


Рис. 3. Абсцессы у земноводных. А – микроабсцесс (гетерофильная гранулема) в печени бананоеда.

Б – гнойная гранула (слева) и капсула абсцесса (справа) плеча черепахи (http://infovet.ru/lib/lechenie-

reptilij/abstsessy-u-presmykayushchikhsya/)
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КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 

  
Section I 

 
CLINICAL MEDICINE
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ФЕНОМЕН СЕРОМЫ ОБЛАСТИ ИМПЛАНТАЦИИ 
ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРУЮЩЕЙ ГЕРНИОПЛАСТИКИ БРЮШНОЙ СТЕНКИ  

(литературный обзор) 
 

Е.Е. ЛУКОЯНЫЧЕВ, С.Г. ИЗМАЙЛОВ, Д.А. ЕВСЮКОВ, В.О. НИКОЛЬСКИЙ, А.И. РОТКОВ, А.А. БОДРОВ 

 
Государственное Бюджетное Учреждение Здравоохранения Нижегородской Области «Городская клиническая 

больница № 7 Ленинского района г. Нижнего Новгорода им. Е.Л. Берёзова», 
ул. Октябрьской революции, д. 66а, г. Нижний Новгород, 603011, Россия  

 
Аннотация. Совершенствование хирургической технологии протезирующей пластики на настоящий момент не может 

решить проблему сером. По всей видимости, необходимо искать решение данной проблемы в другой области научного знания. 

Одними из ведущих факторов в формировании сером являются травмирование тканей и наличие инородных тел. Однако осно-

вываясь на анализе литературный данных, с нашей точки зрения эти факторы являются только одним из элементов в наруше-

нии баланса процесса воспаления. Цель работы – попытка осмысления сути феномена серомы для формулирования принципов 

её предупреждения и лечения. Заключение. Серома – патогенетически самоподдерживающаяся система, связанная с дисбалан-

сом медиаторов воспаления. Сформирована концепция, что область имплантации – это закрытая рана, заживающая по типу 

вторичного натяжения (задержанное первичное) с инородным телом, а серома есть ничто иное, как скопление раневого отде-

ляемого в закрытой ране. Считать все серомы осложнением – не корректно. Серома является осложнением только в случаях 

необходимости инвазивной коррекции. Формирование капсулы (псевдокапсулы) серомы вероятно является одним из ключевых 

моментов в осложнении сером. Оптимальными способами предупреждения и устранения сером могут стать воздействия на 

область имплантации без инвазии посредством фармакологического регулирования баланса цитокинов (на примере приёма 

ксимедона после операции). 

Ключевые слова: серома, грыжа, протезирующая герниопластика, воспаление. 

 
THE PHENOMENON OF SEROM IN THE IMPLANTATION AREA  

AFTER PROSTHETIC ABDOMINAL WALL HERNIOPLASTY  
(literary review) 

 
E.E. LUKOYANYCHEV, S.G. IZMAILOV, D.A. EVSYUKOV, V.O. NIKOLSKY, A.I. ROTKOV, A.A. BODROV 

 
State Budgetary Institution of Health of the Nizhny Novgorod Region "City Clinical Hospital No. 7 named after. E.L. Berezova 

of the Leninsky District of Nizhny Novgorod”, Octobrskoy Revolutchii Str., 66a, Nizhny Novgorod, 603011, Russia 

 
Abstract. Improving the surgical technology of prosthetic repair at the moment cannot solve the problem of seroma. Apparently, it is 

necessary to look for a solution to this problem in another area of scientific knowledge. One of the leading factors in the formation of seromas 

is tissue injury and the presence of foreign bodies. However, based on the analysis of literature data, from our point of view, these factors are 

only one of the elements in the imbalance of the inflammation process. The research purpose is an attempt to comprehend the essence of 

the seroma phenomenon in order to formulate the principles of its prevention and treatment. Conclusion. Seroma is a pathogenetically self-

sustaining system associated with an imbalance of inflammatory mediators. The concept has been formed that the area of implantation is a 

closed wound, healing by the type of secondary intention (delayed primary) with a foreign body, and seroma is nothing more than an accu-

mulation of wound discharge in a closed wound. It is not correct to consider all seromas as a complication. Seroma is a complication only in 

cases where invasive correction is required. The formation of a capsule (pseudocapsule) of the seroma is probably one of the key points in 

the complication of seroma. The best ways to prevent and eliminate seromas can be the impact on the area of implantation without invasion 

through the pharmacological regulation of the balance of cytokines (for example, taking xymedon after surgery). 

Keywords: seroma, hernia, prosthetic hernioplasty, inflammation. 
  

Актуальность. В России 51,3% из 150.000 плано-

вых операций по поводу грыж передней брюшной 

стенки за год, проводится применением сетчатого 

имплантата. С учётом того, что 47-80% пациентов с 

наружными грыжами живота находятся в трудоспо-

собном возрасте, решение проблемы послеопераци-

онных осложнений подобных операций несёт значи-

тельный потенциал снижения финансовых затрат на 

https://elibrary.ru/vuhwvu
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здравоохрание и улучшения качества жизни пациен-

тов [6]. 

Несмотря на высокую биологическую инерт-

ность синтетических имплантатов, парапротезная 

экссудативная реакция встречается в 50-70% случаев 

в послеоперационном периоде [8], а клиническая 

встречаемость составляет до 35% [6]. 

Цель исследования – попытка осмысления сути 

феномена серомы для формулирования принципов 

её предупреждения и лечения. 

Для понимания актуальности, необходимо пред-

ставлять, какие же проблемы порождает парапротез-

ная жидкость? Серома повышает риски [6,9,10,13, 

14,20]: 

 персистенции серомы, 

 нагноения раны, 

 отторжения протеза, 

 «инфицирования» протеза, 

 миграции протеза, 

 формирования свища области имплантации, 

 формирования свища кишки, 

 формирования спаек брюшной полости. 

Наличие идентифицированной серомы увеличи-

вает риски некроза подкожного жирового лоскута, 

вторичного инфицирования, снижает репаративную 

возможность тканей [2,10,22]. 

Ведущей гипотезой формирования сером явля-

ется та, где серома отождествляется с лимфоцеле. Но 

так ли это? Представляем основные работы, находя-

щиеся в свободном доступе, посвящённые патоге-

незу сером: 

 Tadych (1987) – жидкость из пересеченных во-

время операции лимфатических протоков [21]; 

 Watt-Boolsen (1989) – белковый и клеточный 

состав схож с раневым эксудатом при остром воспа-

лении [25]; 

 Bonnema (1999) – преобладающими клетками 

жидкости являются гранулоциты, а не лимфоциты, 

отсутствует фибриноген [14]; 

 McCaul (2000) – по ряду ферментов серома 

схожа с экссудатом [18]; 

 Kocdor (2008) – фармакологическая иммуносу-

прессия 5-форурацилом снижает риск развития се-

ром [17]; 

 Klink (2011) – раневые медиаторы воспале-

ния: пропептид-III-проколлаген (P-III-P), гиалуронат, 

фибронектин и антагонист рецепторов ИЛ-1 (IL-1-

RA), отвечают за образование серомы области им-

плантации при грыжах, что сопровождается измене-

ниями в спектре белков крови [16]. 

Белоконев В.И. и соавт. [1] установили, что обра-

зовавшиеся в ходе активации комплемента на по-

крытой фибриногеном чужеродной поверхности его 

компоненты способствуют адгезии моноцитов/мак-

рофагов с выбросом хемоаттрактанта предшествен-

ников миофибробластов–фиброцитов (отвечают за 

ремоделирование соединительной ткани) CCL2 (C-C 

                                                           
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 2 и 3 

motifligand 2). Все это инициирует воспалительный 

процесс с инфильтрацией тканей полиморфноядер-

ными лейкоцитами и миграцией макрофагов, реали-

зуемый действиями гистамина, простагландинов и 

аденозина, оказывая вазодиляторный эффект после 

рефлекторной констрикции поврежденных сосудов в 

результате хирургической травмы. 

VanBemmel A.J. с соавт. [24] выявили, что скопив-

шаяся жидкость в ране после мастэктомии меняет 

свой состав уже в первые дни после операции. Сна-

чала она идентична лимфе со сгустками крови, что 

указывает на повреждение лимфатических и крове-

носных сосудов из-за рассечения, а через несколько 

дней имитирует раневой экссудат при остром воспа-

лении. Необходимо учитывать, что данная работа по-

священа серомам, возникающим после мастэктомии. 

Известно, что подобные операции сопряжены с мас-

сивной лимфореей вследствие лимфодиссекции в об-

ласти грудной клетки, где естественный лимфоток 

значительно превышает ток лимфы брюшной стенки. 

Обобщая представленные исследования, нами 

предлагается следующая схема патогенеза серомы 

(рис. 1*). 

Снижение количества тромбоцитов препят-

ствует образования тромба, а повышение количества 

лейкоцитов приводит к увеличению концентрации 

цитокинов и нарушению баланса про- и противовос-

палительной систем. Суммарно это ведёт к накопле-

нию лимфы в полости, которая в пик экссудации на 

3-5 сутки замещается раневым экссудатом. Такая 

схема позволяет объединить наблюдения вышеопи-

саных авторов. Обращаем внимание на формирова-

ние двух порочных кругов. Первый, связан с истече-

нием лимфы в полость, а второй – с транссудацией 

жидкой части крови. Замыкая порочные круги, се-

рома формирует самоподдерживающий механизм, 

затрудняющий её самостоятельный регресс.  

Анализ литературных источников позволил вы-

делить следующие факторы формирования сером: 

I. Внешние: 

а) физическая травма тканей: 

– разрушение лимфатических путей и их коллек-

торов, 

– формирование «мёртвого» пространства 

участка диссекции, 

– механическая диссекция (рассечение клеток и 

тканей), 

– электротравма вследствие применения элек-

трохирургического генератора, 

– подвижность инородных тел (в частности, при 

двигательной активности пациента), 

– нарушением трофики (сосудистой и нервной) 

тканей (особенно при диссекции на границе слоёв); 

б) воздействие материалов инородных тел: 

– имплантата, 

– лигатур, 

– дренажа(ей) (оспаривается); 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2022 –  Т. 29,  № 4 – С. 6–11 

JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2022 – Vol. 29,  № 4 – P. 6–11 
 

8 
 

в) инфекция области хирургического вмеша-

тельства (оспаривается); 

II. Внутренние: 

а) индекс массы тела, 

б) сопутствующие заболевания, 

в) возраст (оспаривается). 

Рассмотрим подробнее факторы формирования 

сером, изложенные нами выше.  

Операции по выполнению протезирующей пла-

стики однотипны в плане внешних влияний: техники 

и условий выполнения операции, оперирующих хи-

рургов, оснащения операционной, материала им-

плантатов и лигатур. Очевидно, что без операции не 

будет и серомы, однако, возникают они исключи-

тельно только у ряда пациентов в практически иден-

тичных внешних условиях, не связанных с самим па-

циентом. Так, по данным Westphalen A.P. и соавт. 

(2015) вероятность развития сером не зависит от 

пола, наличия дренажа и силы натяжения лигатур 

[26]. Не решённым остаётся вопрос о влиянии воз-

раста на образование сером, а индекс массы тела, 

особенно сочетающийся с метаболическим синдро-

мом, напротив вносит существенный вклад в форми-

рование серозных замкнутых полостей [13,15].  

