – орган переходит в гипертиреоид-
ное состояние. Этот рост на 35 сутки исследования 
обусловлен значительным увеличением высоты ти-
роцитов у самцов (до18,1±0,2 мкм) и животных с вы-
соким уровнем стрессоустойчивости (13,2±0,2 мкм), 
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что может рассматриваться усиление нейропротек-
торных эффектов в данных группах. Исследования 
показывают, что высокий уровень тироксина ассоци-
ирован с лучшим исходом при инсультах [5]. 

 

Средний диаметр фолликулов у самцов превос-
ходит средний диаметр фолликулов у самок до 35-х 
суток эксперимента. В группе сравнения отличия ни-
велируются на 90-е сутки исследования, а в экспери-
ментальной группе на 60-е и 90-е сутки средний диа-
метр фолликула самцов становится меньше, чем 
средний диаметр фолликулов самок (табл. 2). По-
скольку средний диаметр фолликула отражает не 
только активность тиреоидного эпителия, но и коли-
чество депонированного в нем тиреоглобулина, то 
уменьшение среднего диаметра фолликула на 60-е и 
90-е сутки обусловлено сокращением запаса колло-
ида после роста секреторной активности на 35 сутки 
в подгруппе самцов. Под влиянием физической 
нагрузки средний диаметр во всех изучаемых под-
группах становится достоверно меньше на 21, 28, 
35 сутки, чем аналогичные показатели группы «чи-
стая» церебральная гипоперфузия. Это согласуется с 

ростом средней высоты тиреоидного эпителия под 
влиянием физической нагрузки в указанные сроки. 

Удельная плотность перифолликулярных гемока-
пилляров в первые сутки исследования возрастает 

(табл. 3), что может быть обу-
словлено реакцией организма 
на хирургическое вмешатель-
ство, приводящее к перераспре-
делению крови по сосудистым 
бассейнам. В дальнейшем, на 14, 
21, 28 суток после операции, в 
группе с церебральной гипопер-
фузией удельная плотность пе-
рифолликулярных гемокапил-
ляров составляет 4,3±0,8%, 
4,0±0,5%, 4,1±0,7%, соответ-
ственно, в то время как в кон-
троле только 2,5±0,3%. В более 
поздние сроки она еще возрас-
тает, достигая на 35 сутки 
5,1±1,3%, а на 90-е сутки 
6,6±2,9%. Особенности дина-
мики этого показателя, обуслов-
ленные полом и уровнем стрес-
соустойчивости, совпадают с 
особенностями динамики вы-
соты тироцитов: до 35 суток 
эксперимента удельная пло-
щадь перифолликуллярных ге-
мокапилляров больше у самцов 
и животных с высоким уровнем 
стрессоустойчивости, а к 90-м 
суткам уже у самок и животных 
с низким уровнем стрессо-
устойчивости. 

Удельная плотность пери-
фолликулярных гемокапилля-
ров на срезе – показатель, ха-
рактеризующий трофическое 

обеспечение тиреоидного эпителия, возрастает под 
влиянием физической нагрузки в подгруппе самцов 
и животных с низким уровнем стрессоустойчивости 
на 28, 35, 60 и 90-е сутки исследования, совпадая с 
приростом высоты тиреоидного эпителия на 28-е 
сутки исследования. 

Рост средней площади островка интерфоллику-
лярного эпителия отмечается на 1, 21, 35 сутки. На 60-
е и 90-е сутки исследования средняя площадь ост-
ровка интерфолликулярного эпителия несколько 
снижается (табл. 4). Первые, 6-е, 8-е, 14 сутки харак-
теризуются стабильной площадью островка интер-
фолликулярного эпителия. До 35 суток исследования 
средняя площадь, занимаемая перифолликулярными 
гемокапиллярами, больше у самцов, в дальнейшем 
большие показатели демонстрируют самки. При де-
лении по уровню стрессоустойчивости животные с 

 
Таблица 1  

 
Средняя высота тиреоидного эпителия фолликулов  

щитовидной железы (мкм) 
 

Группы Группа сравнения Экспериментальная группа 
Подгруппы самки самцы ВУС НУС самки самцы ВУС НУС 
Контроль 9,3±0,4 10,2±0,4 10,6±0,7 8,9±0,4     

1 сут. 8,9±0,4 9,4±0,5 9,8±0,4^ 8,6±0,4     

6 сут. 7±0,3* 7,2±0,3* 8,2±0,4* 6,1±0,3*     

8 сут. 6,5±0,3* 6,7±0,3* 7,3±0,3* 5,9±0,2* 7,1±0,2*# 7,0±0,2* 7,8±0,2* 6,3±0,2* 
14 сут. 6,6±0,3* 7,7±0,4* 7,4±0,4* 7,0±0,3* 6±0,2*^ 7,1±0,2* 7,0±0,2* 6,1±0,2*# 
21 сут. 7,2±0,3* 11,2±0,5* 9,5±0,5 9,0±0,4 6,1±0,2*# 10,1±0,2# 8,0±0,2*# 8,2±0,2# 
28 сут. 7,1±0,3* 11,3±0,5* 10,3±0,4 8,0±0,4* 6,2±0,2*# 13,6±0,2*# 9,9±0,2 10,0±0,2*# 
35 сут. 8,0±0,4* 12,7±0,6* 12,2±0,6* 8,4±0,4 6,6±0,2*# 18,1±0,2*# 13,2±0,2*# 11,5±0,2*# 
60 сут. 9,1±0,4 8,3±0,4* 9,5±0,4* 7,9±0,4* 7,6±0,2*# 6,7±0,2*# 6,7±0,2*# 7,5±0,2* 
90 сут. 12,2±0,5* 9,8±0,4* 9,2±0,4* 12,9±0,6* 7,5±0,2*# 6,9±0,2*# 6,9±0,2*# 7,5±0,2*# 

 
Примечание: * – различия с группой контроля достоверны,  

# – различия с группой сравнения достоверны 

Таблица 2 
 

Средний диаметр фолликулов щитовидной железы (мкм) 
 

Группы Группа сравнения Экспериментальная группа 
Подгруппы самки самцы ВУС НУС самки самцы ВУС НУС 
Контроль 43,9±1,8 49,6±2,4 47,2±2,2 46,3±1,9     

1 сут. 48,5±2,1* 53,9±2,2 52,7±2,4* 49,8±2,0     
6 сут. 43±1,9 47,8±1,8 46,8±1,9 44,0±1,8     
8 сут. 44,1±1,9 47,7±1,8 45,1±1,7 46,7±1,9 50,2±2,2*# 51,7±2,2 50,3±2,1# 51,6±2,2*# 

14 сут. 40,7±1,7 46,4±1,7 44,0±1,6 43,2±1,5 33,8±1,7*# 43,5±1,9* 38,0±1,7*# 39,3±1,8* 
21 сут. 44,9±1,9 62,0±2,5* 56,5±2,0* 50,4±2,0 32,9±1,7*# 47,4±2,0# 39,3±1,7*# 40,9±2,0*# 
28 сут. 48,6±2,1* 65,0±2,5* 58,7±2,1* 54,8±2,1* 31,2±1,6*# 48,3±2,0# 38,6±1,9*# 40,9±2,0*# 
35 сут. 49,1±2,0* 70,3±2,6* 61,9±2,2* 57,4±2,2* 25,3±1,5*# 44,2±1,9*# 34,2±1,7*# 35,3±1,7*# 
60 сут. 51,9±2,1* 41,5±1,9* 48,0±2,0 45,3±1,9 60,8±2,3*# 44,2±2,0* 47,8±1,9 57,2±2,4*# 
90 сут. 41,2±2,0 45,8±1,9 44,2±1,8 42,8±1,8 41,6±1,8 38,4±1,7*# 40,4±1,8* 39,5±1,7* 

 
Примечание: * – различия с группой контроля достоверны,  

# – различия с группой сравнения достоверны 
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высоким уровнем стрессоустойчивости характеризу-
ется большими показателями этого параметра на 21, 
35 и 60-е сутки исследования. Физическая нагрузка в 
среднем по группам приводит к некоторому сниже-
нию средней площади островка интерфолликуляр-
ного эпителия на 35-е (207,6±74,8 мкм2 – при цере-
бральной гипоперфузии и 119,2±39,9мкм2 при её ком-
бинации с физической нагрузкой) и 90-е сутки иссле-
дования (153±98,3 мкм2 и 50,1±8,3мкм2, соответ-
ственно). 

 

 Адаптация к физической нагрузке в виде 
свободного плавания на протяжении 1,5 часов у ин-
тактных крыс сопровождается комплексом стро-
мально-паренхиматозных перестроек органа: во-
первых, ростом высоты тиреоидного эпителия, раз-
битым на 2 пика – 3-5 суток и 20-30 суток после 
начала эксперимента, во-вторых, увеличением кро-
венаполнения перифолликулярных гемокапилляров, 
также имеющим пики 3-5 суток и 20-30 суток. В более 
поздние сроки - на 40-е сутки исследования, проис-
ходит снижение высоты тироцитов и уменьшение 
удельной доли гемокапилляров [4]. Учитывая, что в 
текущем исследовании начало физической нагрузки 

было приурочено к реэпителизации послеопераци-
онной раны – 7 дню исследования, то выявленный 
рост высоты тироцитов на 28, 35, 60 сутки и снижение 
на 90-е укладывается в периодизацию динамики эф-
фектов физической нагрузки. Гипофункциональное 
состояние щитовидной железы при адаптации к фи-
зической нагрузке у интактных крыс приходится на 
10-е сутки эксперимента, к этому сроку близки 
21 сутки после операции (12 суток физической 
нагрузки), когда выявлено достоверное снижение вы-

соты тиреоидного эпителия и доли 
перифолликулярных гемокапилляров 
на срезе [2]. Известно, что реактив-
ность антиоксидантных систем в 
мужской щитовидной железе выше, 
чем в женской [7]. В нашем исследова-
нии это может быть причиной более 
высоких показателей высоты тироци-
тов, в период восстановления крово-
тока – на 21-35 сутки после двусто-
ронней перевязки обеих сонных арте-
рий [10]. Выявленная большая реак-
тивность структур щитовидной же-
лезы у животных с высоким уровнем 
стрессоустойчивости согласуется с 
данными о том, что выключение ме-
диального базального ядра минда-

лины у животных с 
высоким уровнем 

стрессоустойчиво-
сти повышает уро-
вень тироксина (на 
21%) и снижает его у 
животных с низким 
уровнем стрессо-
устойчивости (на 
51%) [1].  

Заключение. 
Таким образом, 
структурно-функци-
ональные пере-
стройки в модели 
церебральной гипо-
перфузии, характе-
ризуются стадийно-

стью: на первой стадии (1-8-е сутки) характерно ги-
потиреоидное состояние органа (2-3-я недели) – пе-
реход в эутиреоидное состояние, с полнокровием пе-
рифолликуллярных гемокапилляров. Через 3 месяца 
развивается гипертиреоидное состояние. 

15 минутное свободное плавание при моделирова-
нии церебральной гипоперфузии воспроизводит дина-
мику тиреоидных эффектов, возникающих при адапта-
ции к 1,5 часовому свободному плаванию у интактных. 
Мужской пол и высокий уровнь стрессоустойчивости 
потенцируют эффекты физической нагрузки при моде-
лировании церебральной гипоперфузии. 

 

 
Таблица 3 

 
Средняя удельная доля перифолликулярных гемокапилляров на срезе, % 

 
Группы Группа сравнения Экспериментальная группа 

Подгруппы самки самцы ВУС НУС самки самцы ВУС НУС 
Контроль 2,0±0,1^ 2,9±0,2 2,5±0,2 2,5±0,2     

1 сут. 3,7±0,3* 3,3±0,2 3,1±0,2* 3,9±0,3*     
6 сут. 3,6±0,3* 2,2±0,2* 2,7±0,2 3,1±0,2*     
8 сут. 4,1±0,3* 2,7±0,2 4,2±0,3* 2,7±0,2 3,6±0,2* 2,2±0,1*# 3,5±0,2*# 2,3±0,1# 

14 сут. 5,2±0,4* 3,4±0,2* 5,0±0,4* 3,5±0,3* 3,9±0,2*# 2,9±0,2 3,9±0,2*# 2,9±0,2*# 
21 сут. 4,4±0,3* 3,6±0,3* 4,7±0,3* 3,4±0,2* 3,8±0,2*# 3,8±0,2* 4,0±0,2*# 3,6±0,2* 
28 сут. 3,7±0,3* 4,4±0,3* 5,2±0,4* 3,0±0,2* 3,3±0,2* 5,5±0,3*# 4,9±0,3* 3,9±0,2*# 
35 сут. 4,2±0,3* 6,0±0,4* 6,3±0,5* 3,9±0,3* 3,8±0,2* 7,5±0,4*# 6,8±0,4* 4,5±0,3*# 
60 сут. 4,4±0,2* 4,6±0,2* 5,2±0,2* 3,8±0,2* 4,1±0,2* 7,1±0,4*# 5,2±0,3* 6,0±0,4*# 
90 сут. 9,8±0,4 3,4±0,2* 3,9±0,2* 9,4±0,4* 5,0±0,3*# 4,7±0,3*# 4,8±0,3*# 4,9±0,3*# 

 
Примечание: * – различия с группой контроля достоверны, 

# – различия с группой сравнения достоверны 

Таблица 4 
 

Площадь единичного островка интерфолликулярного эпителия, мкм2 

 
Группы Группа сравнения Экспериментальная группа 
Подгру

ппы самки самцы ВУС НУС самки самцы ВУС НУС 

Кон-
троль 73,8±2,9 78,5±3,5 69,6±3,8^ 82,7±4,1     

1 сут. 101,2±4,5 * 109±4,1 * 139,8±4,82 *^ 70,4±3,7 *     
6 сут. 63,3±3,2 *^ 106±4,0 * 97,6±4,1 *^ 71,7±3,8 *     
8 сут. 68,5±3,2^ 129,1±7,4 * 91,5±5,3 * 106,1±5,2 * 120±6,3*^# 103,8±5,5*# 103,6±5,5*^ 120,2±6,3*# 

14 сут. 50,2±3,8 *^ 150,6±10,0 * 92,2±9,7 * 108,6±5,5 * 59,9±3,2*^# 100,2±5,3*# 99,8±5,3*^ 60,3±3,5*# 
21 сут. 127,1±6,3 * 121,9±9,5 * 179,5±10,6 *^ 69,5±3,2 * 79,5±4,2^# 128,9±6,8* 146,5±7,7*^# 61,9±4,4* 
28 сут. 192,9±8,1 * 128,3±9,62 * 48,7±3,5 *^ 272,5±11,2 * 119,3±6,3*# 135,1±7,1* 139,3±7,3*^# 115,1±6,1*# 
35 сут. 182,8±10,3 *^ 279,4±12,7 * 212,3±10,9 *^ 249,9±12,2 * 138,9±7,3*^# 99,4±5,2*# 80,5±4,2*^# 157,8±8,3*# 
60 сут. 141,3±8,0 *^ 114±7,9 * 184,1±0,2 *^ 71,2±4,2 * 140,5±7,4* 141,8±7,5*# 160,3±8,4*^# 122±6,4*# 
90 сут. 227,5±10,9 *^ 78,5±4,2 46,4±3,1 *^ 259,6±12,4 * 56,6±3,3*^# 43,5±2,7*# 47,6±3,2* 52,5±2,8*# 

 
Примечание: * – различия с группой контроля достоверны, 

 # – различия с группой сравнения достоверны 
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Аннотация.  Бронхиальная астма – распространённое заболевание, вносящее значительный вклад в заболеваемость и 
смертность во всём мире. Широко распространенным методом её лечения является использование ингаляций минеральных 
вод, в отношении эффективности которых имеются противоречивые данные. Цель исследования – оценить обобщённую мощ-
ность эффекта влияния курса ингаляций минеральных вод на течение заболевания у пациентов с бронхиальной астмой. Мате-
риалы и методы исследования. Проведен поиск рандомизированных клинических исследований в базах данных Pubmed, 
EMBASE, E-Library, MedPilot и CyberLeninka, согласно стратегии PRISMA, опубликованных в период с 1986 по июль 2021 г. Для 
расчета применены стандартизированная разница средних значений и их 95% доверительные интервалы с использованием 
модели случайных эффектов. Результаты и их обсуждение. В метаанализ из 1266 источников, включены 17 исследований, из 
них 2 рандомизированных контролируемых клинических исследования, включающих результаты лечения 525 пациентов. Во 
всех 17 статьях сделан вывод – ингаляционное применение минеральной воды положительно влияет на течение заболевания 
пациентов с БА. Анализ показал, что в группе пациентов после ингаляций минеральной воды, по сравнению с контрольной 
группой, происходит улучшение FEV1, выраженного как в % от должного, так и в литрах. Стандартизированная разница средних 
значений FEV1 (%) (Hedge's g) составила 8,2 (95% CI: 5,87 – 10,59; 100%), значений FEV1 (л.) (Hedge's g) составила 0,69 (95% CI: –
0,33-1,05). Выявлена значительная гетерогенность результатов индивидуальных исследований (Q=124,96; tau2=14,55, I2=69,13%, 
p<0,0001 и Q=2,35; tau2 =0, I2=0%, p<0,0001). Заключение. В группе пациентов с лёгкой, среднетяжелой и гормонозависимой брон-
хиальной астмой с контролируемым и частично-контролируемым течением после курса ингаляций минеральной воды, по срав-
нению с контрольной группой, происходит статистически достоверное снижение частоты и интенсивности основных клиниче-
ских симптом бронхиальной астмы и улучшение FEV1. 