В работе Федорова И.В. и соавт. [10] выявлено, 

что жидкость обнаруживается не только в простран-

ствах, непосредственно контактирующих с сетчатым 

имплантатом, но и в подкожной жировой или пред-

брюшинной клетчатке, например, при расположении 

эндопротеза между листками влагалища прямой 

мышцы. Подавляющее число исследований посвя-

щены исключительно внешним факторам. Ни в коем 

случае мы не преуменьшаем роль внешних факторов, 

однако учитывая вышеизложенную информацию 

роль внутренних факторов, связанных с воспалитель-

ной экссудативной реакцией на хирургическую 

агрессию, теоретически явно преобладает и требует 

более подробного изучения. 

Обращает на себя внимание представленная 

Кузнецовым А.В. и соавт. [6] динамика изменения 

объёма серомы в зависимости от сроков после опера-

ции (рис. 2), которая практически идентична измене-

ниям стадии воспаления в классификации раневого 

процесса по М.И. Кузину (1977). 

С учётом выявленного сходства в клеточном со-

ставе раневого экссудата и серомы (Watt-Boolsen [25] 

и McCaul [18]), стадий раневого процесса и динамики 

объёма экссудата (Кузнецов А. В. и соавт., 2011; 

М.И. Кузин, 1977) нами высказана гипотеза, что об-

ласть имплантации – это закрытая рана, заживающая 

по типу вторичного натяжения (задержанное первич-

ное) с инородным телом, а серома – есть ничто иное, 

как скопление раневого отделяемого в закрытой 

ране. Отличия открытой раны от раны области им-

плантации представлены нами в табл. 
 

 
 
 
 

Таблица 
 

Сопоставление признаков открытой раны  
и области имплантации (Comparison of signs of an open 

wound and the area of implantation) 
 

Признак 
Открытая 

рана 
Рана области  
имплантации 

Граница сред 
рана/ 

повязка 
рана/рана 

Постоянное  
Присутствие 

 инородного тела 
нет да 

Эвакуация 
 отделяемого 

наружу 
накопление/всасывание 
(инвазивное удаление) 

Краевая 
 эпителизация 

есть нет 

Доступ к ране  
для лечебного  

процесса 
всегда 

отсутствует 
или значительно ограничен 

Вероятность  
инфицирования 

(в том числе и  
внутрибольнич-
ной инфекцией) 

всегда 
инвазивные процедуры  

(операция, через дренаж, 
пункции, раскрытие раны) 

Смена  
Микробиоценоза 
 при длительном 

заживлении 

законо-
мерна 

маловероятна 

 

Хотим привести аналогию. В терминологии 

острого панкреатита используется термин «острое 

перипанкреатическое жидкостное скопление» (Acute 

Peripancreatic Fluid Collection, Athlanta, 2007, 2012), ко-

торое характеризуется воспалительным неинфекци-

онным генезом, отсутствием некротических масс и 

ограничивающей стенки из мягких тканей. Мы не 

рассматриваем в данном случае те скопления, кото-

рые возникают вследствие разрушения стенки пан-

креатических протоков. Образующиеся таким обра-

зом острые перипанкреатические жидкостные скоп-

ления на раннем этапе заболевания в 50% случаев 

разрешается спонтанно [11]. Если подобное жидкост-

ное скопление существует дольше 4 недель, его сле-

дует называть псевдокистой и вмешательства пока-

заны только при доказанном инфицировании его со-

держимого. В противном случае требуется консерва-

тивное лечение. Спустя 4 недель, серозная полость 

ограничивается от окружающих тканей отчетливой 

капсулой и формируется панкреатическая псевдоки-

ста (pseudocyst), при условии, что она содержит 

только жидкий компонент. 

Формирование жидкостных скоплений является 

следствием локальной и общей системной воспали-

тельной защитной реакции на агрессию. Следствием 

таких же процессов являются формирование выпота 

серозными оболочками, формирование абсцесса или 

инфильтрата. Всё это сопровождается экстраваза-

цией значительного количества жидкости под дей-

ствием цитокинов. Подобные экссудативно-сосуди-

стые реакции в некоторой степени наблюдаются у 

всех животных выше высокоорганизованных беспо-

звоночных, возникших примерно 430-550 млн лет 

назад, однако в полной мере они представлены 

только у млекопитающих [3].  
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Авторы статьи связывают наличие сосудистых 

реакций с эволюцией цитокинов, однако не стоит за-

бывать и об эволюции сосудистой стенки, но подоб-

ных статей найти не удалось. В полной мере экссуда-

тивная сосудистая реакция наблюдается исключи-

тельно у млекопитающих и, в меньшей степени, у 

птиц [3]. Например, у пресмыкающихся при практи-

чески отсутствующей сосудистой реакции абсцесс ра-

зительно отличается от абсцесса млекопитающего 

(рис. 3). В отличие от млекопитающих, у рептилий 

гной имеет твёрдую консистенцию, а капсула хорошо 

развита и практически лишена сосудов. Так, вместо 

жидкого гнойного экссудата у рептилий образуется 

масса, состоящая в основном из дегранулированных 

и дегенерированных гетерофилов [19]. Установлено, 

что ранние стадии воспалительного ответа на травму 

у рептилий и млекопитающих аналогичны друг 

другу. Однако гетерофилез может длиться намного 

дольше в месте повреждения, чем нейтрофилез у 

млекопитающих [23]. 

Универсальность механизмов воспаления даёт 

нам гипотетическую возможность коррекции генети-

чески закреплённых защитных механизмов регулиро-

ванием цитокинового профиля в интересах пациента. 

По нашему мнению, системное фармакологиче-

ское сопровождение операции стало бы идеальным 

вариантом предупреждения серомы и лечения по-

добных пациентов без инвазии и вероятности инфи-

цирования продуцируемой в области имплантации 

жидкости. Так, например, в нашем исследовании [4] 

было отмечено, что повышенный уровень ИЛ-10 и 

ФНО-а в крови крысы ассоциированы с увеличением 

площади жидкостных включений, а приём ксиме-

дона после операции – с ускоренным ростом сосудов 

и грануляционной ткани, уменьшением жидкостных 

включений, однако сопряжён с незначимым увеличе-

нием риска тканевых кровоизлияний.  

Макроскопически вокруг эндопротеза в группе 

животных, получавших ксимедон, отмечены диапе-

дезные кровоизлияния (рис. 4), по всей видимости, 

связанные с повышением проницаемости сосудистой 

стенки. Однако формирование гематом в области им-

плантации при применении оротата калия или мети-

лурацила не происходило. 

При проведении собственных эксперименталь-

ных исследований [4] нами в ряде случаев замечен 

факт формирования стенки жидкостного межклеточ-

ного тканевого скопления (рис. 5). 

Стоит вновь обратить внимание на исследова-

ние Белоконева В.И. и соавторов 2014 года [1], в кото-

ром даётся подробное морфологическое описание 

уже сформированной стенки серомы (неоднозначно 

указан в статье срок забора материала, по всей види-

мости к 17 суткам): «Изучение фрагментов удален-

ных тканей, формирующих основу серомы у 9 паци-

ентов, показало, что стенка её представлена оформ-

ленной соединительной тканью с явлениями выра-

женного фиброза, на внутренней поверхности по-

следней присутствовали значительные наложения 

фибрина. Стенка капсулы в основном очагово, а ме-

стами диффузно-очагово была инфильтрирована 

лимфоцитами и/или лейкоцитами. В зоне локализа-

ции экссудата имело место разрастание грануляци-

онной ткани, в структуре которой было расположено 

большое количество гигантских клеток инородных 

тел с 26-38 ядрами в одной плоскости визуализируе-

мого среза, капилляры многочисленные, резко рас-

ширенные. На фоне недостаточной васкуляризации 

капсулы серомы явления полнокровия, стазов» 

(рис. 6). Однако в данной работе механизм, этапы и 

сроки формирования капсулы не указаны. 

Точно установить причину формирования 

стенки или её отсутствия не представляется возмож-

ным. Однако структурирование фибробластов в виде 

стенки для отграничения острого жидкостного вклю-

чения предположительно может являться этапом об-

разования капсулы (псевдокапсулы) и может служить 

одной из причин персистенции сером, однако данное 

предположение требует исследования с более дли-

тельным периодом наблюдения. 

Ещё одним важным вопросом, который хотели 

бы поднять на заочное обсуждение в статье – явля-

ется ли серома осложнением? Предлагаемый нами 

ответ и прост, и сложен одновременно. Наличие се-

ромы, как уже было отмечено ранее, является эволю-

ционно развившимся генетически закреплённым об-

щепатологическим процессом ответа защитной реак-

ции на агрессию свойственным всем млекопитаю-

щим. И.И. Мечников в «Лекциях о сравнительной па-

тологии воспаления» (1892) говорил и об «относи-

тельном совершенстве» защитно-приспособитель-

ных реакций – целесообразность в природе редко до-

стигает своего идеала, так и воспаление зачастую 

предстаёт в своем несовершенном виде. Процесс 

сродни реакции свёртывающей системы на пораже-

ние эндотелия сосудов – может выполнять и защит-

ную функцию, предупреждая кровопотерю, однако 

при нарушениях может усилить кровотечение, или 

привести к тромбозу. Так и серома, в первом случае 

является естественной реакцией, а во втором – 

осложнением. 

Приведу цитату из клинических рекомендаций 

«Послеоперационная вентральная грыжа» 2021 г.: 

«Послеоперационную серому (скопление серозной 

жидкости в области операционной раны) можно об-

наружить при УЗИ почти у каждого пациента в ран-

нем периоде после пластики грыжевых ворот с ис-

пользованием эндопротеза. Клиническая выявляе-

мость составляет до 35%. Серома не является ослож-

нением данной операции, а лишь следствием вмеша-

тельства и максимально проявляется примерно к 7-

му дню и почти у всех пациентов разрешается к 90-

му дню после операции. Сверх этого срока серома 

считается хронической (3-4% случаев). Симптомати-

ческую хроническую серому следует считать ослож-

нением операции». 

Таким образом, серома является осложнением 

лишь в случае клинических проявлений, выходящих 
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за рамки нормы и требующих коррекции со стороны 

лечащего врача. Однако, каковы эти критерии нормы 

в данном случае? Несмотря на огромное количество 

научных работ, посвящённых серомам, данный во-

прос является на настоящий момент открытым и тре-

бует подробного изучения и конкретизации. 

Обобщая изложенное выше, тезисно можно от-

метить, что: 

- Одними из ведущих факторов в формирова-

нии сером являются травмирование тканей и ино-

родные тела, однако они являются только триггером 

для запуска процессов разбалансирования воспали-

тельного процесса. 

- В патогенетическом представлении «область 

имплантации – закрытая рана с инородным телом, 

заживающая по типу вторичного натяжения (задер-

жанное первичное)» имеющая самоподдерживаю-

щийся механизм за счёт локального накопление ме-

диаторов воспаления. 

- Любые инвазивные способы борьбы со сфор-

мированным жидкостным скоплением ассоцииро-

ваны с инфицированием продуцируемой в области 

имплантации жидкости, таким образом оптималь-

ными способами предупреждения и устранения се-

ром являются воздействия на область имплантации 

без инвазии. 