Ключевые слова: минеральная вода, санаторно-курортное лечение, мета-анализ, профилактика, бронхиальная астма, 
спирометрия. 
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Abstract. Bronchial asthma (BA) is a common disease that contributes significantly to morbidity and mortality worldwide. A wide-
spread method of its treatment is the use of mineral water inhalations the effectiveness of which has conflicting data. The research 
purpose was to evaluate the generalized power of the effect of the course of mineral water inhalation on the course of the disease in 
patients with BA. Material and methods: randomized clinical trials were searched in Pubmed, EMBASE, eLibrary, MedPilot and Cyber-
Leninka databases, according to the PRISMA strategy, published in the period from 1986 to July 2021. The standardized mean difference 
and their 95% confidence intervals were used for the calculation using a random effects model. Results and its discussion: the meta-
analysis from 1266 sources included 17 studies, 2 randomized controlled clinical trials, the results of treatment of 525 patients. In all 17 
articles, it was concluded that the inhalation use of mineral water has a positive effect on the course of the disease of patients with BA. 
The analysis showed that in the group of patients after inhalation of mineral water, compared with the control group, there is an im-
provement in FEV1, expressed both in % of due and in liters. The standardized difference between the average values of FEV1 (%) (Hedge's 
g) was 8.2 (95% CI: 5.87 – 10.59; 100%), the values of FEV1 (l.) (Hedge's g) was 0.69 (95% CI: -0.33-1.05). Significant heterogeneity of the 
results of individual studies was revealed (Q=124.96; tau2 = 14.55, I2 = 69.13%, p<0.0001 and Q=2.35; tau2 = 0, I2 = 0%, p<0.0001). Conclu-
sion: in the group of patients with mild, moderate and hormone-dependent BA with a controlled and partially controlled course after a 
course of mineral water inhalations, compared with the control group, there is a statistically significant decrease in the frequency and 
intensity of the main clinical symptoms of BA and an improvement in FEV1. 

Keywords: mineral water, spa treatment, the meta-analysis, prevention, bronchial asthma, spirometry.  
  
Введение. По определению Global Strategy for 

Asthma Management and Prevention (GINA) 2019 «Брон-
хиальная астма (БА) является гетерогенным заболе-
ванием, характеризующимся хроническим воспале-
нием дыхательных путей, наличием респираторных 
симптомов, таких как свистящие хрипы, одышка, за-
ложенность в груди и кашель, которые варьируют по 

времени и интенсивности, и проявляются вместе с 
вариабельной обструкцией дыхательных путей» [24]. 

БА является одним из наиболее распространён-
ных заболеваний человека во всех возрастных груп-
пах. В России, по данным эпидемиологических ис-
следований, частота текущих признаков БА (свистя-
щее затруднённое дыхание за последние 12 месяцев) 

https://elibrary.ru/iqbybn
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в популяции школьников 13-14 лет составила в сред-
нем 9,7%, варьируя в разных регионах более чем в 
2 раза [12,21]. Показатели распространённости симп-
томов астмы также варьируют в различных странах: 
наибольшие показатели в пределах 11-14% харак-
терны для Англии, Австралии, Новой Зеландии, а 
наименьшие – 2-3% в Албании. Турции, Чехии, Румы-
нии [12]. В приемных отделениях и отделениях неот-
ложной помощи стационаров развитых стран на 
долю пациентов с обострением БА приходится до 12% 
всех обращений, из них 20-30% нуждаются в госпита-
лизации в специализированные отделения, и около 
4-7% – в отделения реанимации и интенсивной тера-
пии [20,30,44,57]. До настоящего времени сохраня-
ются высокими показатели смертности и заболевае-
мости при БА в некоторых регионах [8,12]. 

Для лечения БА в настоящее время разработана 
концепция «ступенчатой терапии», которая включает 
в себя назначение различных дозировок моно- и ком-
бинированных лекарственных препаратов, применяе-
мых преимущественно в виде дозированных аэрозо-
лей [8]. Ингаляционная терапия при БА считается 
наилучшим способом доставки лекарственных препа-
ратов ввиду того, что обеспечивает максимальное по-
падание действующих веществ в дыхательные пути и 
имеет минимальную системную абсорбцию [12]. 

Наряду с исследованиями лекарственных суб-
станций были проведены научные работы, оценива-
ющие эффективность лечения пациентов с БА инга-
ляциями природных лечебных минеральных вод, в 
большинстве из них высказывалась гипотеза о поло-
жительном влиянии на течения болезни прямого 
действия ингалируемого вещества на дыхательные 
пути за счёт нормализации структуры и очищения 
слизистой оболочки [10-11,27], а также о противовос-
палительном и противоаллергическом эффектами 
при резорбтивном действии компонентов минераль-
ных вод [2,10-11,18-19,27-29,33-37,40,46-55]. Однако, 
однозначный анализ результатов этих работ не-
сколько затруднён из-за малого числа пациентов, 
участвующих в некоторых исследованиях, или из-за 
публикации неясных, а и иногда противоречивых ре-
зультатов в ряде текстов. 

В связи со всем сказанным выше, после прове-
дённого предварительного анализа литературы нами 
было решено провести систематический анализ ре-
зультатов исследований эффективности курсовых 
ингаляций (7-10 процедур) минеральных вод на тече-
ние БА, используя характеристики клинического те-
чения заболевания (частоту обострений, количестве 
симптомов, степени контроля за заболеванием) и ди-
намику основных показателей функции внешнего 
дыхания (FEV1, FVC, VC) до и после лечения и по срав-
нению с группой контроля. 

Цель исследования – оценить обобщённую 
мощность эффекта влияния курса ингаляций мине-
ральных вод на течение заболевания у пациентов с БА. 

Материалы и методы исследования. Исполь-
зуя критерии PRISMA, был проведен комплексный 
поиск в базах данных MEDLINE (онлайн-система ана-
лиза и поиска медицинской литературы), CENTRAL 
(Кокрановский центральный регистр контролируе-
мых испытаний), EMBASE (база данных Excerpta 
Medica), Web of Science и MedPilot, CyberLeninka, 
eLIBRARY.RU [13,26,31,38,42]. Кроме того, в мета-ана-
лиз были включены статьи и диссертации, находящи-
еся в библиотеках только на бумажных носителях 
(библиотеки научных учреждений: ФГБУ «НМИЦ РК 
Минздрава России, ФГБУ «Пятигорского государ-
ственного научно-исследовательского института ку-
рортологии ФМБА России»). 

В систематическом поиске использовали тер-
мины «минеральная вода», «термальная вода», «баль-
неотерапия», «бальнеология» были объединены с 
термином «бронхиальная астма», через «и» во всех 
полях. Кроме того, термины, «астма», «брон-
хоконстрикция», «бронхиальный спазм», «бронхи-
альная гиперреактивность», «бронхиальная реактив-
ность», были связаны через «и» с терминами «мине-
ральная вода», «термальная вода», «бальнеотерапия», 
«бальнеология». Не было сделано никаких ограниче-
ний в отношении языка, даты публикации, продол-
жительности исследования или демографических 
данных пациентов. 

Критериями включения источников в мета-ана-
лиз были: доступ к полным текстам; все участники 
взрослые люди (18 лет и старше, мужчины и / или 
женщины), имеющие в анамнезе БА, которым дан-
ный диагноз был установлен по стандартным крите-
риям, действующим на момент начала исследований; 
применение минеральной воды или растворов мине-
ральных солей в виде ингаляций Длительность вме-
шательства должна была быть не менее 5 процедур. В 
группу воздействия вошли пациенты, получающие 
ингаляции минеральной воды и растворов минераль-
ных солей различного состава. В исследование вклю-
чены данные о применении минеральных вод: суль-
фатные, гидрокарбонатные и бром-йодные, кремни-
стые, хлористые. В группу контроля вошли пациенты, 
получающие ингаляции с изотоническим раствором 
хлорида натрия (ISCS) (плацебо). 

Из анализа были исключены, согласно 61 ФЗ ст. 
43. п. 6., беременные или больные онкологией, паци-
енты на гемодиализе, с вирусом иммунодефицита че-
ловека или синдромом приобретённого иммунодефи-
цита, а также страдающие от сердечных заболеваний. 
В мета-анализ включены клинические исследования 
по теме: «Применение ингаляций минеральной при-
родной воды для лечения БА», имеющие минимум 3 
или более баллов по модифицированной шкале Jadad 
(табл. 1) [26], наличие полных наборов статистических 
данных, состоящих из среднего, стандартного откло-
нения и размера выборки до и после курса примене-
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ния минеральной воды в виде ингаляций. Исследова-
ния с одним и тем же параметром и разными (после-
дующими) временами измерения (5-14 дней) были 
объединены с одноразовым измерением (2 недели). 
Поиск всего набора данных для статистического мета-
анализа позволил провести расчет в этом исследова-
нии только следующих критериев эффективности: 
объем форсированного выдоха (FEV1) за первую се-
кунду, жизненная емкость легких (FVC). 

 
Таблица 1 

 
Модифицированная шкала Джадад [26] 

 
Перечень вопросов Ответы Оценка 

1) Было ли исследование описано как 
рандомизированное? 

Да +1 
Нет 0 

2) Был ли метод рандомизации 
 подходящим? 

Да +1 
Нет -1 

Не описано 0 
3) Было ли исследование описано как 

ослепляющее? 
Да +1 

Нет 0 

4) Был ли метод ослепления 
 подходящим? 

Да +1 
Нет -1 

Не описано 0 

5) Было ли описание изъятий и отсева? 
Да +1 

Нет 0 
6) Было ли четкое описание критериев 

включения/исключения? 
Да +1 

Нет 0 
7) Был ли описан метод, используемый 

для оценки побочных эффектов? 
Да +1 

Нет 0 
8) Были ли описаны методы 
 статистического анализа? 

Да +1 
Нет 0 

 

Сбор и анализ данных. Поиск, описанный выше, 
первоначально дал 1266 совпадений. Включенные 
исследования были опубликованы в период с 1986 по 
июль 2021 годы. Сперва были проанализированы аб-
стракты публикаций и исключены: дублированные, 

неклинические (40) и не посвященные бронхиальной 
астме публикации (722) [43,58-59]. После прочтения 
полного текста публикации из 540 оставшихся иссле-
дований, были исключены еще 469 исследований из-
за недоступности полного текста публикации (рис. 1) 
[15,23]. Качество публикаций (табл. 2) было оценено с 
помощью измененной шкалы Jadad [26]. 
 

 
 

Рис. 1. Блок-схема поиска [7,38,39] 

На основе данной шкалы анализировалась ран-
домизация, ослепления и отсев участвующих, добав-
ляя критерии включения/исключения, побочные эф-
фекты и статистические методы. При отсутствии, эти 
баллы вычитаются. Минимальная оценка 0 баллов; 

 
Таблица 2 

 
Оценка качества предварительно отобранных публикаций с помощью Jadad [26] 

 
Параметр 1 2 3 4 5 6 7 8 

Итого 
Статьи 

Были ли опи-
саны методы 
статистиче-
ского ана-

лиза? 

Был ли описан 
метод, исполь-

зуемый для 
оценки побоч-
ных эффектов? 

Было ли четкое 
описание крите-

риев включе-
ния/исключения? 

Было ли там 
описание изъ-
ятий и отсева? 

Был ли метод 
ослепления 

подходящим? 

Было ли ис-
следование 
описано как 

ослепляющее? 

Был ли метод 
рандомизации 
подходящим? 

Было ли ис-
следование 
описано как 
рандомизи-
рованное? 

Зарипова Т.Н. 
и др. [15] 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

Иващенко 
Н.С. и др. [5] 1 0 1 0 0 0 0 0 2 

Зарипова Т.Н. 
[4] 1 1 1 0 0 0 1 0 4 

Смирнова 
И.Н. и др [16] 1 1 1 0 0 0 1 0 4 

Tanizaki Y. et 
al. [53] 1 1 0 0 0 0 1 0 3 

Осина Т.Д. [9] 0 1 0 0 0 0 1 0 2 
Самсонова 

И.П. [14] 1 1 0 0 0 0 0 0 2 

Corradi M. [22] 1 1 1 0 0 0 1 1 5 
Ashida K. [18] 1 0 1 1 0 0 1 1 5 
Okamoto M. 

[40] 1 0 1 1 0 0 1 1 5 

Tanizaki Y. et 
al. [47] 1 0 1 1 0 0 1 1 5 
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максимальная оценка 8 баллов. Мы устанавливаем 
минимальную оценку не менее трех баллов, чтобы 
установить качественную однородность, необходи-
мую для мета-анализа. 

Включенные в дальнейший анализ 51 статьи 
были оценены двумя независимыми рецензентами. 

 

Подробная информация о включенных исследова-
ниях представлена в табл. 3-4: набор данных включал 
следующие показатели: имя исследователя, год публи-
кации, описание ключевых пунктов дизайна исследова-
ния (рандомизация, плацебо), количество в каждой 
группе участников; описание минеральной воды, коли-
чество, способ применения, длительность применения; 
значения показателей функции внешнего дыхания до и 
после применения минеральной воды. 

После анализа мы исключили 10 научных публи-
каций из-за отсутствия полного описания дизайна 

исследования, статистических методов обработки 
результатов, значений среднего, либо медианы, стан-
дартных отклонений и количества пациентов в груп-
пах контроля (плацебо). 