- Экссудация является одним из ключевых древ-

них естественных защитных общепатологических 

процессов в сфере воспаления связанный с дей-

ствием цитокинов в ответ на агрессию. Соответ-

ственно считать все серомы осложнением – не кор-

ректно. По нашему мнению, серома является ослож-

нением только в случаях необходимости инвазивной 

коррекции, однако чётких показаний для выполне-

ния такой коррекции на настоящий момент нет. 

- Формирование капсулы (псевдокапсулы) се-

ромы вероятно является одним из основных момен-

тов, указывающих на осложненное течение серомы. 

- Фармакологическое регулирование воспале-

ния может стать новым механизмом патогенетиче-

ского воздействия на сам механизм экссудации с це-

лью предупреждения сером, что уже подтверждается 

результатами исследований. 

Заключение. Сутью феномена серомы является 

реакция воспаления, следовательно совершенствова-

ние операционных технологий протезирующей пла-

стики при грыжах живота без воздействия на патоге-

нетические механизмы воспаления не может решить 

данную проблему на настоящий момент. 

PS: Серома области имплантации, является фе-

номеном, а значит, явлением познаваемым, а с пози-
ций научного подхода всё познаваемое неизбежно 
будет раскрыто и подчинено человеку. 
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Аннотация. Цель исследования – оценка влияния сопутствующих болезней нервной системы на исход лечения COVID-19 

в стационарных условиях. Материалы и методы исследования. Обследовано 1087 больных COVID-19, госпитализированных в 

больницы г. Махачкалы. Больные были распределены на 2 группы: основная группа имела сопутствующие болезни нервной 

системы – 106 пациентов; контрольная группа без этих заболеваний – 981 пациент. В структуре сопутствующих болезней нерв-

ной системы значатся энцефалопатия, инсульт, полинейропатия и другие. Количественные показатели оценивались с помощью 

критерия Шапиро-Уилка (n=50) или критерия Колмогорова-Смирнова (n<50). Результаты и их обсуждение. При сопоставлении 

возраста в зависимости от наличия болезней нервной системы, были установлены статистически значимые различия (в основ-

ной группе Ме 72 года, в контрольной – Ме 62 года; p<0,001, U-критерий Манна-Уитни). Среди больных COVID-19 пенсионеры 

и инвалиды составляли большую часть в основной (86,7%) и контрольной группах (66,2%; p=0,049). В основной группе частота 

развития дыхательной недостаточности и степень ее выраженности выше, чем в контрольной (p<0,001; U-критерий Манна-

Уитни). Фармакоэпидемиологический анализ лечения COVID-19 показал ухудшение прогноза болезни при назначении боль-

ным психолептиков и психоаналептиков (p=0,001; Хи-квадрат Пирсона). Шансы выжить в контрольной группе были выше в 

3,5 раза, по сравнению с основной группой, различия шансов были статистически значимыми (95% ДИ: 2,134-5,638; p<0,001; Хи-

квадрат Пирсона). Заключение. Наши исследования свидетельствуют о том, что вовлечение нервной системы при COVID-19 

может быть причиной ухудшения течения и прогноза заболевания. Целесообразнее провести дальнейшие углубленные иссле-

дования поражения нервной системы при COVID-19, что позволит дополнить имеющиеся на данное время сведения. 

Ключевые слова: болезни нервной системы, исход болезни, госпитальная заболеваемость, летальность, COVID-19. 
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Abstract. The research purpose was to assess the impact of concomitant diseases of the nervous system (NNS) on the outcome of 

COVID-19 treatment in hospitals. Materials and research methods. 1087 patients with COVID-19 hospitalized in hospitals in Makhach-

kala were examined. The patients were divided into 2 groups: the main group had concomitant BNS - 106 patients; the control group 

without these diseases – 981 patients. The structure of concomitant BNS includes encephalopathy, stroke, polyneuropathy and others. 

Quantitative indicators were assessed using the Shapiro-Wilk test (n=50) or the Kolmogorov-Smirnov test (n<50). Results. When com-

paring age depending on the presence of BNS, statistically significant differences were established (in the main group, Me 72 years, in 

the control group, Me 62 years; p<0.001, Mann-Whitney U-test). Among patients with COVID-19, pensioners and disabled people made 

up the majority in the main (86.7%) and control groups (66.2%; p=0.049). In the main group, the incidence of respiratory failure and its 

severity are higher than in the control group (p<0.001; Mann-Whitney U-test). Pharmacological and epidemiological analysis of the 

treatment of COVID-19 showed a worsening of the prognosis of the disease when patients were prescribed psycholeptics and psycho-

analeptics (p=0.001; Pearson's Chi-square). The chances of survival in the control group were 3.5 times higher than in the main group, 

the difference in odds was statistically significant (95% CI: 2.134-5.638; p<0.001; Pearson's Chi-square). Conclusion. Our studies suggest 

that the involvement of the nervous system in COVID-19 may be the cause of the worsening of the course and prognosis of the disease. 

It is more expedient to conduct further in-depth studies of the damage to the nervous system in COVID-19, which will supplement the 

information currently available. 

Keywords: diseases of the nervous system, outcome of the disease, hospital morbidity, mortality, COVID-19.  

  

Введение. Вирус SARS-CoV-2 поражает не 

только респираторный тракт, но и другие системы 

орагнизма, в том числе нервную систему [7,11]. Ре-

зультаты исследований позволили выдвинуть ряд 

возможных механизмов развития болезней нервной 

системы (БНС) на фоне COVID-19. Существует пред-

положение, что вирус SARS-CoV-2 проникает в цен-

тральную нервную систему (ЦНС) через обонятель-

ный нерв [2]. По данным других исследователей, по-

ражение нервной системы при COVID-19 связано с 

развитием цитокинового шторма, что повышает про-

ницаемость гистогематического барьера между кро-

веносной системой и ЦНС, создавая возможность 

проникникать вирусам, бактериям и воспалитель-

ным агентам в структуры ЦНС [5].  

В основе нейропатий при COVID-19 может быть 

васкулит и тромбоз с развитием энцефаломиелита [3] 

с обнаружением антифосфолипидных [6] и миелин-

олигодендроцитных гликопротеиновых антител [10]. 

По результатам исследований, к специфичным 

симптомам поражения нервной системы при в 

https://elibrary.ru/vhwnge
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острой фазе COVID-19 относятся: нарушение вкуса и 

обоняния, ишемический или геморрагический ин-

сульт, церебральный венозный тромбоз [8,9]. 

Описано наличие неврологической общемозго-

вой симптоматики в период манифестации COVID-19 

у 36,4% больных в виде спутанности сознания, голов-

ной боли (13,1%), тошноты, рвоты, судорог, голово-

кружения (16,8%), нарушение обоняния (5,1%), вкуса 

(5,6%), эпилептических приступов (20%), «скелетно-

мышечных синдромов» (10,7%), изменений психиче-

ского статуса (15%), а также в виде атаксии и острого 

цереброваскулярного синдрома. Неврологические 

симптомы чаще встречались среди пациентов со 

среднетяжелой и тяжелой формами заболевания – 

75,7% больных, имеющих коморбидную патологию 

(артериальная гипертензия, ишемическая болезнь 

сердца, сахарный диабет) [4]. 

Согласно последним публикациям, этот вирус 

вызывает целый спектр неврологических осложне-

ний: вирусный энцефалит, менингоэнцефалит, ише-

мический и геморрагический инсульты [1]. Наиболее 

часто наблюдаемые поражения нервной системы – 

цереброваскулярные расстройства.  

Цель исследования – оценить влияние сопут-

ствующих БНС на исход лечения COVID-19 в условиях 

стационара в Республике Дагестан. 

Материалы и методы исследования. В иссле-

дование вошли 1087 больных COVID-19, госпитали-

зированных в городские стационары Махачкалы. Из 

них у 106 (9,8%) были выявлены различные сопут-

ствующие БНС: энцефалопатия, инсульт, полинейро-

патия и другие. 

Статистический анализ проводился с использо-

ванием программы StatTech v. 2.6.7 (ООО «Статтех», 

Россия). Количественные показатели оценивались на 

предмет соответствия нормальному распределению с 

помощью критерия Шапиро-Уилка (при числе иссле-

дуемых менее 50) или критерия Колмогорова-Смир-

нова (при числе исследуемых более 50). 

Результаты и их обсуждение. Нами был вы-

полнен анализ возраста больных COVID-19 в зависи-

мости от наличия БНС. Исходя из полученных дан-

ных при сопоставлении возраста в зависимости от 

болезней нервной системы, были установлены стати-

стически значимые различия (p<0,001; U-критерий 

Манна-Уитни) (табл. 1). 
Таблица 1 

 
Анализ возраста в зависимости от болезней нервной 

системы 
 

Болезни нервной  
системы 

Возраст (лет) 
p 

Me Q₁-Q₃ n 

Имеются 72,0 62,0-82,0 106 
< 0,001 

Отсутствуют 62,0 52,0-70,0 981 

 

При сравнительной оценке экологических зон 

места жительства больных в зависимости от наличия 

БНС, нам не удалось установить статистически зна-

чимых различий (p=0,292; Хи-квадрат Пирсона). При 

оценке уровня образования пациентов в зависимости 

от БНС, были выявлены статистически значимые раз-

личия (p=0,010). 

Исходя из полученных данных при сопоставле-

нии занятости в зависимости от БНС, были установ-

лены статистически значимые различия (p=0,049; Хи-

квадрат Пирсона). Среди больных COVID-19 с сопут-

ствующими БНС пенсионеры и инвалиды составляли 

большую часть в основной (86,7%) и контрольной 

(66,2%) группах (табл. 2). 
 

Таблица 2 
 

Анализ занятости в зависимости от болезней нервной 
системы в Республике Дагестан [n (%)] 

 

Занятость 
Болезни нервной системы 

p 
Имеются Отсутствуют 

Рабочие 2 (2,9) 16 (3,7) 

0,049 

Служащие 1 (1,5) 18 (4,1) 

Руководители 1 (1,5) 16 (3,7) 

Медики 3 (4,4) 41 (9,4) 

Преподаватели 2 (2,9) 24 (5,5) 

Специалисты 0 (0,0) 28 (6,4) 

Пенсионеры 47 (69,1) 203 (46,7) 

Обучающиеся 0 (0,0) 4 (0,9) 

Инвалиды 12 (17,6) 85 (19,5) 

  

Исходя из полученных данных при сопоставле-

нии инвалидности в зависимости от БНС, были уста-

новлены статистически значимые различия (p=0,050; 

U-критерий Манна-Уитни). 

При оценке частоты основных заболеваний в за-

висимости от наличия БНС, были выявлены суще-

ственные различия (p=0,008; Хи-квадрат Пирсона). 

Также между группами больных COVID-19 по тяжести 

течения основного заболевания были установлены 

статистически значимые различия (p<0,001). 

Исходя из полученных данных при оценке пнев-

монии в зависимости от БНС, были выявлены суще-

ственные различия (p<0,001). Ковидная пневмония 

достоверно чаще выявлялась в основной группе 

(95,3%) по сравнению с контрольной (88,4%) (табл. 3). 
 