Таким образом, 17 оставшихся статей для нашего 
анализа, они были написаны на русском языке, япон-

ском, английском язы-
ках и проведены в Рос-
сии, Японии и Италии 

[4,16,18-19,22,33-
37,40,49-51,53-55]. 

Характеристики 
участников. В 17 анали-
зируемых исследова-
ниях были включены в 
общей сложности 525 
участников, которые 
были взрослыми в диа-
пазоне возраста от 30 до 
79 лет (медиана воз-
раста и среднее значе-
ние от 41 года до 60 лет). 
Размеры выборки варь-
ировались от 4 человек 
до 132. Среднее значе-
ние FEV1, в % от долж-
ного, варьировалось от 
42,7±8,91 до 68,5±10,8 до 
лечения и от 51,6±9,4 до 
72,1±14,0 – после лече-
ния [18,47]. Среднее зна-
чение FEV1, в литрах, ва-
рьировалось от 
0,97±1,15 до 1,7±0,8 до 
лечения и от 1,15±0,29 
до 2,05±0,81 – после ле-
чения [22,36]. Среднее 
значение FVC, в % от 
должного или литрах не 
учитывалось (табл. 5, 6). 

Графически основ-
ные результаты пред-
ставляли в виде графика 
forest plot. Эффект малых 
исследований (small 
study effect) и эффект 

публикационного смещения (селективный отбор в 
мета-анализ публикаций с «положительным» резуль-
татом) (publication bias) оценивали с помощью кон-
турных воронкообразных графиков [7,25]. Статисти-
ческие расчеты и построение древовидных диаграмм 
выполнено с помощью программного обеспечения 
Comprehensive Meta Analysis V3.3 (Biostat, NJ, USA). 
Уровень значимости p<0,05. 

 
 
 

 

 
Таблица 3 

 
Дизайн включенных исследований [38-39] 

 

Автор Год Дизайн Исследуемая минер.  
субстанция Контроль Методика  

ингаляций 
Неблаг.  
события 

Зари-
пова Т.Н. и 

др. [4] 
2014 

РКИ в параллельных 
группах, у пациентов с 
бронхиальной астмой, 
ХОБЛ и хроническим 

бронхитом 

I Углекислая кремнисто-
железистая МВ 

II Гидрокарбонатн. Натри-
евая МВ 

0,9% 
натрия 
хлорид 

1 раз в день 
10-15 мин. 

10-12 проце-
дур 

- 

Смир-
нова И.Н. и 

др [16] 
2012 РКИ сравнительное в па-

раллельных группах 

I Хлоридные МВ 
II Гидрокарбонатн. МВ 

III Бромид-е МВ 
IV Кремнист-е МВ 

0,9% 
натрия 
хлорид 

В каждой 
группе (4) 1 
раз в день 
10-12 мин. 
12-15 дней 

- 

Mitsunobu F.
et al. [34] 1996 Исследование в парал-

лельных группах 
1 мл раствора йодной соли 

калия ингаляции - 
30 минут 1 
раз в день 5 

раз в неделю 
- 

Mitsunobu F.
et al. [36] 1997 Исследование в парал-

лельных группах 

Ингаляции радоновых вод 
в комплексной терапии 

Onsey 
- 

30 минут 1 
раз в день 5 

раз в неделю 
– 

Corradi M. et 
al. [22] 2012 Исследование в парал-

лельных группах 

Хлоридно-натриевая 
бромно-йодная термаль-

ная минеральная вода 

Здоровые 
люди, не 
подвер-

гавшиеся 
ингаля-

циям 

30 минут, 
ежедневно, 1 
раз в день 12 
дней подряд 

 

Ashida K. et 
al. [18] 2003 Исследование в парал-

лельных группах 

Ингаляции минеральных 
вод в комплексной тера-

пии 
– 

30 минут 1 
раз в день 5 

раз в неделю 
– 

Ashida K. et 
al. [19] 2000 Исследование в парал-

лельных группах 

Ингаляции минеральных 
вод в комплексной тера-

пии 
– 

30 минут 1 
раз в день 5 

раз в неделю 
– 

Okamoto M. 
et al. [40] 2003 Когортное исследование 

Ингаляции минеральных 
вод в комплексной тера-

пии 
– 

30 минут 1 
раз в день 5 

раз в неделю 
8 недель 

- 

Mifune T. et 
al. [33] 1996 Когортное исследование 

Ингаляции минеральных 
вод в комплексной тера-

пии 
– 

30 минут 1 
раз в день 5 

раз в неделю 
– 

Tanizaki Y. 
et al. [51] 1992 Когортное исследование 1 мл раствора йодной соли 

калия ингаляции - 
30 минут 1 
раз в день 5 

раз в неделю 
- 

Tanizaki Y. 
et al. [55] 1986 Когортное исследование 

Комплексное санаторно-
курортное лечение, вклю-

чающее ингаляции 1 мл 
раствора йодной соли ка-

лия 

– 
30 минут 1 
раз в день 5 

раз в неделю 
– 

Tanizaki Y. 
et al. [49] 1993 Когортное исследование 

Комплексное санаторно-
курортное лечение, вклю-

чающее ингаляции 1 мл 
раствора йодной соли ка-

лия 

– 
30 минут 1 
раз в день 5 

раз в неделю 
– 
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Таблица 4 
 

Включенные исследования [38-39] 
 

Автор Год 

Джадад, 
суммар-

ный 
балл 

Количество 
 пациентов  

всего/гр.  
воздействия/ 

контроля 

Средний 
 возраст 

Продол-
житель-

ность ле-
чения 

Точки контроля Критерий 
 включения 

Критерий 
 исключения 

Зарипова Т.Н. [4] 2014  
4 

118 
30/54/34 30-60 10-12 2 (до, после 10-12 

дней курса) 

Согласие; стабильная БА 
лёгкого и среднетяже-

лого течения 

ХОБЛ, ХБ, не-
контр. и тяжёлая 

БА; отказ 

Смирнова И.Н. и др [16] 2012 3 112 
19/17/16/22/10 46,5±0,6 12-15 2 до и после 12-15 

дней воздействия Согласие; стабильная БА ХОБЛ, обострение 
БА; отказ 

Mitsunobu F.et al. [36] 1997 3 12 
6/6 

Медиана 
возраста 

56,8 
5 

3 (до, после 6 месяцев, 
1 год после курса ле-

чения) 
Согласие; стабильная БА 

обострение БА и 
др. заболеваний, 

ХОБЛ; отказ 

Corradi M. et al. [22] 2012 5 20/22.17 
Медиана 
возраста 

41 год 
12 До и после лечения Заболевания бронхов 

ОРВИ в течение 
трех недель, и не-
давнее использо-

вание лекарств 
(антигистамин-

ные, бронходила-
тирующие сред-

ства) 

Ashida K. et al. [19] 2000 5 132/- 
Медиана 
возраста 

60 лет 

1 год до 
 2 лет До и после лечения Бронхиальная астма – 

Mifune T. et al. [33] 1996 5 14/- - 8 недель До и после лечения Бронхиальная астма – 

Tanizaki Y. et al. [55] 1986 5 

20/50/32/21/12/
10/9/- 

в группах с 
изучением 

воздействия 
разных мине-
ральных вод 

– 1 год До и после лечения Бронхиальная астма – 

Таблица 5 
 

До и после лечения (FEV1 %) (n-461) 
 

Авторы Мин. вода Группа  
контроля 

Группа воздействия Группа контроля Всего 
участников 

М SD n М SD n n 

Tanizaki Y. et al., 
1992 [50] 

Ингаляции радоновых вод в комплексной те-
рапии Onsey 

До лечения 
63,50 10 50 

   
82 

62,00 15,40 32 

После лечения 
70,00 10 50 

82 64,3 14,9 32 

Ashida K.  et al., 2000, 
Ashida K.  et al., 2003 

[18-19] 

Ингаляции минеральных вод в комплексной 
терапии (Термальная вода горячих источни-

ков) 

До лечения 
 

42,7 8,91 11 

   

149 54,7 9 6 
52,1 14,0 132 

После лечения 
49,3 9 11 

149 61,8 8,3 6 
72,10 14,00 132 

Tanizaki Y. et al., 
1992 [51] ингаляции 1 мл раствора йодной соли калия До лечения 60,7 15,7 37    37 

После лечения 66,10 12,5 37 37 
F. Mitsunobu et al., 

1997 
Tanizaki Y., 1986 [53, 

55] 

Комплексное санаторно-курортное лечение, 
включающее ингаляции 1 мл раствора йодной 

соли калия 

До лечения 59,40 15,60 6 

   
31 

До лечения 65 10,3 25 
После лечения 70,6 15 25 

31 
После лечения 66,3 16,5 6 

F. Mitsunobu et al., 
1992 [35] 

Ингаляции радоновых вод в комплексной те-
рапии Onsey 

До лечения 64 10,5 36 
   

36 
После лечения 71,2 10,8 36  

Tanizaki Y. et al., 
1993 [49] 

Комплексное санаторно-курортное лечение, 
включающее ингаляции 1 мл раствора йодной 

соли калия 

До лечения 68,5 10,8 25 

   52 
До лечения 67,4 7,6 36 
До лечения 56,1 15,2 21 
До лечения 50,3 8,8 12 

После лечения 71,9 11,6 21 

   52 
После лечения 70,8 7,4 12 
После лечения 60,8 10,9 10 
Псле лечения 51,6 9,4 9 

Смирнова И.Н., 2012 
[16] 

4 вида МВ В каждой группе 1 раз в день 12 мин. 
12-15 дней I Хлоридные МВ II Гидрокарбонатн. 
МВ IIIБ ромид-е МВ IV Кремнист-е МВ До/по-

сле лечения 

0,9%NaCl 
 

До/после 
лечения 

57,2/67,0 5,41/3,68 19 
17 
16 
22 

62,0/70,5 5,40/4,52 10 84 
58,0/68,3 8,63/6,76 
58,2/61,5 3,72/5,33 
45,7/66,6 3,31/6,06 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2022 – Т. 29, № 2 – С. 84–95 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2022 – Vol. 29, № 2 – P. 84–95 

 

89 
 

Таблица 6 
 

До и после лечения (FEV1 в литрах) (n-61) 
 

Авторы Мин. вода 
Группа 

кон-
троля 

Группа воз-
действия 

Группа 
кон-

троля 

Всего 
участ-
ников 

М SD n М SD n n 

Mitsunobu 
F. et al., 

1997 [36] 

Ингаляции ра-
доновых вод в 
комплексной 
терапии Onsey 

До 
лечения 1,2 0,31 8 

   23 
До 

лечения 1,11 0,27 4 

До 
лечения 1,14 0,3 5 

До 
лечения 0,97 0,29 6 

После 
лечения 1,42 0,44 8 

   – 
 

После 
лечения 1,29 0,36 4 

После 
лечения 2,05 0,81 5 

После 
лечения 1,15 0,29 6 

Okamoto 
M. et al., 
2003 [40] 

Ингаляции 
минеральных 

вод в ком-
плексной те-

рапии 

До 
 лечения 1,54 0,61 14 

   

14 

После 
лечения 1,86 0,42 14 – 

Corradi M., 
2012 [22] 

Хлоридно-
натриевая 

бромная-йод-
ная минераль-

ная вода 

До 
 лечения 1,7 0,8 7    7 

После 
лечения 1,9 0,7 7    – 

Tanizaki Y., 
1989 [54] 

Комплексное 
санаторно-ку-
рортное лече-
ние, включаю-

щее ингаля-
ции 1 мл рас-
твора йодной 

соли калия 

До  
лечения 1,63 0,21 20 

   

20 

После 
лечения 1,84 0,23 20 – 

 
Статистические методы. В качестве меры эф-

фекта рассчитывали стандартизированную разницу 
средних значений (Hedge's g) и 95% доверительные 
интервалы с использованием модели случайных эф-
фектов. Точки контроля: исследования были отсор-
тированы по длительности наблюдения (базовый 
уровень, 10-14 дней). Для оценки гетерогенности ре-
зультаты оценивали с помощью Q-критерия, а сте-
пень гетерогенности – по величине I2 и 95% довери-
тельного интервала [7]. Согласно инструменту 
Cochrane Collaboration, неоднородность классифици-
руется как незначительная (0-40%), умеренная (30-
60%), существенная (50-90%) и значительная (75-
100%) [7,25]. 

Результаты и их обсуждение. Проведенный 
поиск и анализ научной литературы по применению 
минеральной воды для лечения БА позволил 
использовать для статистического анализа только 
данные по функции внешнего дыхания (FEV1 в литрах 
или в % от должного), так как иные показатели, 
прежде всего, данные клинической картины и 
характера течения заболевания, невозможно было 
объединить и провести мета-анализ из-за 

разнородного описания данных, отсутствия в 
некоторых публикациях цифровых значений для 
проведения места-анализа либо отсутствия 
открытого доступа к публикации. 

Первоначально анализ был проведён с 
использованием данных исследований, из которых 
был извлечён показатель FEV1 в % от должного для 
пациентов с БА. 

Всего в анализ было включено 17 исследований. 
Наблюдаемые средние различия варьировались от 
1,3000 до 20,9000, при этом большинство оценок 
были положительными (100%). Расчетная средняя 
разница в среднем на основе модели случайных 
эффектов составила 8,2322 (95% доверительный 
интервал: 5,8748-10,5896) (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Мета-анализ исследований по влиянию на значения 
FEV1, (%) после применения минеральной воды при БА 

(Forest plot) 
 

Таким образом, средний результат значительно 
отличался от нуля (z=6,8444, p<0,0001). Согласно Q-
тесту, истинные результаты оказались 
гетерогенными (Q (16)=124,9577, p<0,0001, 
tau²=14,5466, I²=69,1313%). Интервал прогноза 95% 
для истинных результатов составил от 0,3940 до 
16,0704. Следовательно, даже при наличии некоторой 
неоднородности истинные результаты 
исследований, как правило, совпали с 
предполагаемым средним результатом (рис. 3). 

Регрессионный тест показал асимметрию 
воронкообразного графика (p=0,0245), в отличии от 
теста ранговой корреляции (p=0,9032). 

При анализе данных FEV1 пациентов с БА в лит-
рах было включено 7 исследований. Наблюдаемые 
стандартизованные средние различия варьировались 
от 0,2490 до 1,3449, при этом большинство оценок 
были положительными (100%). 
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мой БА) до 68,5±10,8 до лечения и от 51,6 ±9,4 (при тя-
жёлой гормонозависимой БА) до 72,1±14,0 – после ле-
чения [18,19]. И если в отдельных работах приводи-
лись результаты о достоверном улучшение течения 
заболевания после курса ингаляций некоторых типов 
вод (например, кремнистой либо доказательства сни-
жения выраженности реактивности бронхов по ре-
зультатам провокационной пробы с дистиллирован-
ной водой, то анализ данных позволил доказать до-
стоверное улучшение ключевых показателей бронхи-
альной проходимости (FEV1) при БА, обладающее вы-
сокой силой научных доказательств (высокой важно-
сти полученных результатов) при значительной сте-
пени показателя гетерогенности [4,14,16]. 

Уменьшение бронхиального воспаления, сниже-
ние оксидантного стресса и защита слизистой. У па-
циентов, проводивших ингаляции растворов солей, а 
также гидрокарбонатной натриевой воды «Борисов-
ская» и углекислой кремнистой железистой гидрокар-
бонатной кальциево-натриевой воды «Терсинка», было 
отмечено снижение активности воспаления в дыхатель-
ных путях и повышение местной защиты бронхов, о ко-
тором свидетельствовала нормализация активности 
лизоцима и содержания SIgA в назальном секрете 
[15,16]. При анализе мазков-отпечатков слизистой обо-
лочки дыхательных путей в этих работах было найдено 
увеличение числа нормальных типов цитограмм и сни-
жение степени деструктивных нарушений покровного 
эпителия дыхательных путей. 