Таблица 3 
 

Анализ пневмонии в зависимости  
от болезней нервной системы в Республике Дагестан 

 

Пневмония 
Болезни нервной  

системы p 
Имеются Отсутствуют 

J12.8 Другая вирусная 
 пневмония 

101 (95,3) 867 (88,4) 

<0,001 J12.9 Вирусная пневмония  
неуточненная 

5 (4,7) 12 (1,2) 

J18.8 Другая пневмония 0 (0,0) 102 (10,4) 

 

При сопоставлении частоты развития острого 

респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) (p=0,249; 

Хи-квадрат Пирсона), септического шока (p=0,143; 

Точный критерий Фишера), цитокинового шторма 

(p=0,709; Хи-квадрат Пирсона) и тромбоэмболии ле-

гочной артерии (ТЭЛА) (p=0,054; Хи-квадрат Пирсона) 

в зависимости от наличия БНС, не удалось выявить 

статистически значимых различий. 
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При оценке частоты развития дыхательной недо-

статочности (ДН) между группами больных COVID-

19 были установлены существенные различия 

(p<0,001; U-критерий Манна-Уитни). 

Был проведен фармакоэпидемиологический 

анализ психолептиков при лечении COVID-19 в зави-

симости от наличия БНС. Исходя из полученных дан-

ных при анализе психолептиков между группами 

больных были выявлены существенные различия 

(p=0,001; Хи-квадрат Пирсона). Шансы не получавших 

психолептики в контрольной группе были выше в 

2,3 раза, по сравнению с основной группой, различия 

шансов были статистически значимыми (95% ДИ: 

1,367-3,885). 

Исходя из полученных данных при сравнении 

частоты назначения психоаналептиков в зависимо-

сти от наличия БНС, были выявлены статистически 

значимые различия (p<0,001; Хи-квадрат Пирсона). 

Шансы не получавших психоаналептики в контроль-

ной группе были выше в 4,9 раза, по сравнению с ос-

новной группой, различия шансов были статистиче-

ски значимыми (95% ДИ: 3,113-7,672). 

Был выполнен анализ исходов COVID-19 в зави-

симости от наличия БНС. Исходя из полученных дан-

ных при анализе летальности между группами были 

установлены существенные различия (p<0,001; Хи-

квадрат Пирсона). Шансы выжить в контрольной 

группе были выше в 3,5 раза, по сравнению с основ-

ной группой, различия шансов были статистически 

значимыми (95% ДИ: 2,134-5,638) (табл. 4). 
 

Таблица 4 
 

Анализ летальности в зависимости  
от болезней нервной системы  

 

Исход 
Болезни нервной системы 

p 
Имеются Отсутствуют 

Выздоровление 0 (0,0) 22 (2,2) 

<0,001 

Улучшение 20 (18,9) 430 (43,8) 

Без изменения 1 (0,9) 15 (1,5) 

Ухудшение 1 (0,9) 1 (0,1) 

Смерть 84 (79,2) 513 (52,3) 

 

Заключение. При сопоставлении возраста па-

циентов с COVID-19 в зависимости от наличия БНС, 

был установлен статистически значимо большой воз-

раст в группе с сопутствующими БНС по сравнению с 

контрольной группой (72 года против 62 лет; 

p<0,001). 

Другим фактором риска развития опутствующих 

БНС при COVID-19 являются пенсионный возраст и 

наличие инвалидности, которые составили большую 

часть в основной группе (86,7%), а в контрольной  

группе (66,2%; p=0,049). 

Ковидная пневмония достоверно чаще выявля-

лась в основной группе (95,3%) по сравнению с кон-

трольной (88,4%; p=0,032). 

При оценке частоты развития ДН между груп-

пами больных COVID-19 была установлена высокая 

частота ее развития в основной группе и степень ее 

выраженности выше, чем в контрольной (p<0,001; U-

критерий Манна-Уитни). 

Проведенный фармакоэпидемиологический ана-

лиз лечения COVID-19 показал ухудшение прогноза 

болезни при назначении больным психолептиков и 

психоаналептиков (p=0,001; Хи-квадрат Пирсона).  

Шансы выжить в контрольной группе были выше 

в 3,5 раза, по сравнению с основной группой, разли-

чия шансов были статистически значимыми (95% ДИ: 

2,134-5,638; p<0,001; Хи-квадрат Пирсона). 

Проведенное нами исследование свидетель-

ствует о том, что неврологические расстройства мо-

гут быть причиной ухудшения течения и исхода 

COVID-19. Несомненно, необходимы дальнейшие 

углубленные исследования поражения нервной си-

стемы при COVID-19, что позволит во многом допол-

нить имеющиеся на сегодня сведения. 
 

Конфликт интересов не заявляется. 
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Аннотация. Цель работы – статья посвящена изучению существующих и перспективных методов лечения и реабилита-

ции Болезни Альцгеймера. Проведенный анализ данных в статье показывает, что БА на сегодняшний день является одним из 

самых распространенных заболеваний головного мозга у людей пожилого возраста. Несмотря на высокую распространенность 

данного заболевания в настоящее время не существует лекарств, способных вылечить эту патологию, но некоторые существу-

ющие терапевтические методы лечения на ранней стадии могут задержать развитие Болезни Альцгеймера. Так же наряду с 

общепринятыми стандартами медикаментозной терапии, в последнее время активно обсуждаются и разрабатываются новые 

методы нелекарственной коррекции симптомов Болезни Альцгеймера.  Неоднозначность мнений российских и зарубежных ав-

торов относительно эффективности отдельных методов воздействия и способов их сочетанного использования диктует необ-

ходимость дальнейших исследований в этой области. В данной статье также рассмотрен вопрос о необходимости совершен-

ствования оказания лечебной и реабилитационной помощи пациентам с Болезнью Альцгеймера. 

Ключевые слова: память, деменция, лечение, реабилитация, клиника, болезнь Альцгеймера. 
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Abstract. The research purpose is to study the existing and perspective methods of treatment and rehabilitation of Alzheimer's 

disease. The data analysis performed in this article shows that Alzheimer's disease is currently one of the most common brain diseases 

among the elderly. Despite wide spread of this disease, nowadays there is no cure for this pathology. However, some existing therapeutic 

methods of treatment can delay the development of Alzheimer's disease on an early stage. Also, along with the common standards of 

medicament treatment, new methods of non-medicinal correction of Alzheimer's disease symptoms have been actively discussed and 

developed recently. Ambiguity of opinions of Russian and foreign authors regarding effectiveness of certain methods of treatment and 

the ways of their combined use, demands further necessity of research in this sphere. This article also looks at the necessity of develop-

ment of treatment and rehabilitation of patients with Alzheimer's disease. 

Keywords: memory, dementia, treatment, rehabilitation, clinic, Alzheimer's disease.  
  

Введение. По данным Всемирной организации 

здравоохранения и Международной ассоциации об-

щества болезни Альцгеймера (БА) (Alzheimer’s Disease 

International) общее число больных в мире, страдаю-

щих деменцией в 2013 г. составило 44,5 млн. человек, 

к 2030 г. оно вырастет до 75,5 млн. человек, а к 2050-

му – до 135,5 млн. человек. При этом на долю БА при-

ходится от 50 до 70% пациентов, но эксперты считают 

такую статистику заниженной, так как в неразвитых 

странах данный показатель трудно установить [1]. 

Средняя продолжительность жизни человека в 

возрасте 65 лет и старше с диагнозом БА составляет 

от 4 до 8 лет. Некоторые могут жить до 20 лет после 

первых признаков заболевания. Несмотря на сниже-

ние смертности от сердечно-сосудистой патологии (-

8%), рака молочной железы (-2,6%), инсульта (-10,6%) 

смертность при БА продолжает расти, увеличиваясь 

на 11% за год. Наиболее распространенной причиной 

смерти при БА является пневмония [5]. 

В настоящее время нет известных лекарств для 

лечения БА, но некоторые терапевтические методы 

лечения на ранней стадии могут задержать её разви-

тие [28]. 

Подходы к лечению и реабилитации БА. Пре-

парат последнего поколения ингибитор ацетилхо-

линэстеразы (АХЭ) – ривастигмин, торговое название 

(экселон) — псевдообратимый ингибитор АХЭ карба-

матного типа, имеющий селективное действие на 

ацетилхолинэстеразу в ЦНС, успешно прошел клини-

ческие испытания в США и Европе в двух больших 

мультицентровых (двойных слепых) исследованиях. 

Ривастигмин имеет существенные преимущества пе-

ред другими антихолинэстеразными средствами: во-

первых, метаболизм его происходит как в печени, так 

https://elibrary.ru/ffwuwb
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и в кишечнике в отличие от других антихолинэсте-

разных средств. Во-вторых, ривастигмин является 

«псевдо-необратимым» ингибитором ацетилхо-

линэстеразы и бутирилхолинэстеразы. В-третьих, пе-

риод его полувыведения очень короткий (1-2 часа для 

перорального и 3-4 часа для трансдермального введе-

ния), при этом донепезил имеет длительный период 

полувыведения – 70 часов, а галантамин – от 6 до 

8 часов, но продолжительность действия ривастиг-

мина больше, так как ацетилхолинэстераза и бути-

рилхолинэстераза блокируются примерно на 8,5 и 

3,5 часа соответственно.  Однако, не смотря на то, что 

треть пациентов, применявших ривастигмин имели 

ощутимые преимущества над другими препаратами 

из данной группы, у одной третьи пациентов с БА от-

мечалось ухудшение симптоматики заболевания в 

течение первых 6 месяцев, а 29% пациентов прекра-

тили лечение из-за его побочных эффектов [3]. 

Для лечения БА на средних и тяжелых стадиях 

применяют мемантин, который является неконку-

рентным антагонистом NMDA-глутаматных рецепто-

ров, замедляет глутаматергическую нейротрансмис-

сию и прогрессирование нейродегенеративных про-

цессов, оказывает нейромодулирующее действие, 

помогает нормализовать психическую активность, 

улучшает память, повышает способность к концен-

трации внимания, коррекции двигательных наруше-

ний. Мемантин был одобрен FDA для умеренной и тя-

желой АД как в виде монотерапии, так и в сочетании 

с ацетилхолинэстеразными средствами. Их комбина-

ция приносит пользу пациентам с обычно аддитив-

ными эффектами без какого-либо усиления побоч-

ных эффектов [31]. 

Нейротрофические факторы играют ключевую 

роль в развитии, дифференцировке, синаптогенезе, 

выживании нейронов головного мозга и в процессах 

их адаптации к внешним воздействиям. Открытие 

нейротрофических эффектов церебролизина, сход-

ных с активностью BDNF, вызвало новый интерес к 

этому препарату [7]. Церебролизин представляет со-

бой концентрат, полученный из коркового вещества 

головного мозга свиней. Он содержит низкомолеку-

лярные (меньше 10 кДа) биологически активные 

нейропептиды, аналогичные нейротрофическим 

факторам (NGF, CNTF, GNTF, IGF-1, IGF-2), и свобод-

ные аминокислоты. Биологически активные нейро-

пептиды препарата способны проникать через ге-

мато-энцефалический барьер (ГЭБ) и непосред-

ственно поступать к нервным клеткам в условиях пе-

риферического введения, в отличие от факторов ро-

ста нервов, крупные молекулы которых с трудом про-

никают в ЦНС. За счет действия аналогов нейротро-

финов церебролизин способен активировать: ком-

плекс естественных биологических механизмов, ре-

гулируемых нейротрофическими факторами, с помо-

щью которых клеткой непрерывно поддерживаются 

нормальные, запрограммированные в ДНК, про-

цессы роста, развития, функционирования; процессы 

нейропротекции – комплекса механизмов, обеспечи-

вающих защиту клетки от повреждающих факторов, 

а также процессы; нейропластичности – способность 

нейронов и нейронных сетей изменять функциони-

рование и существующие связи (спраутинг, арбори-

зация, синаптогенез) в ответ на стимулы, такие как 

обучение, новый опыт или повреждение; нейроге-

неза – процесса формирования новых клеток нерв-

ной ткани из стволовых клеток. 

Антипсихотики и антидепрессанты остаются ос-

новными препаратами для лечения поведенческих и 

психологических симптомов деменции. Фармаколо-

гические подходы к лечению психических симпто-

мов при БА очень индивидуальны и изменчивы, в за-

висимости от сопутствующих заболеваний, стадии 

заболевания и тяжести симптомов [2]. 

Полипрагмазия у пожилых пациентов с демен-

цией обычна. Антихолинергические и седативные 

препараты обычно используются не по назначению. 

Необоснованное назначение антипсихотических 

препаратов следует избегать у когнитивно уязвимых 

пожилых людей из-за их потенциальных неблагопри-

ятных когнитивных эффектов [14]. 

Лауреат Нобелевской премии по физиологии и 

медицине Эрик Кандель в своей книге «В поисках па-

мяти: Возникновение новой науки о человеческой 

психике» рассматривает вариант использования ан-

тидепрессантов группы СИОЗС не только в качестве 

препаратов для снятия симптомов депрессии, тре-

воги, повышенного напряжения, но и в качестве 

средств, которые воздействуют на механизм нейро-

генеза. Имеются научные работы, которые показы-

вают, что при использовании препаратов группы 

СИОЗС усиливается нейрогенез, однако механизм 

действия остается не ясен. На сегодняшний день 

можно четко утверждать, что 5-НТ и BDNF считаются 

главными «игроками» в механизмах нейрогенеза и 

нейропластичности [15].  

В лечении и реабилитации БА активно приме-

няют психотерапию. Наиболее применяемым мето-

дом при БА – когнитивная психотерапия. Метод хо-

рошо изучен, представляет собой наиболее надеж-

ную альтернативу и дополнение к фармакологиче-

скому лечению при деменции. Когнитивную психо-

терапию при БА обычно разделяют на 3 вида: когни-

тивную стимуляцию (КС), когнитивную тренировку 

(КТ) и когнитивную реабилитацию (КР) [10]. 

В нескольких исследованиях сообщалось об 

улучшении общего когнитивного функционирования 

у пациентов с легкой и умеренной деменцией после 

сеансов КС. Терапия КС была предложена в качестве 

структурированного и методологически обоснован-

ного протокола. На сегодняшний день КС считается 

научно обоснованным методом при лечении демен-

ции при БА, в том числе и сосудистой деменции. Не-

смотря на все трудности связанные с проведением КС 

интерес к данному методу растет [8]. 

Данные по КТ для людей с деменцией менее 

надежны. Исследования показали, что КТ может 
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улучшить у пациента выполнение заданий и упраж-

нений во время сеансов, но в повседневной деятель-

ности результаты не закрепляются [17]. 

Так же исследования показали, что связь между 

КС и КТ не приводила к лучшим результатам, чем от-

дельные вмешательства [18]. 

Когнитивную реабилитацию редко применяют 

при БА, так как использование данного метода за-

труднено при данной патологии [33].  

Учитывая наличие психических симптомов (гал-

люцинации, бреда, сниженного настроения, беспо-

койства, апатии, агрессии, возбуждения, расторже-

ния, блуждания, социальное или сексуального непри-

емлемого поведения) в структуре деменции при БА, а 

также обеспокоенность пациентов и их родственни-

ков по поводу безопасности медикаментозного лече-

ния, целесообразно использовать индивидуальный и 

личностно-ориентированный психотерапевтический 

подход. Во многих рекомендациях подчеркивалось, 

что лечение тревожных и депрессивных симптомов 

должно быть неотъемлемой частью лечения БА и дру-

гих деменций [11]. 

Трудотерапия так же эффективна в качестве ин-

струмента для снижения психических симптомов де-

менции при БА, улучшая физическую работоспособ-

ность, качество жизни, снижая эмоциональное 

напряжения, улучшая настроение [13]. 

Активно в лечении БА используют различные 

техники фитотерапии.  Потенциальные эффекты 

эфирных масел различны, включая содействие рас-

слаблению и сну, облегчению боли. Проводились ис-

следования с положительным результатами, приме-

няя ароматерапию для устранения психических 

симптомов при БА, нарушений сна и стимулирования 

мотивационного поведения [29]. 

Существует обширная литература, в которой со-

общается о важности и преимуществах музыкотера-

пии для пациентов пожилого возраста включая паци-

ентов с деменцией при БА. Исследования показали, 

что звук может оказывать значительное воздействие 

на мозг, активируя большое количество корковых и 

подкорковых областей [4]. Не смотря на большое коли-

чество исследований в данном направлении суще-

ствуют и исследования, опровергающие эффектив-

ность лечения деменции при БА музыкотерапией [23].  

Помимо медикаментозной терапии и психоте-

рапии существует множество простых способов со-

хранять независимость и бороться со снижением па-

мяти – такие как электронные средства напомина-

ния, календари, часы, органайзер для таблеток. Под-

тверждено, что диета, физические упражнения и ин-

тенсивная социальная жизнь помогают предотвра-

тить снижение когнитивных способностей [12].  

В лечении БА используют различные диеты, та-

кие как кетогенная диета, MIND диета [24] и т.д. Од-

нако убедительных доказательств в многочисленных 

исследованиях эффективности лечения данными ме-

тодиками в качестве монотерапии не выявлено. В ка-

честве использования в комплексной терапии, как 

вспомогательный метод, является перспективным 

направлением.     

Известно, что экологические стимулы запускают 

активацию BDNF и нейрогенез, стимулируя нейрон-

ную пластичность. Ряд исследований показали связь 

между досугом и заболеваемостью БА. У лиц, занима-

ющихся многочисленными видами досуга, риск раз-

вития БА значительно ниже [21]. 

В век компьютерных технологий и интернета ак-

тивна развивается во всем мире телемедицина. В ле-

чении БА телемедицина действительно в скором бу-

дущем может обеспечить полноценную помощь на 

дому, помогать людям БА сохранить свою независи-

мость и продолжать жить в своих домах, получая по-

мощь и контроль круглосуточно при этом не тратя 

времени на поездки к врачу, тем самым повышая 

свою безопасность и снимая нагрузку с родственни-

ков и социальной службы, улучшить клинические ре-

зультаты и снизить нагрузку с общемедицинской 

сети. Уже сейчас в развитых странах телемедицину 

помимо диагностической оценки и дистанционного 

осмотра врачом, используют с целью интернет-ин-

формационных групп и групп поддержки, роботов-

компаньонов, дистанционного контроля за симпто-

мами БА с использованием смартфонов и обучению 

когнитивной реабилитации [27]. 

Перспективные методы лечения. 

Одним из перспективных направлений лечения 

БА является иммунотерапия. Данный метод, направ-

ленный против бета-амилоидного белка, является воз-

можным способом замедления развития БА. В отличие 

от обычной вакцинации, осуществляемой заранее, в 

случае этого заболевания вакцина вводится уже после 

установления диагноза. Согласно концепции исследо-

вателей, иммунная система пациента должна распо-

знавать и атаковать отложения амилоида, уменьшая 

их размеры и облегчая течение болезни. 

Существует несколько направлений иммуноте-

рапии: 

Активная иммунотерапия. 

Основная концепция активной иммунизации 

состоит в том, чтобы стимулировать иммунную си-

стему к распознаванию антигена как чужеродного 

белка, чтобы создать ответ на него. В исследовании 

при иммунизация старых мышей эффективно замед-

лялось прогрессирование образования бляшек. Пер-

вое исследование на людях по активной иммунотера-

пии было проведено 1999 году. В исследование были 

включены 372 пациента. Несмотря на значительное 

«очищение» бляшек гиппокампа от бета-амилоида и 

снижение их плотности, а также снижение фосфори-

лированного тау белка по сравнению с контрольной 

группой пациентов с БА, а также улучшения когни-

тивных показателей, исследование было приостанов-

лено на 2-м этапе, после того как четыре пациента за-

болели менингоэнцефалитом [30]. 

На сегодняшний день существует четвертая 

стратегия активной иммунизации – комбинирован-
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ная вакцинация шаперона aSyn / Grp 94. При исследо-

вании на мышах с использованием данной стратегии 

в ЦНС наблюдалось сильное подавление активации 

микроглии в черной субстанции и полосатом теле 

[18]. Четвертая стратегия активной иммунизации 

изучалась только в первой фазе клинических испыта-

ний на людях. 

Пассивная иммунотерапия.  

Основана на нескольких этапах:  

1. Идентифицированние эпитопа (антигенная 

детерминанта) в лаборатории; 

2. Генерирование антитела ex vivo; 

3. Непосредственное введение генерированного 

антитела в пациента.  

Этот подход был успешен в клинике для лечения 

ряда заболеваний, включая аутоиммунные расстрой-

ства, рак и отторжение трансплантата. Опыт при ис-

пользовании терапии моноклональными антителами 

для терапии человека стали использовать для лечения 

неврологических расстройств, в том числе для БА [19]. 

На сегодняшний день многие иммунотерапевти-

ческие подходы не смогли повлиять на значительные 

улучшения у пациентов с БА от легкой до умеренной 

степени тяжести, точная причина неудачи не из-

вестна. Для объяснения отсутствия успеха были вы-

двинуты две гипотезы: первая – плохое поглощение 

моноклональных антител к ЦНС через ГЭБ; и вторая 

– лечение пациентов начиналось слишком поздно в 

прогрессировании БА. Новые испытания пассивной 

иммунотерапии по всей видимости будут направ-

лены на раннее диагностирование БА и решение во-

проса возможно ли лечение пассивной иммунотера-

пией на ранних стадиях заболевания замедлить или 

остановить прогрессирование БА. Сегодня все пред-

посылки для этого есть. Клинические испытания по-

казывают хорошую безопасность и переносимость 

при выработке титра антител, и данный момент ис-

пытания находятся на втором этапе [26]. 

Несмотря на отсутствие достигнутого эффекта в 

лечении БА путем иммунотерапии, ученые находятся 

на пути к ответам на важные вопросы в данном 

направлении, более того в настоящее время прово-

дится несколько клинических испытаний на людях с 

амбициозными ожиданиями. И какими бы не были ре-

зультаты исследований, они в любом случае приведут 

к важным базовым выводам в данной проблеме [6]. 

Кроме того, несмотря на большое количество ли-

тературы и несколько убедительных гипотез, все еще 

предполагают, что антидиабетическая терапия имеет 

потенциал в качестве лечения деменции [16]. Сотни 

исследований посвящены изучению в какой степени 

противодиабетические препараты могут влиять на 

патологию головного мозга – особенно на признаки 

БА. Большинство исследований, которые проводи-

лись на животных, указывало на потенциальные пре-

имущества при патологии амилоида, тау патологии, 

синапсов, окислительный стресс, нейрогенез, нейро-

воспаление, и когнитивные функции [25].  

Однако многочисленные исследование исполь-

зования антидиабетической терапии для лечения БА 

не подтвердили положительного эффекта и боль-

шинство исследований было приостановлено в 

начале лечения в связи с рисками смертности или 

спустя 48 месяцев в связи с малой эффективностью. 