Уменьшение продукции медиаторов воспале-
ния, иммунологический ответ. Японскими авто-
рами было оценено противоаллергическое действие 
комплексного санаторно-курортного лечения (n=6), 
включающего купания в горячих термальных источ-
никах, ингаляции растворов йодно-калиевых натри-
евых минеральных вод и фанго-терапии в течение 
1 года на уровень IgE и антител к IgE [18,19,29,33-
37,40,46-49,50-55]. Группа контроля (n=6) не получала 
лечения. Было выявлено статистически достоверное 
снижение среднего титра антител IgE к клещу домаш-
ней пыли в группе санаторно-курортного лечения, 
при отсутствии изменений в общем содержании IgE в 
сыворотке крови в обоих группах и уровне среднего 
титра антител IgE к тараканам и грибам рода Candi-
dae, что позволило авторам сделать предположение о 
что, курортная терапия подавляет опосредованную 
IgE аллергию, удаляя ингаляционные аллергены из 
дыхательных путей. В другой в серии клинических 
исследований была обнаружена корреляция между 
содержанием цистииновых лейкоцитов В4, С4, ответ-
ственных за развитие бронхоспазма и увеличение 
числа эозинофилов, а также бронхиальной гиперре-
активности, стимулированной метахолином, и эф-
фективностью санаторно-курортного лечения паци-
ентов с БА [18,19,29,33-37,40,46-55].  

Мукоцилиарный клиренс и муколитическое 
действие. При проведении ингаляций большинства 

типов минеральных вод, исследователями было от-
мечено нарастание продукции мокроты к 5-6 проце-
дуре, с последующим уменьшением её среднесуточ-
ного количества к концу лечения в 3 раза, что по мне-
нию авторов является достоверным признаком повы-
шения активности мукоцилиарного клиренса. При 
исследовании протеина в назальном секрете отме-
чено снижение его содержания и соответственно вяз-
кости мокроты, что также способствует улучшению 
мукоцилиарного клиренса [4]. Похожий эффект сти-
муляции работы мукоцилиарного клиренса при инга-
ляционной терапии описан при применении гипер-
тонического растворов натрия хлорида концентра-
цией 3-7%, обладающей высокой осмотической ак-
тивностью, при бронхоэктатической болезни и муко-
висцедозе [1,32,56]. 

Достоинства и недостатки исследования. Нами 
был проведен мета-анализ опубликованных данных с 
целью расчёта общей оценки мощности эффекта от от-
дельных исследований, позволивший доказать эффек-
тивность ингаляционного применения минеральных 
вод у пациентов с БА. Основным достоинством исследо-
вания является высокая сила научных доказательств в 
пользу практического эффекта применения курса инга-
ляций и значительная степени гетерогенность резуль-
татов, включённых исследований. 

Ограничением исследования может являться то, 
что при проведении анализа мы не анализировали 
подгруппы пациентов с БА, характеризующиеся раз-
ным течением заболевания и ролью различных триг-
геров, вызывающих, обострения у пациентов. 

Во-вторых, мы не учитывали сопутствующую БА 
патологию, что так же ограничивает исследование. В-
третьих, ингаляция минеральных вод проводились с 
применением различных типов и классов вод, а, сле-
довательно, имели разных химические характери-
стики и разное содержание микроэлементов и ионов. 
В-четвёртых, помимо ингаляционной терапии паци-
енты получали различные бальнеологические и фи-
зиотерапевтические методы лечения, их выбор был 
обусловлен действующими стандартами терапии или 
особенностями национальных традиционных мето-
дов лечения («Онсей» в Японии) 

Данный обзор литературных данных и мета-ана-
лиз является первым системным исследовательским 
подходом к ингаляционному лечению минеральной 
водой при БА, проведенный в соответствии со стан-
дартизованным мировым протоколом исследования 
и общепринятой системой включения и исключения 
исследовательских работ в заключительный анализ.  

Проведенный обзор литературных данных пока-
зал, что, ингаляции минеральной воды оказывают воз-
действие на ключевые механизмы патогенеза БА: им-
мунологический ответ, продукцию медиаторов воспа-
ления, бронхиальное воспаление и обратимое ограни-
чение респираторного потока. Ингаляции минераль-
ной водой уменьшают воспаление слизистой дыха-
тельных путей, клеточную инфильтрацию, влияют на 
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продукцию IgE, способствуют улучшению мукоцили-
арного клиренса, реологии мокроты, бронхиального 
дренажа, снижению активности перекисного окисле-
ния липидов. Вместе с тем, методики исследования 
данных механизмов существенно различались у раз-
личных исследователей, что не позволяет построить 
мета-анализ. Исследование функции внешнего дыха-
ние напротив проводилось по стандартизированным 
протоколам, и использовалось большинством авторов, 
проводивших клинические исследования. 

В лечении БА придерживаются двух основных 
целей: 

– достижение и поддержание хорошего кон-
троля симптомов БА в течении длительного времени; 

– минимизация рисков будущих обострений БА, 
фиксированной обструкции дыхательных путей и не-
желательных побочных эффектов терапии. 

Анализ клинической картины пациентов мето-
дом объединённых оценок был затруднён в связи с 
использованием разных методов сбора и обработки 
информации. Однако, ключевые симптомы БА, ка-
шель, экспираторная одышка, свистящее дыхание 
(приступы удушья) были уменьшены в 2,6-2,8 раза 
курсом ингаляционной терапии, уменьшалась не 
только частота симптомов, но и их интенсивность, а 
также потребность в препаратах для купирования 
симптомов астмы более чем в 2 раза, что может сви-
детельствовать о достижении хорошего «контроля» 
над течением заболевания в большинстве случаев. 

FEV1 в определенной мере является интеграль-
ным показателем уменьшения активности воспале-
ния в стенки бронха. Учитывая, что данный показа-
тель при БА достаточно стабилен, даже небольшое 
улучшение свидетельствует о значительном улучше-
нии течения заболевания. Показатель FEV1 в боль-
шинстве исследований (за исключением группы па-
циентов с тяжелой гормонозависимой БА) после 
курса проведённой терапии составил более 60% от 
должного, что свидетельствует об отсутствии рисков, 
будущих частых и тяжёлых обострений БА, а также 
риска снижения функции лёгких в последующем, 
хотя его увеличение и не столь значимое как при при-
менении ингаляционных глюкокортикостероидов 
(ИГКС), длительно действующих бета-адреноблокато-
ров (ДДБА) и монтелукаста [1]. 

Дополнительно авторами одного из исследова-
ний рассчитывалась сохраняемость лечебного эф-
фекта по данным отдалённых результатов, которая 
наблюдалась в течении 10,9±0,21 мес. после оконча-
ния курса терапии. БА часто сочетается с хрониче-
скими инфекциями верхних дыхательных путей или 
частыми острыми респираторными вирусными ин-
фекциями, что увеличивает риск обострений заболе-
вания. Применение ингаляций минеральных вод 
также эффективно и в лечении всех коморбидных за-
болеваний, перечисленных выше. 

В некоторых исследованиях авторы указывают 
на хорошую переносимость ингаляций минеральной 

воды у 91,4-99% пациентов, ни в одном исследовании 
не сообщалось о серьёзных нежелательных явлениях 
[16]. Это позволяет отметить благоприятный про-
филь безопасности курсового применения ингаляций 
минеральных вод, сопоставимый с профилем без-
опасности ИГКС и ДДБА [17,41,45]. 

Хотя в большинстве исследований отмечено 
снижение количества эозинофилов в перифериче-
ской крови после курса ингаляционной терапии, а в 
некоторых – уменьшение содержания Ig E при сенси-
билизации к клещу домашней пыли, и взаимосвязь 
между сывороточным содержанием цистеиновых 
лейкотриенов В4, С4 и эффективностью лечения па-
циентов, тем не менее достаточно сложно одно-
значно и с достаточной долей достоверности выде-
лить какой-либо фенотип/эндотип или субтип БА, 
при котором ингаляции минеральных вод были бы 
патогенетически оправданы и рекомендованы. 

Таким образом, ингаляции минеральной воды 
являются достаточно эффективным методом тера-
пии БА лёгкой, средней степени тяжести и тяжёлой 
гормонозависимой с контролируемым или частично-
контролируемым течением, а также одной из эффек-
тивных и экономически малозатратных методик не-
медикаментозного лечения БА, применяющийся на 
фоне базисной медикаментозной терапии, который 
также может в сочетании с другими методами легоч-
ной реабилитации, климато- и бальнеотерапии.  

Заключение. Проведенный метаанализ пока-
зал, что в группе пациентов с лёгкой, среднетяжелой 
и гормонозависимой БА с контролируемым и ча-
стично-контролируемым течением после курса инга-
ляций минеральной воды, по сравнению с контроль-
ной группой, происходит статистически достоверное 
снижение частоты и интенсивности основных клини-
ческих симптом БА и улучшение FEV1, как основного 
показателя функции внешнего дыхания. Сила реко-
мендаций – значительная (высокой степени). 
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Аннотация. У ликвидаторов последствий радиационных аварий и пострадавшего населения наблюдается значительный 
рост пограничных нейропсихических нарушений. Высокая медико-социальная значимость таких состояний вызывает необхо-
димость выявления в головном мозге соответствующих структурно-функциональных эквивалентов. Однако оценочные экспе-
рименты на животных, облученных в дозах и режимах сопоставимых с таковыми у ликвидаторов последствий аварии на ЧАЭС, 
выполненные с помощью традиционных нейроморфологических и статистических методик не выявили функционально значи-
мых органических изменений в структурах головного мозга. В связи с этим необходимы новые подходы к оценке изменений в 
головном мозге, и первостепенная роль в этом должна принадлежать методам системного анализа и, в частности, математиче-
ского моделирования. Цель работы – исследование изменений нейронов различных отделов головного после общего γ-облу-
чения в дозах до 1,0 Гр. Материалы и методы исследования. Эксперимент проведен на 300 половозрелых белых крысах, кото-
рые подвергались острому γ-облучению в дозах 0,1; 0,2; 0,5 и 1 Гр с мощностью дозы радиационного воздействия 0,5; 1,0; 2,5 и 
6,6 Гр/ч и исследованных на протяжении всей последующей жизни с помощью стандартных нейроморфологических, гистохи-
мических и статистических методик с последующим математическим моделированием полученных оценочных критериев. Ре-
зультаты и их обсуждение. На протяжении всего эксперимента как у контрольных, так и облученных животных, наблюдались 
фазные ундулирующие изменения различных нейроморфологических показателей имеющих, как правило, пограничный ха-
рактер, а уровень их значимости колебался по отношению к контролю в функционально незначимых пределах. На изменение 
одних показателей большее влияние оказывало γ-облучение, а других – время восстановления. При совместном воздействии γ-
облучения и времени восстановления большинство показателей нейронов соответствовало возрастному контролю. Заключе-
ние. Статистически значимых изменений нейронов мозга в зависимости от дозы γ-облучения не выявлено. 

Ключевые слова: головной мозг, малые дозы ионизирующего излучения, доза и мощность дозы радиационного воздей-
ствия, реакция нейронов на γ-облучение.  
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Abstract. The liquidators of the consequences of radiation accidents and the affected population show a significant increase in 
borderline neuropsychic disorders. The high medical and social significance of these conditions makes it necessary to identify the corre-
sponding structural and functional equivalents in the brain. However, evaluation experiments on animals irradiated in doses and regi-
mens comparable to those in liquidators of the consequences of the Chernobyl accident, performed using traditional neuromorphological 
and statistical methods, did not reveal functionally significant organic changes in brain structures. In this regard, new approaches are 
needed to assess changes in the brain, and the primary role in this should belong to the methods of system analysis and, in particular, 
mathematical modeling. The research purpose is to study the changes in neurons in various parts of the brain after total γ-irradiation at 
doses up to 1.0 Gy. Materials and research methods: The experiment was carried out on 300 adult white rats that were exposed to acute 
γ-irradiation at doses of 0.1; 0.2; 0.5 and 1 Gy with a radiation dose rate of 0.5; 1.0; 2.5 and 6.6 Gy/h and studied throughout the subse-
quent life by standard neuromorphological, histochemical and statistical methods, followed by mathematical modeling of the obtained 
evaluation criteria. Results and its discussion: Throughout the experiment, both in control and irradiated animals, phase undulating 
changes were observed in various neuromorphological indicators of the state of nerve cells, which, as a rule, had a borderline character, 
and the level of their significance fluctuated in relation to the control within functionally insignificant limits. At the same time, the 
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change in some neuromorphological parameters was more influenced by γ-irradiation, while others were influenced by the recovery time. 
Under the combined influence of the radiation factor and the time of the recovery period, most indicators of the state of neurons corre-
sponded to the age control. Conclusion: There were no statistically significant changes in the state of brain neurons depending on the 
dose and dose rate of radiation exposure.  

Keywords: brain, low doses of ionizing radiation, dose and dose rate of radiation exposure, neuronal response to γ-irradiation. 

  
Актуальность. Влиянию ионизирующего излуче-

ния на головной мозг человека и животных посвящено 
достаточно большое количество исследований [2,4,6,7]. 
Показано, что уже в ранние сроки после пребывания на 
радиоактивно загрязненной территории у ликвидато-
ров последствий радиационной аварии и у пострадав-
шего населения начинают формироваться погранич-
ные психоневрологические расстройства, приводящие 
со временем к нарушению работоспособности, психо-
неврологическим заболеваниям, ранней инвалидиза-
ции и дисквалификации личного состава [1,3,4]. Высо-
кая социальная значимость нарушений деятельности 
нервной системы обуславливает необходимость изуче-
ния соответствующих нейроморфологических корре-
лят. Эксперименты с γ-облучением животных в дозах и 
режимах сопоставимых с таковыми у ликвидаторов по-
следствий аварии на ЧАЭС, выполненные с помощью 
традиционных нейроморфологических и статистиче-
ских методик выявили достаточно высокую струк-
турно-функциональную реактивность нейронов раз-
личных отделов головного мозга и в тоже время их вы-
сокую пластичность и резистентность по отношению к 
радиационному фактору. Выявляемые изменения на 
протяжении всей жизни облученных животных не 
имели линейной зависимости как от дозы γ-облучения, 
так и от длительности восстановительного периода, а 
носили ундулирующий характер с стохастическими 
эксцессами в отдельных доза-временных диапазонах. 
Таким образом используя классические нейроморфо-
логические и статистические методики, исследователи 
не смогли однозначно оценить роль малых радиацион-
ных воздействий в поражении нейронов головного 
мозга и развитии психоневрологических нарушений 
так как конечный пострадиационный эффект зависел 
не только от дозы ионизирующего излучения, но и от 
времени снятия показаний [2,5]. 

Цель исследования – В модельных экспери-
ментах на крысах выявить изменения в нейронах 
различных отделов головного мозга после острого 
общего γ-облучения в зависимости от дозы радиаци-
онного воздействия и установить приоритетное вли-
яний среди воздействующих факторов (доза и мощ-
ность дозы γ-облучения, время восстановления) в по-
страдиационных изменениях нейронов. 