Часть научного сообщества связывает неэффектив-

ность антидиабетической терапии в связи с примене-

нием данного метода на поздних стадиях развития 

БА. Связь между сахарным диабетом 2 типа и БА на 

сегодняшний день остается жизнеспособной обла-

стью для исследований и разработок [7]. 

Повышенное накопление или дисгомеостаз 

ионов металлов, таких как железо, медь и цинк было 

связано с патофизиологией БА. На основании данной 

теории активно начали изучать препарат Дефери-

прон, который является хелатирующим агентом же-

леза. В настоящее время он проходит вторую фазу ис-

пытаний с участием пациентов в продромальной и 

легкой стадии БА [9]. 

Еще одним направлением стало изучение проти-

воэпилептических средств в качестве возможной те-

рапии БА. Препаратом выбора стал Леветирацетам, 

который одобрен для использования при других по-

казаниях, проходит клинические испытания в тре-

тьей фазе как повторно используемый агент [32]. 

Предполагается, что он снижает нейронную гиперак-

тивность, индуцированную β-амилоида.  

Разрабатываются лекарственные препараты, ко-

торые позволят непосредственно влиять на первич-

ную проблему БА – процесс концентрации амилои-

дов. Речь идет о так называемой антиамилоидной те-

рапии, которая основана на введении антител, пре-

пятствующих синтезу амилоида или же приводящих 

к его разрушению. Это могут быть как антитела непо-

средственно к амилоиду, так и антитела к фермен-

там, участвующим в его синтезе. В предварительном 

клиническом испытании был показан положитель-

ный эффект внутривенного введения очищенного до-

норского иммуноглобулина. Однако в связи с частыми 

аллергическими реакциями данная методика боль-

шого распространения не получила и находится в 

стадии доработки [20]. 

Учитывая существование теории о наличии в па-

тогенезе БА нейровоспалительных механизмов, при-

менение нестероидных противовоспалительных пре-

паратов, блокаторов активации комплемента и дру-

гих противовоспалительных агентов могут отклады-

вать клиническое начало БА, если они своевременны 

и длительно применяются (например, при ревмато-

идном артрите) [22]. 

Несмотря на достигнутые достижения в меди-

цине и в частности в лечении БА, пока не существует 

окончательно подтвержденного способа лечения, ко-

торый помог бы предотвратить или существенно за-

медлить прогрессирование болезни. Также ни один 

новый препарат не был одобрен FDA для лечения БА 

с 2003 года, даже учитывая длительные и дорогосто-

ящие испытания [14]. Более 200 исследовательских 
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проектов за последнее десятилетия провалились или 

были приостановлены в связи с недостатком финан-

сирования. Врачи все еще вынуждены лечить нейро-

дегенеративные заболевания, не зная, как правило, 

внутренних причин тех нарушений обмена веществ и 

энергии, которые их вызывают. Медицина остро нуж-

дается в устранении белых пятен на биохимической 

карте клетки. Несмотря на сложности, медицина обя-

зана разрабатывать и внедрять новые методы профи-

лактики и реабилитации пациентов, опираясь на 

имеющиеся сведения и клинический опыт. 

Заключение. На основании изученных матери-

алов, представленных российскими и зарубежными 
авторами, получены данные о высокой распростра-

нённости Болезни Альцгеймера и недостаточной эф-

фективности отдельных методов воздействия и спо-

собов их сочетанного использования при данной па-

тологии. С учётом увеличивающейся продолжитель-

ности жизни человека и отсутствия корректных ле-
карственных препаратов, способных значительно 

уменьшить симптоматику БА, необходима разра-

ботка новых методов лечения и реабилитации этого 

контингента больных. 
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Аннотация. Цель исследования – провести анализ клинико-анамнестических показателей у детей первого года жизни с 

последствиями перинатального поражения ЦНС в виде нарушения моторного развития, родившихся с разным гестационным 

возрастом. Материалы и методы исследования. Обследовано 150 детей первого года жизни с последствиями перинатального 

поражения ЦНС в виде нарушения моторного развития. В зависимости от гестационного возраста при рождении было сформи-

ровано 3 группы: 1-ю (n=50) составили глубоко недоношенные дети с гестационным возрастом менее 32 недель, 2-ю (n=50) – 

умеренно и поздние недоношенные дети с гестационным возрастом 32-36 недель, 3-ю (n=50) – доношенные дети. Обследование 

проводилось в 3-4 месяца календарного возраста у доношенных и скорректированного у недоношенных детей и включало ис-

следование неврологического статуса с балльной оценкой психомоторного развития по методике Л.Т. Журбы и Е.М. Мастюко-

вой, ретроспективное изучение особенностей течения анте-, интра- и неонатального периодов. Результаты и их обсуждение. 

Установлено, что глубоко недоношенные дети имели более отягощенный перинатальный анамнез, большую выраженность 

неврологических расстройств в неонатальном периоде и более выраженное снижение балльной оценки психомоторного разви-

тия по шкале Журбы Л.П. и Мастюковой Е.М. по сравнению с доношенными и недоношенными детьми. Заключение. Предлага-

ется при разработке персонифицированного подхода к ведению детей первого года жизни с нарушением моторного развития 

помимо выраженности двигательных нарушений учитывать их гестационный возраст. 

Ключевые слова: перинатальное поражение центральной нервной системы, нарушение моторного развития, недоношен-

ные дети, дети первого года жизни, гестационный возраст. 
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Abstract. The research purpose was to analyze the clinical and anamnestic parameters of first year children with the consequences 

of perinatal brain injury in the form of movement disorders, born with different gestational ages. Materials and methods. We examined 

150 children of the first year of life with the consequences of perinatal brain injury in the form of movement disorders. Depending on 

their gestational age at birth, we divided the children into 3 groups: the 1st (n=50) consisted of very premature babies with gestational 

age of 31 weeks or less, the 2nd (n=50) - premature babies with gestational age of 32-36 weeks, 3rd (n=50) - full-term babies. The exam-

ination was carried out of 3-4 months of calendar age in full-term and corrected in premature babies and included a study of the neuro-

logical status with a scoring of psychomotor development according to the method of L.T. Zhurba and E.M. Mastyukova and retrospective 

study of the characteristics of the course of the ante-, intra- and neonatal periods. Results. We found that very preterm infants had a 

more burdened perinatal anamnesis, a greater severity of neurological disorders in the neonatal period, and a more pronounced decrease 

in the psychomotor development score according to the L.P. Zhurba scale and Mastyukova E.M. compared to full-term and preterm 

infants. Conclusions. It is proposed that when developing a personalized approach to the management of children in the first year of life 

with impaired motor development, in addition to the severity of motor disorders, take into account their gestational age. 

Keywords: perinatal brain injury, violation of motor development, premature babies, children of the first year of life, gestational 

age.  

  

Актуальность. Согласно современным эпиде-

миологическим исследованиям перинатальные пора-

жения ЦНС (ППЦНС) и их последствия занимают лиди-

рующие позиции в структуре заболеваемости детей 

первого года жизни [1,7]. По данным разных авторов 

они приводят к инвалидизации 15-30% доношенных и 

40-60% недоношенных детей, достигая максимальных 

показателей у рожденных с экстремально низкой мас-

сой тела [2,4]. В последние годы отмечается тенденция 

к увеличению выживаемости недоношенных детей, 

сопровождающаяся высоким риском развития невро-

логических осложнений [6]. Одним из наиболее значи-

мых последствий ППЦНС является нарушение мотор-

ного развития, развивающиеся в 32-60% случаев [5]. 

Актуальной клинической задачей является разработка 

критериев ранней диагностики нарушения моторного 

развития [3,9]. Тщательный анализ неврологического 

статуса и анамнестических данных наряду с проведе-

нием функциональных методов исследования необхо-

дим для установления ранних предикторов развития 

патологии [4,8].  

Цель исследования – провести анализ кли-

нико-анамнестических показателей у детей первого 

года жизни с последствиями ППЦНС в виде наруше-

https://elibrary.ru/lyotyu
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ния моторного развития, родившихся с разным ге-

стационным возрастом. 

Материалы и методы исследования. Исследо-

вание проводилось на базе отделения медицинской 

реабилитации детей с нарушением функций цен-

тральной нервной системы ФГБУ «Ив НИИ МиД им. 

В.Н. Городкова» Минздрава России. Обследовано 

150 детей первого года жизни с последствиями 

ППЦНС в виде нарушения моторного развития. В за-

висимости от гестационного возраста при рождении 

нами было сформировано 3 группы: 1-ю (n=50) соста-

вили глубоко недоношенные дети с гестационным 

возрастом менее 32 недель, 2-ю (n=50) – умеренно и 

поздние недоношенные дети с гестационным возрас-

том 32-36 недель, 3-ю (n=50) – доношенные дети. Об-

следование проводилось в 3-4 месяца календарного 

возраста у доношенных и скорректированного у не-

доношенных детей и включало исследование невро-

логического статуса с балльной оценкой психомотор-

ного развития по методике Л.Т. Журбы и Е.М. Мастю-

ковой, ретроспективное изучение особенностей те-

чения анте-, интра- и неонатального периодов. 

Критерии включения: дети с последствиями пери-

натального поражения головного мозга в виде нару-

шения моторного развития в возрасте 3-4 месяцев.  

Критерии невключения: дети с врожденными 

аномалиями развития головного мозга, тяжелой со-

матической патологией. 

Статистическая обработка выполнялась с исполь-

зованием пакета прикладных программ «Statistica 

13.0» и «Microsoft Exсel 2010». Проверка рядов данных 

на нормальность распределения осуществлялась с по-

мощью критериев Колмогорова-Смирнова и Шапиро-

Уилка. Количественное описание величин с нормаль-

ным распределением проведено с помощью подсчета 

средней арифметической величины и ошибки средней 

арифметической (M±m). В случае, если распределение 

отличалось от нормального, значения величин пред-

ставлены в виде медианы с указанием 25-го и 75-го 

перцентилей (Ме [С25-С75]). Уровень статистической 

значимости между показателями выборок с нормаль-

ным распределением оценен по t-критерию Стью-

дента; в случае, если распределение отличалось от 

нормального – проведена оценка по критерию Манна-

Уитни. Различия считались статистически значимыми 

при значениях р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 

матерей детей исследуемых групп на момент рожде-

ния ребенка в 1-й группе был выше, чем в 3-й и соста-

вил 31,91±0,87 год и 29,50±0,74 лет соответственно 

(p<0,05).  

Экстрагенитальная патология, на фоне которой 

наступила беременность, чаще встречалась у матерей 

глубоко недоношенных детей (66%), чем доношен-

ных (46%, p<0,05). В структуре экстрагенитальной па-

тологии у матерей детей 1-й, 2-й и 3-й групп наибо-

лее часто выявлялась патология ЖКТ (22%, 20%, 24% 

соответственно, p>0,05) и нервной системы (26%, 

14%, 18% соответственно, p>0,05). Наличие гинеколо-

гической патологии было установлено у 82 % матерей 

детей 1-й группы, у 60% – 2-й группы, у 50% – 3-й 

группы, различия получены при сравнении показате-

лей матерей детей 1-й и 2-й (p<0,05), а также 1-й и 3-

й групп (p<0,001). Хроническая урогенитальная ин-

фекция чаще выявлялась у матерей детей 1-й (24%), 

чем 2-й и 3-й групп (4% и 2% соответственно, p<0,05). 

Гинекологическая патология воспалительного генеза 

также чаще была выявлена у матерей детей 1-й (32%), 

чем 2-й (10%, p<0,05) и 3-й групп (12%, p<0,05). 