Материалы и методы исследования. В экспе-
рименте участвовали 300 белых беспородных крыс 
самцов в возрасте 4 мес., подвергнутых острому об-
щему γ-облучению в дозах 0,1; 0,2; 0,5 и 1,0 Гр с мощ-
ностью дозы радиационного воздействия 0,5; 1,0; 2,5 
и 6,6 Гр/ч. Фрагменты головного мозга (поля PAs и FPP 
коры больших полушарий, неостриатум, таламус) за-
бирали с соблюдением правил биоэтики через сутки 
после γ-облучения и далее на протяжении всей жизни 
животных (до 24 мес.). После стандартных гистологи-
ческих и гистохимических процедур подсчитывали 
количество нервных клеток, находящихся в различ-
ном функциональном состоянии (покой – нор-
мохромные), (возбуждение – светлые, гипохромные), 
(торможение – темные, гиперхромные), а также 

нейроны с признаками альтеративных (необрати-
мых) изменений (пикноморфные и клеточные тени) 
в процентах от всей нейронной популяции [2]. С по-
мощью компьютерной программы «Image J» опреде-
ляли морфометрические показатели основных струк-
турных составляющих нейронов (цитоплазма, ядро, 
ядрышко) с последующим расчетом ядерно-цито-
плазматического (ЯЦИ) и ядрышко-ядерного (ЯЯИ) ин-
дексов, а также определяли содержание в нейронах 
белка и нуклеиновых кислот (ДНК в ядрах, а РНК в ци-
топлазме и ядрышках). При анализе результатов ис-
пользовали параметрические методы статистики с 
вычислением средних и доверительных интервалов с 
помощью пакетов программ Statistica 6.1, MS Excel. 
Нулевая гипотеза отвергалась при p<0,05 (t-критерий 
Стьюдента для парного сравнения независимых вы-
борок между группами). Для установления приори-
тета среди воздействующих факторов на динамику 
изменений нейронов головного мозга использовали 
регрессионный анализ. Математическую модель 
представляли уравнением регрессии: 
ОЦК=а0+а1х+а2у+а3ху+а4х2+а5у2+а6х3+а7у3, где ОЦК – 
оцениваемый критерий нейронов, х – доза γ-облуче-
ния; у – продолжительность восстановления; ху – 
совместное влияния факторов; х2, у2, х3, у3 –  нелиней-
ное влияние факторов; а0, а1, а2 и т.д. –коэффициенты 
регрессии при х, у, ху и х2, у2, х3, у3 и т.д.  

 

 
А         Б 

 
Рис. 1. Структурно-функциональная перестройка нейронов 
III слоя сенсорной (А) и моторной (Б) зоны коры больших 
полушарий головного мозга после острого γ-облучения в 

дозе 1,0 (для А) и 0,5 (для Б) Гр. • – различия с соответству-
ющим возрастным контролем статистически значимы 

 
Результаты и их обсуждение. В предшествую-

щих публикациях показано, что в нейронах различ-
ных отделов головного мозга отсутствуют функцио-
нально значимые структурные изменения в зависи-
мости от дозы γ-облучения в диапазоне от 0,1 до 1 Гр 
[1,2,4]. Данное исследование подтвердило эти вы-
воды как для различных в функциональном плане 
зон коры больших полушарий, так и для подкорковых 
образований. На рис. 1 видно, что в сенсорной зоне 
коры только в конце эксперимента статистически 
значимо снизилось количество нейронов без морфо-
логического изменения за счет увеличения количе-
ства нейронов со сниженной функциональной актив-
ностью. В моторной зоне коры уже через сутки после 
воздействия снизилось количество неизмененных 
нейронов и оставалось на этом уровне до окончания 
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эксперимента. Также значимо увеличилось количе-
ство нейронов со сниженной функциональной актив-
ностью, а в последующие сроки их количество соот-
ветствовало контролю. Через 6 мес. на 25% увеличи-
лось количество нейронов с повышенной функцио-
нальной активностью (p<0,031) и оставалось на этом 
уровне до окончания эксперимента. Количество 
нейронов с необратимыми изменениями во все 
сроки, как в моторной, так и в сенсорной зоне, соот-
ветствовало таковому у контрольных животных.  

 

  
А    Б 

 
Рис. 2. Структурно-функциональная перестройка нейронов 

таламуса (А) и неостриатума (Б) головного мозга после 
острого γ-облучения в дозе 0,5 Гр, мощность дозы радиаци-
онного воздействия 0,5 Гр/ч. • – различия с соответствую-
щим показателями возрастного контроля статистически 

значимы 
 

Близкие результаты получены и при других до-
зах радиационного воздействия. Во всех случаях в 
функционально различных зонах коры наблюдались 
ундулирующие не имеющее линейной зависимости 
от дозы облучения и времени восстановительного пе-
риода изменения соотношения различных форм 
нейронов. При этом наибольшие изменения имели 
показатели, отражающие функциональную актив-
ность нервных клеток и в меньшей степени их альте-
ративные проявления. Примечательно, что к оконча-
нию эксперимента у контрольных животных отмеча-
лось увеличение количества нервных клеток с необ-
ратимыми изменениями, причем в моторной зоне 
коры это приводило даже к статистически значимому 
обеднению нейронной популяции. У облученных жи-
вотных как в сенсорной, так и моторной зонах коры 
альтеративные изменения не имели статистически 
значимых отличий от возрастного контроля. Вместе с 
тем при γ-облучении в моторной зоне значительно 
повышалось количество нейронов, находящихся в 
повышенном (гипохромные) и особенно сниженном 
(гиперхромные) функциональном состоянии за счет 
уменьшения количества неизмененных клеток [2,3].  

Из диаграмм (рис. 2) следует, что в таламусе кон-
трольных животных со второй половины восстанови-
тельного периода наблюдается тенденция к увеличе-
нию количества нейронов, находящихся в состоянии 
возбуждения за счет некоторого снижения количе-
ства неизмененных нервных клеток. У облученных 
животных соотношение различных форм нейронов 
во все сроки наблюдения соответствовало таковому в 
возрастном контроле. Вместе с тем в неостриатуме 
уже через сутки после радиационного воздействия до 
30% популяции составляли нейроны со сниженной 
функциональной активностью (p<0,023) и оставались 
на этом уровне до окончания эксперимента.  

Однонаправленные результаты получены и при 
исследовании структурных составляющих нейронов 
(перикарион, ядро, ядрышко), а также содержащихся в 

них белка и нуклеиновых кислот [1]. Только в отдель-
ные доза-временные диапазоны изменения в нейро-
нах приобретали пограничный характер, когда они 
уже не являлись нормой и в тоже время еще и не явля-
лись патологией. Это свидетельствовало об опреде-
ленной нестабильности структурно-функциональной 
организации нейронов и напряжении их функциони-
рования, а не о индуцированной γ-облучением пато-
логии. В целом уровень выявленных нейроморфологи-
ческих изменений у животных облученных в дозовых 
и временных параметрах сопоставимых с таковыми у 
ликвидаторов последствий Чернобыльской радиаци-
онной аварии не коррелировал с наблюдаемыми у них 
нейропсихическими заболеваниями. В связи с этим с 
помощью математического моделирования оценен 
вклада каждого из факторов в пострадиационные эф-
фекты. Алгоритм моделирования показан на примере 
изменений нейронов, сохранивших свою структурно-
функциональную организацию (неизмененные, нор-
мохромные нейроны, ННК) [2,5].  

Таблица 1 
 

Зависимость количества неизмененных  
нервных клеток от рассматриваемых факторов 

 

Показатель Коэффициент  
оценки 

Стандартная  
ошибка T-статистика p- 

уровень 
константа 0,897 0,0194 46,311 <1×10-19 

a1 -2,0290 0,3785 -5,3611 0,000001 
a2 0,0569 0,1571 0,3621 0,718179 
a3 -0,0034 0,0456 -0,0738 0,941360 
a4 -11,9835 2,1990 5,4495 <1×10-19 
a5 0,4038 0,4130 0,9779 0,330790 
a6 -10,0343 1,8419 -5,4477 <1×10-19 
a7 -0,5883 0,2719 -2,1642 0,033154 

 
Таблица 2 

 
Оценка адекватности математической модели  
влияния параметров на динамику изменений  

нормохромных нейронов 
 

параметр 

сумма 
квадратов 
отклоне-

ний 

степени 
свободы 

средний 
квадрат 

F- 
стати-
стика 

коэффици-
ент досто-
верности 

модель 68,4823 5,0002 13,6964 2585,5792 <1×10-19 
остаток 0,48214 91,0002 0,0053   

Модель с 
приведен-
ной сум-

мой 

68,48224 5,0001 13,6964 1271,2133 <1×10-19 

 
Примечание: Коэффициент корреляции   r=0,733 

Коэффициент детерминации (диагностическая значимость) 
R2=0,528 

 
Из табл. 1 следует, что количество нервных кле-

ток без морфологических изменений статистически 
значимо зависело от факторов, находящихся при ко-
эффициентах а1, а4, а6, а7.  Приоритетная роль в по-
страдиационном эффекте принадлежит γ-облуче-
нию. Время восстановления вносит меньший вклад в 
конечный результат по сравнению с облучением. При 
этом эффект воздействия рассматриваемых факто-
ров на динамику нейронов без морфологических из-
менений приемлемый: уровень значимости модели 
составляет менее <1×10-19 при коэффициенте детер-
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минации R2=0,528 и корреляционной связи аргумен-
тов r=0,733. Эти параметры и ряд других, характери-
зующих модель, показаны в табл. 2. 

Уравнение регрессии, описывающее динамику 
воздействия изучаемых факторов на динамику не из-
мененных нервных клеток (ННК), выглядит следую-
щим образом: ННК=0,9382–2,0311x–11,9838x²–
10,0344x³–0,1552y². 

 

 
 

Рис. 3. Графическая зависимость динамики неизмененных 
нервных клеток от дозы ионизирующего излучения и вре-
мени восстановительного периода. Примечание: по оси x 
отложено нормированное значение дозы γ-облучения, по 
оси у – нормированное значение времени восстановления 

и по оси z нормированные значения показателя количества 
ННК 

 
Из графика (рис. 3) следует, что с увеличением 

дозы γ-облучения количество неизмененных нейро-
нов вначале повышается, а затем снижается и в конце 
диапазона дозы γ-облучения практически соответ-
ствует возрастному контролю. Время восстановления 
после радиационного воздействия, мало влияет на 
изменение рассматриваемого показателя. Анало-
гично анализировали вклад каждого воздействую-
щего фактора в изменения других нейроморфологи-
ческих показателей значения которых при традици-
онных методах исследования не имели статистиче-
ски значимых отличий от возрастного контроля. Ана-
лиз уравнений регрессии показал, что большинство 
показателей состояния нейронов отличаются высо-
кой реактивностью к радиационному фактору и в 
тоже время достаточной резистентностью и пластич-
ностью благодаря которым нейронная популяция 
при регламентированных дозах γ-облучения сохра-
няет свою целостность. 

Заключение. Анализ функций уравнений ре-
грессии свидетельствует о наличии отклика у ряда 
показателей состояния нейронов на радиационное 
воздействие, а, следовательно, их чувствительности к 
рассматриваемым дозам γ-облучения. При рассмот-
ренных режимах воздействия изменения, индуциро-
ванные γ-облучением со временем репарируются, но 

всегда видимо остается часть не репарируемых изме-
нений. Вполне вероятно, что с увеличением интен-
сивности радиационного воздействия или воздей-
ствии сопутствующих неблагоприятных факторов 
присущих радиационным авариям репаративные 
процессы в нейронах будут ослабевать, а изменения 
накапливаться. Выявленные флюктуации нейромор-
фологических показателей хотя и имеют стохастиче-
ский характер свидетельствуют о определенной не-
стабильности состояния нейронов и напряжении их 
функционирования. 
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Аннотация. Проживание пришлого населения на Севере требует отдельного научного внимания. Цель исследования – 

изучить различия в параметрах сердечной ритмики трех возрастных групп приезжих женщин и аборигенов (ханты), прожива-
ющих в условиях Севера России. Материалы и методы исследования. По шести параметрам работы сердца обследовались три 
возрастные группы женщин ханты и три группы приезжих женщин. Исследования проводились сидя, в покое, с помощью ком-
плекса Элокс-01 по 6-ти параметрам (показатели симпатической и парасимпатической нейровегетативной системы, индекс Ба-
евского, уровень оксигенации крови и др.). Проводилась статистическая обработка данных и использовались искусственные 
нейросети в двух особых режимах (хаос и многократные повторные настройки). В результате исследования установлено, что 
парное сравнение выборок медиан для одинаковых возрастных групп имеет большое статистическое совпадение. Из 18-ти раз-
ных пар сравнения только 2 пары показали статистические различия. Нейросети при этом полностью разделили все три воз-
растные группы. Выводы. В геронтологии могут возникать ситуации, при которых статистика не показывает существенных раз-
личий. Однако применение искусственных нейросетей разрешает такую неопределенность первого типа. 

Ключевые слова: неопределенность первого типа, искусственные нейронные сети, хаос. 
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Abstract. The investigation of human body parameters in the Russian North needs of special scientific interest. The research pur-

pose was to study the different parameters of cardio rhythm for the aging groups (three groups of Khanty woman and arrival citizen). 
Materials and research methods. According to six parameters of cardio-vascular system, three age groups of Khanty women and three 
groups of visiting women were examined. We used special equipment Eloxe-01 for registration of such six parameters (indicators of the 
sympathetic and parasympathetic neurovegetative system, the Baevsky index, the level of blood oxygenation). We used traditional sto-
chastic methods and special neuron networks (two special regimes: chaos and numatical repetition).  Results of the study. It was found 
that pairwise comparison of samples of medians for the same age groups has a great stochastic equalience. Only 2 pairs showed statistical 
differences from 18 different comparison pairs. At the same time, neuron networks completely separated all three age groups. Conclu-
sions. Gerontology demonstrated many examples when stochastics cannot demonstrate differences between samples. But neuron net-
works present the solution of first type of uncertainty. 

Keywords: uncertainty of the first type, artificial neuron networks, chaos.  
  
Введение. В ряде научных публикаций доказы-

вается наличие существенных различий в качестве и 
продолжительности жизни между приезжим населе-
нием и аборигенами [3-5,7,9]. Более того, считается 
доказанным, что средняя продолжительность жизни 
мужского населения Севера России существенно 
меньше продолжительности жизни женщин 
[1,6,11,13,16-19]. 

В этой связи особое значение приобретает выяв-
ление различий между параметрами жизни приезжих 
женщин и женщин аборигенов Севера РФ. Суще-
ствуют ли такие различия и о как они могут прояв-
ляться? Ответ на этот вопрос и представлен в настоя-

щем сообщении. При этом решение этой задачи да-
ется с помощью новых технологий. 

Эти технологии основаны на применении искус-
ственных нейросетей (ИНС) в двух особых режимах 
(хаос и многократно повторяющиеся настройки 
ИНС). Именно это сейчас и демонстрируется для рас-
крытия неопределенности первого типа (статистика 
не дает различий). Это новый подход в геронтологии 
и во всей медицине [2,8,10,12,14,15]. 

В целом, открываются новые перспективы в 
оценке возрастных изменений человека, который 
проживает длительное время на Севере или вообще 
является аборигеном Севера. В этом случае стоха-

https://elibrary.ru/behcea
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стика не всегда может быть эффективной и новые ин-
формационные методы позволяют решать такие за-
дачи [2-5,7-10,12,14,15]. 

Объекты и методы исследования. Использо-
ванными методами (пульсоксиинтервалография и 
т.д.) обследованию подвергались три возрастные 
группы приезжих женщин и три возрастные группы 
женщин аборигенов (ханты). В каждой (из шести) 
этих групп было по 38 человек. Средний возраст 1-й 
возрастной группы <T1>=27 лет, средний возраст 2-й 
возрастной группы <T2>=43 года и средний возраст 
старшей возрастной группы <T3>=56 лет. 

У всех этих обследованных (всего 228 человек) с 
помощью программно-аппаратного комплекса 
Элокс-01 регистрировали шесть параметров состоя-
ния сердечно-сосудистой системы (ССС). К этим пара-
метрам относятся: x1 (SIM) – показатель состояния 
симпатического отдела нейровегетативной системы 
(НВС); x2 (PAR) – показатель состояния парасимпати-
ческого отдела НВС; x3 (SDNN) – стандарт отклонения 
параметров кардиоинтервалов (КИ); x4 (INB) – индекс 
Баевского; x5 (SpO2) – уровень насыщения оксигемогло-
бином крови, x6 (HR) – частота сердечных сокращений. 

Результаты и их обсуждение. Для выявления 
различий между выборками мы использовали ИНС в 
двух особых режимах: хаос начальных весов wio призна-
ков xi(t) и многократные повторные настройки ИНС. 
 

Таблица 1 
 

Результаты попарного сравнения средних значений 
рангов (допустимого уровня значимости параметров 

вариабельности сердечного ритма женщин коренного 
и некоренного населения Югры) интегральных  
параметров с помощью критерия Манна-Уитни 

 
Отмеченные критерии значимы на уровне  р <0,05 

Пара-
метры 

р – уров. 1   со 2 р – уров. 1   с 3 р – уров. 2   с 3 
ко-

рен-
ное 

неко-
рен-
ное 

ко-
рен-
ное 

неко-
рен-
ное 

ко-
рен-
ное 

неко-
рен-
ное 

SIM 0,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,25 
PAR 0,11 0,00 0,00 0,00 0,09 0,39 

SDNN 0,54 0,00 0,00 0,00 0,01 0,28 
INB 0,84 0,00 0,02 0,00 0,03 0,33 

SPO2 0,07 0,90 0,00 0,01 0,02 0,00 
HR 0,01 0,91 0,02 0,19 0,65 0,21 

 
Примечания: SIM – показатель активности симпатического 
отдела ВНС (у.е.), PAR – показатель активности парасимпа-

тического отдела ВНС (у.е.), IBN – показатель индекса 
напряжения по Р.М. Баевскому (у.е.), SPO2 – содержание ок-
сигемоглобина в крови испытуемых (%), SDNN – стандарт-
ное отклонение полного массива кардиоинтервалов (мс.), 

HR – частота сердечных сокращений (уд/мин) 
 

Табл. 1 представила возрастные аспекты измене-
ния параметров ССС для одинаковых групп, но разных 
возрастов (в смысле, отдельно ханты и отдельно при-
езжие женщины). Однако мы произвели сравнения и 
для пар одинакового возраста, но с разными экологи-
ческими условиями. Речь идет о сравнении ханты и 
приезжих, т.е. пары 1-1, 2-2 и 3-3. Подчеркнем, что в 

табл. 1 различали возрастные аспекты, а в табл. 2 мы 
сравнивали аборигенов и приезжих женщин. 

В табл. 2 мы представили результаты статистиче-
ского сравнения женщин ханты и приезжих женщин (с 
одинаковыми возрастами). Оказалось, что для млад-
шей возрастной группы (пара 1-1) мы имеем достовер-
ное статистическое различие только для параметра x1 
– SIM (pij=0,02) и параметры INB (x4), где pij=0,01. 

Остальные 4-е параметра не показали статисти-
ческого различия. Их выборки имеют критерий 
Манна-Уитни pij≥0,05. Это нами сейчас квалифициру-
ется как неопределенность 1-го типа (статистика не 
показывает различий) (табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Результаты попарного сравнения средних значений 
рангов (допустимого уровня значимости параметров 
вариабельности сердечного ритма, групп женщин ко-
ренного 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 симпатического 

отдела ВНС (у.е.), PAR – показатель активности  
парасимпатического отдела ВНС (у.е.), IBN – показатель 

индекса напряжения по Р.М. Баевскому (у.е.),  
SPO2 – содержание оксигемоглобина в крови испытуемых 

(%), SDNN – стандартное отклонение полного массива 
 кардиоинтервалов (мс.), HR – частота сердечных 

 сокращений (уд/мин) 
 

С остальными парами дело обстоит еще хуже, 
т.е. и для пары 2-2 (средняя возрастная группа), и для 
пары 3-3 (старший возраст) мы не имеем ни одного 
признака xi для ССС, у которого pij<0,05. Здесь все 
пары показали отсутствие статистических различий. 
Это выраженная неопределнность 1-го типа. 

В итоге, в табл.2 из всех 18 пар сравнения для 
трех возрастных групп только для пары 1-1 мы имеем 
два различия (по SIM и INB). Остальные 16 пар срав-
нения xi для всех трех возрастных групп статистиче-
ски не различаются. 

Очевидно, что неопределенность 1-го типа здесь 
более выражена, чем в табл. 1 при возрастных срав-
нениях (для разных возрастов как у ханты, так и у 
приезжих женщин). В итоге, мы использовали ИНС в 
двух особых режимах. Это задание начальных пара-
метров весов wio всех диагностических признаков xi 
из интервала (0,1), но в режиме хаоса. Это означает, 
что перед каждой настройкой ИНС мы хаотично за-
давали wio (при wio ∈ (0,1)). Такая процедура настройки 
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многократно повторялась и мы получали в итоге зна-
чение конечного wi (здесь wi  – конечный вес признака 
xi). После n таких повторных настроек в режиме хаоса 
мы получали по 6 выборок wi для всех xi для каждой 
пары. 

В конце таких расчетов мы обрабатывали стати-
стические выборки wi для каждой xi и находили сред-
ние значения <wi>. Далее строили диаграммы сред-
них весов для каждого диагностического признака xi 
куда заносили значения <wi> (рис.). 

 

 

 
 

Рис. Результаты 50-ти обучений нейронной сети при реше-
нии задач бинарной классификации в диагностике разли-

чий по интегральным параметрам ВСР женщин 1 и 1 (а), 2 и 
2 (б), 3 и 3 (в) сравниваемых групп коренного и некорен-

ного населения Югры 
 

Для примера мы представляем на рисунке такую 
диаграмму сравнения пар с одинаковым возрастом 
(пары 1-1, 2-2 и 3-3). Можно видеть, что все выборки 
различаются и мы можем выбрать из 6-ти <wi> глав-
ные xi с наибольшим значением <wi>. Например для 
рис. а) мы имеем INB, у которого <w4>=1 (это для пары 
1-1). 

Можем сказать, что статистическая обработка 
данных показала наличие главных диагностических 
признаков xi*, которые имеют наибольший вес при 
работе ИНС. Подчеркнем, что все группы раздели-
лись, а веса признаков мы ранжировали. Иными сло-
вами, ИНС в двух особых режимах находит пара-
метры порядка – главные диагностические признаки. 

Анализ выборок медиан Me для каждого диагно-
стического признака xi (при парном сравнении выбо-
рок xi) показал, что многие пары не имеют суще-
ственных статистических различий. В табл. 1 таких 
пар было менее 50%, но уже в табл. 2 таких пар абсо-
лютное большинство. 

Табл. 1 показала, что имеются некоторые стати-
стические различия между разными возрастными 
группами. Причем для ханты (группы 1-2) почти нет 

различий (только параметр x6 – HR), а пришлые жен-
щины (1-2) различаются более существенно. Однако 
группы 1-3 для ханты различаются уже существенно. 

Для коренного населения (группы 2-3) различа-
ются уже существенно только (PAR и HR статистиче-
ски совпадают). Однако пара 2-3 для приезжих жен-
щин почти не дает различий. Последнее можно трак-
товать как ускоренное старение, т.к. группы 1-2 раз-
личались уже существенно. 

Парное сравнение ханты и приезжих (табл. 2) по-
казало некоторое различие только по паре 1-1. 
Остальные пары сравнения (2-2 и 3-3) не показали 
различий (табл. 2). Это может быть обусловлено 
очень большим статистическим разбросом выборок, 
что показало при анализе дисперсий. 

Существенно, что возрастные различия (осо-
бенно для приезжих женщин 1-й и 2-й групп и 1-й и 
3-й групп) выражены более существенно, чем при 
сравнении ханты и приезжих (для одинаковых воз-
растов 1-1, 2-2, 3-3). Причем ханты (группы 1-2) по-
чти не различаются по возрасту (возрастные измене-
ния групп 1-2 и 2-3 выражены не столь существенно). 
Однако для приезжих группы 2-3 почти не различа-
ются. 

Последний факт можно рассматривать как уско-
ренное старение, когда группы 1-2 (для приезжих) 
уже различаются сильно, а группы 2-3 почти не раз-
личаются. У ханты обратная картина (1-2 почти не 
различаются, а 2-3 различаются существенно). Од-
нако парное сравнение одинаковых возрастов почти 
не дает различий. ИНС во всех случаях раскрывает 
неопределенности 1-го типа и показывает главные 
диагностические признаки. Статистика в этом случае 
почти не эффективна. Более того, стохастика не мо-
жет выявить параметры порядка. 

Выводы. Женщины ханты и приезжие женщины 
показали разную возрастную динамику. Младшая (1) 
и средняя (2) группы почти не различаются (для 
ханты). Однако, приезжие сразу дают различия (для 
1-2). При этом уже группы 2 и 3 почти не различаются 
(для приезжих), т.е. это можно трактовать и как уско-
ренное старение, а ханты показывают ожидаемую 
возрастную динамику. 

Во всех случаях наблюдается неопределенность 
1-го типа. В этом случае статистика показывает очень 
слабые различия (особенно для пар 1-1, 2-2, 3-3). 
Группы должны различаться, но статистика не может 
показать четкий результат. 

Использование ИНС раскрывает неопределен-
ность 1-го типа. Более того, мы можем теперь нахо-
дить главные диагностические признаки (на фоне от-
сутствия таких возможностей в статистике). Это яв-
ляется задачей системного синтеза, и она не имеет 
решения с современной математике и биомедицине. 
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Аннотация. Изучение влияния промышленных электромагнитных полей на организм человека является важным разде-
лом экологии человека. Цель исследования – изучить особенности регуляции кардиоритма женщин (работников нефтегазовой 
отрасли) в условиях действия промышленных электромагнитных полей. Материалы и методы исследования. С помощью при-
бора Элокс-01С2 обследовалось 4-е группы женщин (двух разных возрастов) в сравнительном аспекте по параметрам кардио-
интервалов. Регистрировались параметры кардиоинтервалов (у каждого обследуемого регистрировали не менее 5 минут, по 300 
значений в каждой выборке). Все выборки обрабатывались статистически и рассчитывались площади псевдоаттракторов для 
параметров: x1 – кардиоинтервалы, x2 – приращение кардиоинтервалов. В результате исследования установлено, что медиана 
выборок кардиоинтервалов первой группы (до 35 лет, без воздействия электромагнитных полей) статистически не отличается, 
от 4-й группы (старше 35 лет, под действием полей) и отличается от своей старшей группы и группы до 35 лет при воздействии 
электромагнитных полей. Ещё более существенные различия показывают параметры псевдоаттракторов, которые у облучае-
мых электромагнитными полями людей с возрастом сильно уменьшаются. Выводы: Установлено наличие неопределенности 1-
го типа при сравнении параметров кардиоинтервалов для четырех (возрастных) групп обследования. Одновременно параметры 
псевдоаттракторов для кардиоинтервалов демонстрируют уменьшение с возрастом, что количественно характеризует действие 
электромагнитных полей как стресс воздействия на сердечно-сосудистую систему. 

Ключевые слова: кардиоинтервалы, электромагнитные поля, эффект Еськова-Зинченко. 
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Abstract. Studying the effects of industrial electromagnetic fields on the human body is an important section of human ecology. 

The research purpose was to study the peculiarities of womens’ (employees of oil and gas industry) cardiorhythm regulation in conditions 
of industrial electromagnetic fields action. Using the Eloks-01C2 device, 4 groups of women (two different ages) were examined in a 
comparative aspect according to the parameters of cardio intervals. Parameters of cardio intervals were recorded (at least 5 minutes, 300 
values in each sample, were recorded for each subject). All samples were processed statistically and pseudoattractor areas were calculated 
for parameters: x1 - cardio intervals, x2 - increment of cardio intervals. Result of the study. It was found that the median of cardio intervals 
samples of the first group (up to 35 years, without exposure to electromagnetic fields) is not statistically different from the 4th group 
(over 35 years, under the influence of fields) and differs from its older group and group up to 35 years when exposed to electromagnetic 
field. Even more significant differences show the parameters of pseudoattractors, which in EMF-irradiated people greatly decrease with 
age. Conclusions. It was established that there was uncertainty of the first type when comparing the parameters of cardio intervals for 
four (age) groups of examination. At the same time, parameters of pseudoattractors for cardio intervals show a decrease with age, which 
quantitatively characterizes the effect of exposure to the cardiovascular system electromagnetic fields as stress. 

Keywords: cardiointervals, electromagnetic field, the Eskov-Zinchenko effect.  
  
Введение. Повышение автоматизации произ-

водства активно требует расширения применения 
различных электромеханических устройств. Послед-
ние отмечаются источниками различных (низкоча-
стотных) электромагнитных полей (ЭМП). Оценка 
влияния этих ЭМП на организм человека составляет 
важный раздел промышленной экологии. Особенно 
остро эта проблема возникает в условиях производ-
ства на Севере РФ, где и без ЭМП организм человека 
испытывает различные перегрузки [1-6]. 

Ранее нами было установлено, что для пришлого 
населения (в Ханты-Мансийском автономном округе 
– Югре) параметры псевдоаттракторов (ПА) для кар-
диоинтервалов (КИ) с возрастом существенно отлича-
ются от аборигенов [7,9-12]. В этой связи, весьма ак-
туальна проблема изучения влияния ЭМП на пара-
метры КИ для работников нефтегазового комплекса в 
условиях Севера РФ. В нашем случае речь идет о со-
четании воздействия факторов Севера РФ и промыш-
ленных ЭМП. 

https://elibrary.ru/povjcr
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На примере четырёх групп (работники нефтега-
зовой сферы) нами изучено различие в параметрах 
КИ при условиях действия ЭМП и без его воздей-
ствия. Основная цель – установить различия в пара-
метрах КИ между группами с воздействием ЭМП и 
группами без таких воздействий. Для реализации 
этих целей изучались две возрастные группы жен-
щин методами традиционной статистики [8,13] и ме-
тодами теории хаоса-самоорганизации (ТХС). 

Особая роль в этих исследованиях отводится 
именно методам ТХС, которые объективно могут пока-
зывать различие между выборками самых различных 
параметров организма человека на Севере РФ [14,15]. 

Объекты и методы исследования. С помощью 
пульсоксиметра Элокс-01С2 обследовалось 4-е 
группы женщин по 14-ти параметрам сердечно-сосу-
дистой системы человека. При этом, в 1-й и 3-й 
группе были женщины моложе 35-ти лет, а во 2-й и 4-
й группах старше 35 лет. Первая и вторая группы ис-
пытуемых не подвергались воздействию ЭМП, а 3-я и 
4-я группы взаимодействовали на рабочем месте с 
промышленным ЭМП. 