Течение беременности у матерей глубоко недо-

ношенных детей чаще, чем у матерей умеренно и 

поздних недоношенных и доношенных детей ослож-

нялось угрозой прерывания (42%, 32% и 28% соответ-

ственно, p<0,05), поздним гестозом (42%, 10% и 8% 

соответственно, p<0,001) и преэклампсией (16%, 4% и 

2% соответственно, p<0,05). Кроме того, у матерей де-

тей 1-й группы чаще, чем у матерей детей 3-й группы 

диагностировался резус-конфликт (10% и 2% соот-

ветственно, p<0,05). 

От первой беременности были рождены 17 детей 

(34%) 1-й группы, 21 (42%) ребенок 2-й группы и 

21 (42%) – 3-й группы, от второй – 10 (20%), 11 (22%) и 

15 (30%) пациентов соответственно, от третьей и после-

дующей беременности – 23 (46%), 18 (36%) и 14 (28%) де-

тей соответственно, p>0,05. От первых родов были рож-

дены 28 (56%) детей 1-й группы, 33 (66%) – 2-й группы и 

27 (54%) – 3-й группы, от вторых – 17 (34%), 10 (20%) и 

17 (34%) соответственно, от третьих и последующих – 

5 (10%), 7 (14%) и 6 (12%) пациентов соответственно, 

p>0,05. После реализации программы экстракорпораль-

ного оплодотворения во 2-й группе было рождено 

больше детей, чем в 3-й (6 (12%) детей и 1 (2%) ребенок 

соответственно, p<0,05). Родоразрешение путем опера-

ции кесарева сечения чаще проводилось в 1-й (64%), 

чем в 3-й группе (42%, p<0,05).  
 

Таблица 
 

Росто-весовая характеристика детей исследуемых 
групп, оценка по шкале Апгар (M±m) 

 

Показатели 
1-я группа 

(n=50) 
2-я группа 

(n=50) 
3-я группа 

(n=50) 

Масса тела (г) 1302,32±44,091* 2208,94±71,891*,2* 3560,22±63, 762* 

Длина тела  
при рождении (см) 

37,74±0,481* 45,86±0,581*,2* 52,60±0,302* 

Оценка по шкале  
Апгар на 1-й минуте 

(баллы) 
3,98±0,151* 5,92±0,181*,2* 7,56±0,162* 

Оценка по шкале  
Апгар на 5-й  

минуте (баллы) 
5,42±0,131* 7,06±0,451*,2* 8,62±0,122* 

 
Примечание: 1 – уровень статистической значимости раз-
личий результатов по сравнению с показателями пациен-

тов 3-й группы: * – p<0,001; 2 – уровень статистической 
значимости различий результатов по сравнению с показа-

телями пациентов 1-й группы: * – p<0,001  

 

Масса и длина тела при рождении различались у 

детей всех исследуемых групп (p<0,001, табл.). 

Оценка по шкале Апгар на 1-й и 5-й минуте у глубоко 
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недоношенных детей была ниже, чем у умеренно и 

поздних недоношенных и доношенных детей 

(p<0,001), при этом межгрупповые различия также 

были получены при сравнении показателей пациен-

тов 2-й и 3-й групп (p<0,001). 

Меры оживления в 1-й группе применялись чаще 

(100%), чем во 2-й (52%, p<0,001) и 3-й группах (4%, 

p<0,001). Искусственная вентиляция легких проводи-

лась 16 (32%) глубоко недоношенным, 10 умеренно и 

поздним недоношенным (20%) и 3 (6%) доношенным 

детям, различия получены при сравнении показателей 

пациентов 1-й и 3-й (p<0,05), а также 2-й и 3-й групп 

(p<0,05). СРАР терапия чаще проводилась в 1-й группе, 

чем во 2-й и 3-й (84%, 32% и 0% соответственно, 

p<0,001), а во 2-й чаще, чем в 3-й группе, p<0,001. 

Церебральная ишемия (ЦИ) 1-й степени чаще 

встречалась у доношенных (78%), чем у глубоко недо-

ношенных (2%, p<0,001) и у умеренно и поздних не-

доношенных новорожденных (18%, p<0,001). ЦИ 2-й 

степени чаще была диагностирована у пациентов 1-й 

(60%) и 2-й групп (70%), чем 3-й (18%, p<0,001). ЦИ 3-

й степени чаще выявлялась у детей 1-й группы (38%), 

чем 2-й (12%, p<0,001) и 3-й (4%, p<0,001). Перивен-

трикулярная лейкомаляция была диагностирована 

только у недоношенных детей, при этом у пациентов 

1-й группы она встречалась чаще, чем во 2-й (20% и 

4% соответственно, p<0,05). Внутрижелудочковые кро-

воизлияния (ВЖК) 1-й степени чаще были диагности-

рованы у глубоко недоношенных детей (64%), чем у 

недоношенных (28%) и доношенных (4%), при этом 

межгрупповые различия были получены при сравне-

нии показателей пациентов всех исследуемых групп 

(p<0,001). ВЖК 2-й степени чаще наблюдались у детей 

1-й группы, чем 2-й и 3-й (36%, 8% и 8% соответ-

ственно, p<0,001).  

У глубоко недоношенных детей чаще, чем у не-

доношенных и доношенных диагностировалась 

врожденная пневмония (72%, 36% и 4% соответ-

ственно, p<0,001), бронхолегочная дисплазия (28%, 

2% и 0% соответственно, p<0,001), ретинопатия недо-

ношенных (26%, 4% и 0% соответственно, p<0,001), и 

гнойный менингит (12%, 2% и 0% соответственно, 

p<0,05). Тимомегалия чаще выявлялась у детей 1-й 

(14%) и 2-й (12%), чем 3-й группы (2%, p<0,05). 

В возрасте 3-4 месяцев в неврологическом ста-

тусе у детей 3-х исследуемых групп преобладали 

нарушения мышечного тонуса в виде мышечной ги-

пертонии (в 38%; 24%; 22% случаев соответственно, 

p>0,05) и гипотонии (в 36%; 44%; 52% соответственно, 

p>0,05). У глубоко недоношенных детей чаще, чем у 

умеренно и поздних недоношенных и доношенных 

детей наблюдалась задержка становления цепных 

симметричных рефлексов и редукции безусловных 

рефлексов (p<0,05). 

Суммарная балльная оценка психомоторного 

развития по шкале Журбы Л.П. и Мастюковой Е.М. у 

глубоко недоношенных была ниже (24,00 [22,00; 

26,00]), чем у умеренно и поздних недоношенных 

(26,00 [24,00; 27,00]) и доношенных детей (26,00 

[26,00; 27,00]), p<0,001. Различия также были полу-

чены при сравнении показателей детей 2-й и 3-й 

группы, p<0,05. При анализе балльной оценки отдель-

ных показателей шкалы межгрупповые различия по-

лучены при сравнении состояния мышечного тонуса, 

безусловных рефлексов, цепных симметричных ре-

флексов, голосовых реакций, сенсо-моторных реак-

ций, коммуникабельности, асимметричного шейного 

тонического рефлекса. Балльная оценка мышечного 

тонуса была выше у пациентов 3-й (2,00 [2,00; 2,00]), 

чем 1-й (2,00 [1,00; 2,00]) и 2-й групп (2,00 [2,00; 2,00]), 

p<0,001. У глубоко недоношенных детей чаще, чем у 

доношенных, наблюдалась задержка редукции без-

условных рефлексов (1,00 [1,00; 2,00] и 2,00 [1,00; 3,00] 

баллов соответственно, p<0,05) и становления цеп-

ных симметричных рефлексов (2,00 [1,00; 3,00] и 2,00 

[2,00; 2,00] баллов соответственно, p<0,05). Голосовые 

реакции были оценены выше у детей 2-й (3,00 [3,00; 

3,00] баллов) и 3-й групп (3,00 [3,00; 3,00] баллов), чем 

1-й (2,50 [2,00; 3,00]), p<0,001. У глубоко недоношен-

ных пациентов гуление было неактивное, в нем от-

сутствовали цепочки звуков, не было смеха. Балльная 

оценка коммуникабельности была ниже у детей 1-й 

группы, чем 2-й и 3-й (3,00 [2,00; 3,00], 3,00 [3,00; 3,00] 

и 3,00 [3,00; 3,00] баллов соответственно, p<0,001). 

АШТР чаще выявлялся у детей 1-й группы (3,00 [3,00; 

3,00]), чем 3-й (3,00 [3,00; 3,00], p<0,05). По данным 

показателя сенсо-моторных реакций различия были 

получены между детьми 1-й и 3-й групп (2,00 [2,00; 

3,00] и 3,00 [2,00; 3,00] баллов соответственно, 

p<0,001), а также 2-й и 3-й групп (2,00 [2,00; 3,00] и 

3,00 [2,00; 3,00] баллов соответственно, p<0,05). 

Выводы:  

1. В результате исследования получена клинико-

анамнестическая характеристика детей разного геста-

ционного возраста с последствиями ППЦНС в виде 

нарушения моторного развития. Установлено, что глу-

боко недоношенные дети имели более отягощенный 

перинатальный анамнез, большую выраженность 

неврологических расстройств в неонатальном периоде 

и более выраженное снижение балльной оценки пси-

хомоторного развития по шкале Журбы Л.П. и Мастю-

ковой Е.М. по сравнению с умеренно, поздними недо-

ношенными и доношенными детьми.  

 2. При разработке персонифицированного под-

хода к ведению детей первого года жизни с наруше-

нием моторного развития помимо выраженности 

двигательных нарушений необходимо учитывать их 

гестационный возраст. 
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МАРКЕРЫ СИСТЕМНОГО ВОСПАЛЕНИЯ И МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

ДИСФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ ПРИ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 
 

А.Х. ДАУШЕВА*, Е.Г. ЗАРУБИНА*, Ю.В. БОГДАНОВА** 
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Аннотация. Цель исследования – изучить маркеры воспаления и полиморфизмов генов эндотелиальной дисфункции при 