Обрабатывались данные по медианам каждой 
выборки КИ (для каждого исследуемого регистрация 
выборки КИ происходила за 5 минут). В итоге были 
получены выборки из 25-ти медиан КИ для всей 
группы из 25 человек (в каждой группе). Данные по 
этим 100-а испытуемым обрабатывались в рамках не-
параметрической статистики (рассчитывались меди-
аны Me и производилась центильная оценка). Все 4-е 
выборки попарно сравнивались по критерию Мана-
Уитни p. При р≥0,05 сравниваемая пара могла иметь 
одну (общую) генеральную совокупность. 

Далее, в двумерном фазовом пространстве со-
стояний вектора x=(x1,х2)T, где x1 представляет вели-
чину КИ (в мсек), а x2 – приращение x1(t), строились 
100 фазовых портретов для всех 4-х групп. Для этих 
фазовых портретов находились площади S ПА, 
внутри которых вектор x(t) совершал непрерывные и 
хаотические движения. В итоге, были получены 4-е 
выборки (по 25 значений S в каждой) площадей S, ко-
торые также сравнивались по критерию Мана-Уитни. 

В итоге, мы произвели статистическую обра-
ботку и самих выборок КИ и в рамках ТХС рассчитали 
площади квазиаттракторов для всех этих 100-а ПА. 
Данные по этим 4-м группам (25 ПА в каждой группе) 
обрабатывались также статистически по критерию 
Манна-Уитни. 

Результаты и их обсуждение. Прежде всего, 
следует отметить, что любая (одна, т.е. в одном изме-
рении за 5 минут) выборка КИ содержит не менее 
300-та дискретных значений (в миллисекундах). Эта 
любая выборка для всех 25-ти испытуемых является 
уникальной, т.е. она статистически очень редко сов-
падает с другой выборкой (другого испытуемого из 
группы в 25 человек). В итоге мы работаем с уникаль-

ными выборками КИ и любая из этих 4-х групп де-
монстрирует потерю однородности группы. Это со-
ставляет основу эффекта Еськова-Зинченко во всей 
физиологии и медицине [8,10-12]. 

Наши многочисленные исследования с тыся-
чами выборок КИ показали, что статистические пара-
метры (статистическая средняя <x>, статистическая 
дисперсия Dx* и т.д.) не являются устойчивыми харак-
теристиками выборок. Они меняются от выборок к 
выборке и поэтому расчёты с медианами (Me), кото-
рые используются в табл. 1 вполне закономерны и 
оправданы. Медианы (табл. 1) представляют (по од-
ной координате x1(t) – КИ) центр ПА [12]. 

 
Таблица 1 

 
Результаты итоговой статистической обработки  
25 медиан индивидуальных (для каждого из 25-и 

 испытуемых) выборок кардиоинтервалов четырех 
групп женщин, неподверженных (группы 1, 2) и 
 подверженных (группы 3, 4) воздействию ЭМП,  

представлены Ме, 5% и 95% (процентили) 
 

Номер 
Группа 

1 2 3 4 
Me 5% 95% Me 5% 95% Me 5% 95% Me 5% 95% 

1 590 540 665 710 650 775 730 670 795 730 645 770 
2 780 685 865 830 750 890 740 615 850 830 760 910 
3 750 685 840 740 700 810 730 680 790 790 705 840 
4 835 770 920 730 640 820 690 615 815 690 625 750 
5 840 745 935 780 695 850 670 570 780 720 640 820 
6 740 665 820 860 800 920 720 660 770 1050 940 1140 
7 710 630 780 900 825 940 770 710 830 740 690 770 
8 630 570 695 800 745 865 655 590 730 660 600 720 
9 630 580 760 830 730 910 760 625 880 800 690 845 

10 850 725 990 980 875 1070 620 520 685 860 810 905 
11 710 605 770 700 580 820 630 575 700 760 710 840 
12 870 730 1010 660 600 710 670 600 750 705 610 750 
13 680 610 750 870 820 930 690 600 790 930 880 980 
14 580 520 680 810 690 900 560 520 630 640 565 710 
15 790 710 870 950 870 1020 720 640 870 760 685 835 
16 850 770 940 600 520 680 670 610 730 590 530 640 
17 800 655 910 740 640 795 780 680 890 550 520 590 
18 720 660 790 660 600 760 620 570 690 615 550 670 
19 700 580 810 1040 980 1095 730 640 795 860 800 930 
20 810 730 880 900 775 985 830 770 890 760 675 820 
21 730 645 785 880 755 960 1050 935 1120 710 660 780 
22 740 660 800 610 545 720 650 600 710 780 720 825 
23 870 800 940 720 650 800 690 630 780 790 730 850 
24 820 690 945 710 625 770 760 695 860 740 710 790 
25 830 770 950 790 750 850 890 810 975 700 660 750 
Ме 756 597 869 795 625 981 719 612 892 745 585 932 

 
Примечание: группы 1 и 2 – женщины, не подверженные 

воздействию ЭМП младше 35 лет и старше 35 лет соответ-
ственно; группы 3 и 4 – женщины, подверженные воздей-
ствию ЭМП младше 35 лет и старше 35 лет соответственно. 

 
В табл. 1 мы представляем статистический рас-

чёт по выборкам медиан КИ для всех четырёх групп 
исследуемых. В итоге, среднее значение медианы для 
1-й группы (до 35-ти лет, без ЭМП) Me1=756 мсек от-
личают от таковой Me2 для 2-й группы (старше 35 лет, 
без ЭМП), Me2=795 мсек. При этом женщины (в усло-
виях действия ЭМП) показывают существенно мень-
шие значения: Me3=719 мсек (младшая группа с ЭМП) 
и Me4=745 мсек (старшая группа, с ЭМП). Отметим, 
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что с увеличением возраста Me для КИ всегда нарас-
тают (и это есть в табл. 1). 

Очевидно, что значения медиан Me у двух групп, 
находящихся в условиях действия ЭМП, существенно 
меньше, чем у первых двух групп, на которые ЭМП не 
действовали. Любое уменьшение КИ соответствует 
увеличению частоты пульса. В физиологии учащение 
пульса традиционно ассоциируют с нарастанием 
стресс-воздействия. В нашем случае мы тоже можем 
говорить о факте воздействия ЭМП на обе группы 
женщин (третья и четвёртая группы), как о появле-
нии устойчивого стресс-воздействия [8,13]. 

Почему мы говорим об устойчивости этого явле-
ния? Регистрация параметров пульса производилась 
в выходной день, в покое (весь день работники были 
свободны, они проходили профилактический осмотр 
на базе городской поликлиники №1 города Сургута). 
Поэтому снижение показателей КИ мы действи-
тельно можем характеризовать как устойчивое явле-
ние, которое обусловлено действием исследуемого 
производственного фактора (ЭМП).  

В табл. 2 мы представляем матрицу парных срав-
нений указанных в табл. 1 выборок Me для всех четы-
рёх групп. В итоге мы получили значения p пара-
метра Мана-Уитни для всех 6-ти пар сравнения. Оче-
видно, что эти значения pij (для i-й и j-й выборок Me 
для КИ из всех 4-х групп) не дают четких статистиче-
ских различий. Для почти всех пар можно наблюдать 
pij≥0,05. В этом случае такая пара выборок Me для КИ 
не имеет разные генеральные совокупности (эта пара 
статистически совпадает).  

Если pij<0,05, то мы можем говорить о статисти-
ческом различии (различаются только 2-я и 3-я 
группы, p2-3=0,018). Еще раз подчеркнем, что исполь-
зование медиан нас приближает к расчету парамет-
ров ПА! Любая медиана для выборки КИ представляет 
центр псевдоаттрактора по данной координате 
(табл. 2). В итоге, в табл. 2 мы сравнивали медианы 
четырёх (обобщенных) ПА, но в рамках статистиче-
ского подхода. Очевидно, что следует изучить эти 
различия и с позиции ТХС [3-7]. 

 
Таблица 2 

 
Сравнение парных выборок значений Me четырех 

групп женщин (n=25) по непараметрическому  
критерию Мана-Уитни 

 
 

 
 
 
 
 

 
Примечание: см. табл. 1. * – выборки статистически  

различаются при р<0,05 
 

В этом случае мы рассчитываем параметры ПА 
по координате x1 – КИ, где x1 оценивается в миллисе-

кундах и x2 – приращение x1 (фактически x2 представ-
ляет скорость изменения x1 (t)). В табл. 3 мы представ-
ляем итоговые результаты анализа всех 100-а фазо-
вых портретов, которые были рассчитаны в коорди-
натах x1, x2 вектора состояния КИ x=x(t)=(x1,x2)Т. Расчет 
площади S производился геометрически, как пло-
щадь прямоугольника (для вектора х(t)), внутри кото-
рого непрерывно и хаотически изменяются пара-
метры КИ [10,11]. 

Результаты этих расчетов из табл. 3 очевидны. 
Они показывают существенное уменьшение площади 
S для ПА с возрастом. Действительно, для первой 
группы Ме1S=57200 у.е., а для второй, старшей возраст-
ной группы Ме2S=44200 у.е. Однако две следующие 
группы (в условиях действия ЭМП) показывают более 
низкие значения: Ме3S=48600 у.е. и Ме4S=27000 у.е. 

 
Таблица 3 

 
Площади ПА (S1- S4) КИ для женщин 1-4 групп 

 
Номер S1 S2 S3 S4 

1 69600 28500 15300 15300 
2 190400 48300 88800 40000 
3 67500 22500 28500 21600 
4 52500 44200 175500 24700 
5 76800 42500 48000 37800 
6 48000 34000 19800 65000 
7 37500 22000 39100 11700 
8 22800 33000 59400 39900 
9 95200 57500 148000 28800 

10 187200 98800 56700 19500 
11 43200 138600 32300 34200 
12 140000 15000 48600 14400 
13 64800 32300 115200 28800 
14 52900 103600 36800 47500 
15 42000 61600 72600 85800 
16 63800 48000 28000 12000 
17 68400 45600 111600 14300 
18 57200 89900 20800 19200 
19 68200 27200 47500 46000 
20 40800 122400 38000 33000 
21 50000 125800 92400 27000 
22 32200 83700 22500 14400 
23 52500 30400 55000 32300 
24 180000 32500 69600 16800 
25 57200 28800 75600 18200 
Ме 57200 44200 48600 27000 

 
Примечание: см. табл. 1. * – Me – медиана выборки  

площадей КА КИ по каждой группе 
 

Подчеркнем, что все четыре цифры представ-
ляют среднее значение Ме по всем 4-м группам. Они 
строго показывают уменьшение S для ПА и с возрас-
том, и под воздействием ЭМП. Это особенно четко 
видно для 4-й группы (табл. 4). Здесь и возраст, и дли-
тельное действие ЭМП приводят к резкому уменьше-
нию S для ПА, которые в нормальных условиях мы 
наблюдаем у старших возрастных групп (средний 
возраст <T>=68 лет) без действия ЭМП. Иными сло-
вами, люди за счет естественного старения в возрасте 
68 лет показывали результат, характерный для жен-
щин в возрасте около 45 лет. 

 
 

Группа 
Группа 

1 2 3 4 
1 -/- 0,308 0,072 0,620 
2 0,308 -/- 0,018 0,090 
3 0,072 0,018 -/- 0,171 
4 0,620 0,090 0,171 -/- 
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Таблица 4 
 

Сравнение парных выборок значений S групп женщин 
(n=25) по непараметрическому критерию Мана-Уитни 

 

 
Примечание: См. табл. 3. * – Выборки статистически  

различаются при р<0,05 
 

Можно ли такой результат характеризовать как 
преждевременное старение покажут наши дальней-
шие исследования. Однако, это точно стресс-воздей-
ствия с выраженным эффектом по параметрам ра-
боты сердца. По параметрам ПА 4-я группа суще-
ственно отличается от остальных 3-х групп. 

Выполненные нами исследования показывают 
определенные различия между группами, на которые 
ЭМП не действовали, и группами, находящимися в 
условиях действия промышленных ЭМП. С позиции 
статистики точно по одному параметру (КИ) мы уже 
можем судить о возрастных изменениях организма 
женщин на Севере РФ и о влиянии промышленных 
ЭМП на параметры ССС. 

Однако, табл. 2 парного сравнения КИ показы-
вает различия только между 2-й и 3-й группами 
(P13=0,018). Остальные Pij≥0,05, т.е. статистические 
различия отсутствуют. В табл. 4 эта пара (2-3) не по-
казала различия по ПА. Однако 4-я группа дает суще-
ственные различия со всеми предыдущими тремя 
группами. Это весомый результат, который стати-
стика не может показать, т.к. в табл. 2 все группы не 
отличаются от 4-й группы. 

Становится очевидным, что общая тенденция на 
нарастание КИ с возрастом, которую мы доказали в 
ряде наших предыдущих исследований, подтверди-
лась. Ритмика сердца урежается, а размеры псевдоат-
тракторов для КИ уменьшаются (как и для ПА других 
групп). Однако, сейчас мы можем говорить об осо-
бенностях действия промышленных ЭМП. Электро-
магнитные поля в наших исследованиях выступают 
как стресс-воздействие, резко уменьшая S для ПА. 

Именно при стрессе всегда наблюдается учаще-
ние ритмики сердца и изменение других параметров 
ССС. Это мы наблюдаем сейчас с возрастом и при 
действии промышленных ЭМП. При этом статистиче-
ские различия могут нивелироваться и не прояв-
ляться, но с позиции новой ТХС мы наблюдаем реак-
цию ССС именно в виде стресс-воздействия. Старшая 
возрастная группа женщин, находящаяся в условиях 
действия ЭМП показывает результаты по площади S 
ПА, как у женщин ханты пожилого возраста (около 
68-ти лет). 

Также, результаты могут говорить о возможных 
возрастных изменениях ССС у женщин (в условиях 

действия ЭМП) или о выраженном стресс-воздей-
ствии. Наблюдаются ли ускоренное старение ССС под 
действием ЭМП – это все-таки дискуссионный вопрос. 
Однако реакция ССС на действие ЭПМ уже проявля-
ется как устойчивое состояние стресса. Насколько об-
ратимы эти процессы? Это требует уже детальных ис-
следований, что мы сейчас и выполняем. 

Выводы. Статистическое исследование четырех 
выборок медиан кардиоинтервалов показало тенден-
цию на уменьшение частоты пульса (уменьшение КИ) 
с возрастом, под воздействием промышленных элек-
тромагнитных полей (происходит снижение величин 
КИ). Такой результат может трактоваться как эффект 
стресс-воздействия на параметры сердечно-сосуди-
стой системы человека, находящегося в условиях воз-
действия ЭМП. 

Изучение параметров ПА для фазовых портретов 
кадиоинтервалов всех четырех групп обследуемых 
также показало уменьшение площади S для ПА при 
воздействии ЭМП. Поскольку любая выборка КИ яв-
ляется уникальной (из-за статистической неустойчи-
вости любых выборок – эффект Еськова-Зинченко), 
то применение расчетов параметров ПА вполне 
оправдано и целесообразно. 

В целом сейчас возникает острая необходимость 
разработки новых методов оценки параметров орга-
низма человека, находящегося в особых экологиче-
ских условиях. В данной работе речь идет об эффекте 
Еськова-Зинченко в промышленной экологии, где 
изучаются эффекты действия промышленных ЭМП. 
Расчет параметров ПА более чувствителен, чем тра-
диционная статистика. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ИСКУССТВЕННЫХ НЕЙРОСЕТЕЙ В ОЦЕНКЕ АКТИНИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА 
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Аннотация. За последние 20 лет был доказан эффект Еськова-Зинченко, в котором отсутствует статистическое повторе-

ние выборок. Одновременно была доказана реальность неопределенности 1-го типа. Цель исследования. Выявить неопределен-
ность 1-го типа в разных группах больных актинического дерматита по параметрам иммуноглобулинов. Объект и методы ис-
следования. Обследовалась три группы больных хроническим актиническом дерматитом с разной степенью выраженности 
этим заболеваний (из всех 65-ти обследованных). Регистрировались 5 параметров иммуноглобулинов (IgA, IgG, IgM, ФН, IgE). 
Выборки этих параметров обрабатывались статистически и с помощью искусственных нейронных сетей. Результаты и их об-
суждение. При парном сравнении по всем 5-ти параметрам (для всех трех групп) получено отсутствие статистических различий 
всех выборок. Применение искусственных нейросетей позволило выявить различие и установить главные диагностические 
признаки. Выводы. Существенное разделение на группы по клиническим признакам в дерматологии показывает отсутствие 
возможности использования статистики в разделении этих групп по параметрам иммуноглобулинов (выборки статистически 
совпадают). Применение искусственных нейросетей в двух режимах (хаос и многократные повторные настройки) устраняют 
неопределенность 1-го типа и решает задачу диагностики. 

Ключевые слова: искусственная нейросеть, хронический актинический дерматит, неопределенность, эффект Еськова-
Зинченко. 
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Abstract. Over the past 20 years, the Eskov-Zinchenko effect with no statistical repetition of samples has been proven. The reality 

of uncertainty of the first type was proved at the same time. The research purpose was to reveal the uncertainty of the first type in 
different groups of patients with actinic dermatitis in terms of immunoglobulin parameters. Object and methods. Three groups of pa-
tients with chronic actinic dermatitis with severity varying degrees of these diseases were examined (all 65 examined). 5 immunoglobulin 
parameters were recorded (IgA, IgG, IgM, FN, IgE). Samples of these parameters using artificial neural networks were processed statisti-
cally. Results and its discussion. Pairwise comparison of all 5 parameters for all three groups showed no statistical differences in the 
given samples. The use of artificial neural networks allows to identify the difference and to establish the main diagnostic features. Con-
clusions. A significant division into groups according to clinical signs in dermatology shows the lack of statistics' use possibility in the 
division of these groups according to immunoglobulin parameters (the samples are statistically the same). The use of artificial neural 
networks in the modes of chaos and multiple reconfigurations eliminates the uncertainty of the first type and solves the problem of 
diagnostics. 

Keywords: artificial neural network, chronic actinic dermatitis, uncertainty, the Eskov-Zinchenko effect.  
  
Введение. Воздействие солнечных лучей у ряда 

людей приводит к хроническому актиническому дер-
матиту (ХАД). Этот ХАД является иммунологически 
опосредованным фотодерматозом, который ассоци-
ирован с реакцией гиперчувствительности замедлен-
ного типа. При этом возникают трудности дифферен-
цировки ХАД с атипическим дерматитом. 

Наиболее часто ХАД встречается у мужчин сред-
него и пожилого возраста [13]. При этом течение за-
болевания может быть тяжелым и приводить к по-
тере трудоспособности. Известны три диагностиче-
ских критерия ХАД: 1 – воздействие минимальных 
эритемных доз УФА и УФВ, 2 – стойкие экзематозные 
очаги (в местах воздействия), 3 – появление измене-
ний сходных с хронической экземой. До настоящего 

времени патогенез ХАД полностью не изучен. Гисто-
логическими иммунологическими особенностями 
являются наличие СD8+ Т-клеток в дерме и паттерны 
адгезии активированных молекул (сходных с аллер-
гическим контактным дерматитом или атипической 
экземой). 

При ХАД может быть и контактная аллергия 
(сложноцветные ароматические вещества). Иногда 
ХАД может перейти в кожную Т-клеточную лимфому – 
КТКЛ (но очень редко). В современном отечествен-
ной литературе ХАД мало освящен. Имеются трудно-
сти в диагностике форм (и стадий) ХАД. 

Объекты и методы исследования. Всего обсле-
довано (клинические наблюдения и лечение) было 

https://elibrary.ru/mrszxa
https://elibrary.ru/org_items.asp?orgsid=981


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2022 – Т. 29, № 2 – С. 109–112 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2022 – Vol. 29, № 2 – P. 109–112 

 

110 
 

61 больных ХАД. Однако группы были разные по чис-
ленности и поэтому было отобрано три группы боль-
ных ХАД по определенным критериям. 

В 1-ю группу обследованных (EASI<10) – больные 
с вовлечением открытых участков тела (голова, шея, 
надплечье, кисти, предплечья). Начало и обострение 
ХАД у таких больных происходило в весенне-летне-
осеннее время. Кожные проявления были сходны с 
экзематозными процессами (эритема, везикуло-па-
пулезные элементы с мокнутием, корочки, инфиль-
трации). В 2-ю группу (EASI=10-25) попали больные с 
распространённой формой экзематозного процесса 
при ХАД (голова, шея, туловище, верхние и нижние 
конечности). Очаги поражения характеризуются раз-
витием эритемы, лихенификации, с корочками, раз-
витие инфильтрации. Третья группа больных 
(EASI>25) имела развившиеся диффузные поражения 
кожных покровов (с лихенификацией и с интенсив-
ным зудом). Эти пациенты имели в динамике харак-
теристики со свойствами 1-й и 2-й групп. Все эти три 
группы были в составе 18-ти человек каждая.  

Регистрировали 5 показателей иммуноглобули-
нов: x1 – IgA г/л, x2 – IgG г/л, x3 – IgM г/л, x4 – ФН нг/мл, 
x5 – IgE Мед/мл. Таким образом каждая из трех групп 
имела 5 выборок этих параметров. Обработка полу-
ченных экспериментальных данных осуществлялась 
при помощи программного пакета «Statistiсa 10.0». 
Рассчитывались статистическое среднее <x>, стати-
стическая дисперсия (𝐷𝐷𝑥𝑥∗), средне квадратичное от-
клонение σ; Ме – медиана, для описания асимметрич-
ных распределений, а в качестве мер рассеяния про-
центили (5-й и 95-й). Соответствие структуры данных 
закону нормального распределения оценивалось на 
основе вычисления критерия Шапиро-Уилка (для вы-
борок n<50). Выявление различий между конкрет-
ными группами (парное сравнение групп) выполня-
лись при помощи непараметрического критерия Вил-
коксона (P≥0,05) с поправкой Бонферрони (для 
оценки справедливости нулевой гипотезы). 

В итоге по каждому параметру xi мы произвели 
парные сравнения (например, для групп 1-2, групп 1-
3 и групп 2-3). При P≥0,05 статистические различия 
оказались недостоверными. Для установления разли-
чий между группами (pij≥0,05) мы использовали ис-
кусственные нейросети (ИНС). Эти ИНС работали в 
двух особых режимах (хаос и многократные ревербе-
рации – повторные настройки ИНС). В итоге мы мо-
жем выявить не только различия, но и выявить глав-
ные диагностические признаки xi при парном сравне-
нии выборок. Поскольку групп было три, то мы полу-
чили 3 пары сравнения (1-2, 1-3 и 2-3). 

Результаты и их обсуждение. Прежде всего от-
метим, что многие выборки xi по всем 5-ти призна-
кам для всех трех групп показали отсутствие нор-
мального распределения. В этой связи мы использо-
вали в расчетах непараметрические распределения. В 

этом случае находили медианы (Me) и производили 
процентильную оценку (5% и 95%). 

В итоге была рассчитана табл. 1, в которой для 
каждой группы (всего 3 группы) для каждого пара-
метра xi была выполнена описательная статистика. Из 
табл. 1 легко видеть, что Me различаются незначи-
тельно. Для точной статистической оценки получен-
ных выборок мы использовали парное сравнение вы-
борок всех 5-ти параметров xi. Парное сравнение всех 
групп показало, что все пять параметров имеют непа-
раметрический критерий Вилкоксона (P≥0,05), кото-
рый показывает отсутствие статистических различий. 
Для всех 15-ти пар сравнения мы имеем pij≥0,05. Точ-
нее говоря, все pij>0,1, т.е. имеют высокие значения. 
 

Таблица 1 
 

Результаты статистической обработки  
и биохимических параметров 

трех групп мужчин (n=18) 
 

Точки  
исследова-

ния 

Описательная статистика 

min max 
Процентили % 

5,% 
50, Ме 

(медиана) 
95,% 

Х1 (IgA г/л) 
Группа 1 0,4000 3,800 0,4000 2,9500 3,800 
Группа 2 1,5000 4,500 1,5000 2,5000 4,500 
Группа 3 2,3000 4,5000 2,3000 2,8500 4,5000 

Х2 (IgG г/л) 
Группа 1 11,3000 17,900 11,3000 16,1000 17,900 
Группа 2 11,2000 25,200 11,2000 17,2000 25,200 
Группа 3 9,8000 19,3000 9,8000 16,5000 19,3000 

Х3 (IgM г/л) 
Группа 1 0,5000 2,800 0,5000 1,8500 2,800 
Группа 2 1,0000 2,700 1,0000 1,5000 2,700 
Группа 3 0,9000 2,7000 0,9000 1,9850 2,7000 

Х4 (ФН нг/мл) 
Группа 1 50,0000 501,000 50,0000 202,0000 501,000 
Группа 2 115,0000 920,000 115,0000 244,0000 920,000 
Группа 3 108,0000 502,0000 108,0000 204,5000 502,0000 

Х5 (IgE Мед/мл) 
Группа 1 138,0000 1050,000 138,0000 218,0000 1050,000 
Группа 2 100,0000 1050,000 100,0000 292,5000 1050,000 
Группа 3 138,0000 784,0000 138,0000 275,5000 784,0000 

 
Для примера мы представляем результаты срав-

нения группы 2, как типовой результат в табл. 2 мы 
имеем минимальное значение P критерия для x2 (IgG) 
в виде P1-2≈0,245. Это очень высокое значение. Пара-
метр x1 (IgA) имеет наибольшее значение P1-2>0,586. В 
итоге, мы получили полное отсутствие статистиче-
ских различий для всех 5-ти параметров во всех трех 
сравниваемых парах выборок иммуноглобулинов та-
кая ситуация в новой теории хаоса-самоорганизации 
обозначается как неопределенность 1-го типа. В этом 
случае статистика не работает (однако по клиниче-
ским признакам мы имеем существенные различия). 

Для устранения неопределенности 1-го типа в но-
вой ТХС предлагается использовать ИНС в двух особых 
режимах [12,15,18,20]. Первый режим – это режим ха-
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оса, когда ИНС на каждой процедуре расчета исполь-
зует начальные значения весов wi0 признаков xi (хаоти-
чески) интервала (0, 1). В этом случае хаотично выби-
рают значения 𝑤𝑤𝑖𝑖0 ∈ (0, 1) и такую процедуру много-
кратно повторяют. Напомним, что хаос параметров 
(выборок) xi наблюдается всегда для биосистем и он 
обозначается как неопределенность 2-го типа или эф-
фект Еськова-Зинченко (ЭЕЗ). Этот ЭЕЗ накладывает 
глобальные ограничения на дальнейшее применение 
методов статистики во всей биомедицине [1-11,19-20]. 
Однако, неопределенность 1-го типа тоже ограничи-
вает применение ДСН [2,11,14-17,21]. 

 
Таблица 2 

 
Результаты попарного сравнения значений рангов  
допустимого уровня значимости биохимических  

параметров мужчин с помощью непараметрического 
Вилкоксона (P≥0,05) 

 

 x1 

(IgA г/л) 
x2 

(IgG г/л) 
x3 

(IgM г/л) 

x4 
(ФН 

нг/мл) 

x5 

(IgE 
Мед/мл) 

Группа 1 - 
Группа 2 0,586181 0,244649 0,277531 0,459085 0,395753 

Группа 1 -
Группа 3 0,806766 0,977345 0,777565 0,777565 0,649563 

Группа 2 -
Группа 3 0,185017 0,170600 0,192986 0,395753 0,556580 

 
В итоге, мы произвели расчет выборок в паре 1-2 

для всех 5-ти xi и получили полное разделение этих вы-
борок при парном сравнении. Для примера мы пред-
ставляем табл. 3, где даны средние веса <wi> для xi по-
сле 50-ти итераций (повторных настроек ИНС (wi).  

 
Таблица 3 

 
Результаты 50-ти обучений (попарное сравнение) 

нейронной сети (ранговые значения в у.е.)  
биохимических параметров крови пациентов (n=18) 

 

 
Очевидно, что все выборки разделились, а мак-

симальные веса были получены у признаков x5-IgE с 
<w5>≈0,42 и у признака x4 – ФН с <w4>≈0,305. Осталь-
ные признаки менее значимы, т.к. они имеют сред-
ние веса <wi> <0,1. Это очень малая величина и по-
этому x4 и x5 являются параметрами порядка – глав-
ными диагностическими признаками в установлении 
различий между группами 1 и 2. Отметим, что эти 
признаки важны и для других пар сравнения. Таким 
образом, мы не только избавились от неопределен-
ности 1-го типа, но и получили возможность ранжи-
ровать значимость всех 5-ти признаков, что в стати-
стике совершенно невозможно. Напомним, что в 
табл. 2 все выборки для пары 1-2 статистически сов-
падали во всех сравнениях. Во все случаях критерий 
Pij>0,27, т.е. имел очень большие значения. Стати-
стика не может показывать различия, а ТХС (на базе 
ИНС) это может демонстрировать. 

Клинические проявления ХАД позволяют выде-
лить три стадии этого заболевания. Однако, анализ 
пяти параметров крови больных (иммуноглобулины) 
не позволяет выполнить такое разделение. Стати-
стика для всех групп показала отсутствие статистиче-
ских различий по T-критерию Вилкоксона. Логично 
было искать новые методы и модели в медицине. 

Одно из перспективных направлений заключа-
ется в использовании искусственных нейросетей. Од-
нако обычные ИНС не могут обеспечить такое разде-
ление и тем более выявить главные диагностические 
признаки. Двадцать лет назад мы начали доказывать 
статистическую неустойчивость выборок параметров 
организма человека. Это было доказано в виде ЭЕЗ. 
Этот ЭЕЗ имеет место и в работе нейросетей мозга, 
которые генерировали непрерывно изменяющиеся 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ) и многократные ре-
верберации ЭЭГ. Именно эти два свойства мы и пере-
несли в работу новых ИНС. В итоге получили новое 
качество ИНС.  

В нашем случае ИНС не только разделило все три 
пары сравнения, но и обеспечило выявление пара-
метров порядка – главных диагностических призна-
ков. Статистика это выполнить не может, т.к. она де-
монстрирует неопределенность 1-го типа. 

Выводы. Статистический анализ выборок пяти 
параметров иммуноглобулинов (параметров крови) 
при сравнении трех разных (клинически) групп боль-
ных актиническим дерматитом показал отсутствие 
каких-либо различий. Такое явление мы определяем 
как неопределенность 1-го типа. Для выхода из этой 
ситуации мы использовали искусственную нейросеть 
в двух особых режимах: хаос и многократные повтор-
ные настройки ИНС. В итоге нам удалось разделить 
все выборки, т.е. устранить неопределенность 1-го 
типа и выявить параметры порядка (главные диагно-
стические признаки). В рамках статистики это невоз-
можно в принципе. Медицина нуждается в новых мо-
делях и новой теории. 
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