хронической обструктивной болезни легких. Материалы и методы исследования. Включено 143 больных (63 (44,06%) женщин 
и 80 (55,94%) мужчин) с документированным диагнозом в стадии обострения заболевания, средний возраст – 67,12±1,82 лет. Все 
обследованные были европеоидами, проживающими на территории г. Самары и Самарской области. Группа контроля состав-
ляла 45 практически здоровых людей. Всем пациентам проводилось клинико-инструментальное обследование с оценкой кли-
нического статуса, лабораторных показателей, спирометрии, пульсоксиметрии. Выявление полиморфизмов в геноме человека 
осуществлялось с помощью набора реагентов методом полимеразной цепной реакции «SNP-экспресс» (ООО НПФ «Литех», Рос-
сия). Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью программы SPSS Statistics 26 for Windows, SPSS Inc (USA). Ста-
тистически значимыми считали различия при p≤0,05. Результаты и их обсуждение. В ходе исследования проводилось изучение 
полиморфизмов генов эндотелиальной синтазы оксида азота NOS3 (C786T), эндотелина-1 EDN1 (Lys198Asn). Выявлены тесные 
взаимосвязи с показателями среднего артериального давления исследуемых полиморфизмов генов NO3 (r=0,46; p<0,01), 
EDN1(r=0,57; p<0,01). Установлены статистически значимые корреляционные связи с возрастом генов NO3 (r=0,42; p<0,01), EDN1 
(r=0,65; p<0,001), со стадией болезни и NO3 (r=0,23; p<0,05), EDN1 (r=0,32; p<0,05) и длительностью заболевания – NO3 (r=0,51; 
p<0,01), EDN1 (r=0,48; p<0,01). Получены корреляции с общим холестерином исследуемых полиморфизмов генов NO3 (r=0,60; 
p<0,001), EDN1 (r=0,76; p<0,001). Выявлены статистически значимые взаимосвязи с объемом форсированного выдоха за 1 се-
кунду исследуемых полиморфизмов генов NO3 (r=0,38; p<0,05), EDN1 (r=0,39; p<0,05), с SaO2 - NO3 (r=0,47; p<0,01), EDN1 (r=0,54; 
p<0,01), что подтверждает роль гипоксии в увеличении степени сосудистого повреждения и развитии дисфункции эндотелия. 
Заключение. Анализ генов-кандидатов дает возможность осуществлять индивидуальный прогноз развития сердечно-сосуди-
стых осложнений при бронхообструктивной патологии. Указанные мутации генов, ассоциированные с развитием дисфункции 
эндотелия, могут быть рекомендованы в качестве маркеров превентивной диагностики развития сердечно-сосудистых ослож-
нений при хронической обструктивной патологии легких. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, воспаление, дисфункция эндотелия, маркеры, молеку-
лярно-генетическое исследование. 
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Abstract. The research purpose is to study the markers of inflammation and polymorphisms of endothelial dysfunction genes in 

chronic obstructive pulmonary disease. Materials and research methods. 143 patients (63 (44.06%) women and 80 (55.94%) men) with a 
documented diagnosis in the stage of exacerbation of the disease were included, the average age was 67.12 ± 1.82 years. All the surveyed 
were Caucasians living in the territory of Samara and the Samara region. The monitoring group consisted of 45 practically healthy people. 
All patients underwent a clinical and instrumental examination with an assessment of the clinical status, laboratory indicators, spirom-
etry, pulse oximetry. The detection of polymorphisms in the human genome was carried out using a set of reagents by a polymerase chain 
reaction "SNP-express" (OOO NPF "Liteh", Russia). Statistical data processing was carried out using the SPSS Statistics 26 for Windows 
program, SPSS Inc (USA). Differences were considered statistically significant at p≤0.05. Results and its discussion. As part of the study, 
we studied polymorphisms of genes endothelial nitric oxide synthase NOS3 (C786T), endothelin-1 EDN1 (Lys198Asn)). Close relation-
ships with mean blood pressure parameters were found for the studied NO3 (r=0.46; p<0.01), EDN1 (r=0.57; p<0.01) gene polymorphisms. 
Statistically significant correlations were established with the age of the NO3 genes (r=0.42; p<0.01), EDN1 (r=0.65; p<0.001), disease 
stage NO3 (r=0.23; p<0.05), EDN1 (r=0.32; p<0.05) and disease duration - NO3 (r=0.51; p<0.01), EDN1 (r=0.48; p<0.01). Correlations with 
total cholesterol were obtained for the studied polymorphisms of the NO3 gene (r=0.60; p<0.001), EDN1 (r=0.76; p<0.001). Statistically 
significant relationships were found in forced exhalation in 1 second of the studied polymorphisms of the NO3 genes (r=0.38; p<0.05), 
EDN1 (r=0.39; p<0.05), with SaO2 - NO3 (r=0.47; p<0.01), EDN1 (r=0.54; p<0.01), which confirms the role of hypoxia in increasing the 
degree of vascular damage and the development of endothelial dysfunction. Conclusions. The analysis of candidate genes makes it pos-
sible to carry out an individual prognosis of the development of cardiovascular complications in broncho-obstructive pathology. These 
gene mutations associated with the development of endothelial dysfunction can be recommended as markers for the preventive diagnosis 
of the development of cardiovascular complications in chronic obstructive pulmonary pathology. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, inflammation, endothelial dysfunction, markers, molecular genetic study.  

  

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) связана с воспалительной реакцией дисталь-

ных отделов респираторного тракта, однако известно 

также о поражении бронхов крупного калибра, арте-
риального русла, паренхимы легких [2,4,12]. Особен-

ностью заболевания является прогрессирующее 

https://elibrary.ru/uwzhfx
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нарастание бронхиальной обструкции со снижением 
легочной функции. Табачный дым и другие экзоген-
ные повреждающие аэрополютанты инициируют 
хронический воспалительный ответ в бронхолегоч-
ной системе [12]. Хроническое персистирующее вос-
паление, являющееся ключевым в патогенезе ХОБЛ, 
приводит к системным проявлениям, развитию ги-
пертензии в малом круге кровообращения, и в даль-
нейшем гипертрофии, а также к дилатации, преиму-
щественно правых отделов сердца.  

Изучение генетических маркеров для разра-
ботки и внедрения скрининговых методов диагно-
стики ХОБЛ и ее осложнений в клинической практике 
в настоящее время представляет растущий интерес. 
Однако данные о роли ряда полиморфизмов генов в 
механизмах развития и прогрессирования ХОБЛ 
остаются недостаточно изученными. 

Целью нашей работы было изучение маркеров 
воспаления и полиморфизмов генов эндотелиальной 
дисфункции (ЭД) при ХОБЛ. 

Материалы и методы исследования. Было 
проведено открытое рандомизированное контроли-
руемое исследование. Всего обследовано 188 человек, 
получено добровольное информированное согласие. 
В исследовании приняли участие 143 пациента (63 
(44,06%) женщины и 80 (55,94%) мужчины) с докумен-
тированным диагнозом ХОБЛ при обострении забо-
левания. Все респонденты были европеоидами, про-
живающими на территории г. Самара и Самарской 
области. Контрольная группа состояла из 45 практи-
чески здоровых людей без респираторной симптома-
тики, отсутствием в анамнезе обструктивных заболе-
ваний легких и сердечно-сосудистых заболеваний 
(CCЗ), сопоставимых по гендерному и возрастному 
составу, этнической принадлежности. В соответствии 
с критериями «Глобальной стратегии профилактики, 
диагностики и лечения ХОБЛ» (GOLD,2022) были 
идентифицированы стадии заболевания [12].  

Критериями исключения являлись онкологиче-
ские заболевания, сахарный диабет, специфические 
заболевания органов дыхания (туберкулез, ВИЧ-

инфекция), системные заболевания соединительной 
ткани, заболевания в стадии почечной и печеночной 
недостаточности. 

Всем пациентам проводилось клинико-инстру-
ментальное обследование с оценкой клинического 
статуса, лабораторных параметров, спирометрии, 
пульсоксиметрии, молекулярно-генетическим иссле-
дованием. Шкала Medical Research Council (mMRC) и 
COPD Assessment Test (CAT) использовались для 
оценки одышки. Индекс курения (ИК) рассчитывался 
по унифицированной формуле [2]. Функция внеш-
него дыхания оценивалась на аппарате Спироанали-
затор-ДИАМАНТ (г. Санкт-Петербург). Пульсокси-
метрия проводилась с использованием пульсокси-
метра ArmedYX300. 

В лабораторном исследовании с помощью авто-
матического гематологического анализатора Mindray 
BC-3600 (Китай) оценивали уровни лейкоцитов (ЛКЦ) и 
скорость оседания эритроцитов (СОЭ) в общем анализе 
крови. Автоанализатор AU680 (Mishima Olympus Co., 

Ltd., Япония) использовался для оценки общего холе-
стерина (ОХ), триглицеридов (ТГ), липопротеинов низ-
кой плотности (ЛПНП), липопротеинов высокой плот-
ности (ЛПВП), высокочувствительного С-реактивного 
белка (СРБ). Метод Клауса был использован для опре-
деления фибриногена (ФГ) на автоматическом гемоан-
ализаторе Sysmex CS-2000i (Япония). Концентрации 
СРБ и ФГ более 5 мг/л и 4,0 г/л, соответственно, прини-
мались в качестве повышенных значений.  

Идентификация полиморфизмов в геноме чело-
века проводилась с использованием ряда реагентов 
методом ПЦР в наборе «SNP-экспресс» (ООО НПФ 
«Литех», Россия). Для молекулярно-генетического 
анализа проводился забор венозной крови (5 мл). Ге-
номную ДНК выделяли из лейкоцитов в перифериче-
ской крови. Аллель-специфичная ПЦР использова-
лась в режиме реального времени на амплификаторе 
C-1000 (BIORAD) с целью выделения аллелей генов. 
Результаты были сведены к анализу наличия нор-
мальных и мутированных гомозигот и гетерозигот. 

Статистическая обработка была выполнена па-
кетом SPSS Statistics 26 для Windows, SPSS Inc (США). 
Значение критической значимости p составляло 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В группе больных 
ХОБЛ (табл. 1) включено 32 (22,38%) пациентов II ста-
дии, 63 (44,06%) – III стадии и 48 (33,57%) больных IV 
стадии (Gold,2022). Базовое лечение в соответствии с 
клиническими рекомендациями включало глюкокор-
тикостероиды, пролонгированные М-холинолитики и 
β2-агонисты [2,12]. Большинство пациентов ХОБЛ 
были актуальными курильщиками 122 (85,32%), ИК со-
ставлял 34,88±4,91 пачка-лет. В контрольной группе 
количество курящих составило 7 (15,56%) человек, а в 
контрольной группе – 3,17±2,14 пачка-лет.  

В нашем исследовании было отмечено повыше-
ние уровней СРБ и ФГ в группе пациентов с ХОБЛ до 
уровня 33,82±10,34 мг/мл и 7,63±4,07 г/л. В группе па-
циентов ХОБЛ концентрация ОХ была повышена до 
5,79±1,29 ммоль/л, ЛПНП – 3,56±0,62 ммоль/л и ТГ – 
1,83±1,11 ммоль/л. Согласно литературным данным, 
в период обострения заболевания, преимущественно 

III и IV стадии ХОБЛ, отмечено преобладание воспа-
лительных маркеров – повышение уровня ЛКЦ, 
острофазовых белков, цитокинов и хемокинов [6]. 
Синтез СРБ происходит, в основном, в легочном со-
судистом русле при ХОБЛ, увеличение которого кор-
релирует с усилением бронхообструкции [17], ростом 
госпитализаций и смертности [8]. Повышение уровня 
СРБ приводит к развитию ЭД, тромбообразованию. 
СРБ признан независимым предиктором кардиовас-
кулярных осложнений (КВО) при обследовании паци-
ентов с ХОБЛ, легкой и средней степени тяжести и иг-
рает ключевую роль в атерогенезе [14]. Было обнару-
жено участие ФГ в патофизиологии ССЗ, формирова-
нии фибринового сгустка, стимуляции адгезии и аг-
регации тромбоцитов [15]. Изменение эндотелиаль-
ной функции при системном воспалении связано с 
рядом аллельных вариантов генов и происходит в ре-
зультате активации сосудосуживающих, прокоагу-
лянтных, профиброзных агентов, что создает пред-
посылки для дебюта КВО при ХОБЛ [21]. 
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Таблица 1 
 

Характеристика обследованных (М±m) 
 

Показатель Группа больных ХОБЛ 
Группа  

контроля 

Количество 
 пациентов, n 

143 45 

Возраст, лет 67,12±1,82 60,45±1,34 

Пол 
Женский, n (%) 
Мужской, n (%) 

 
63 (44,06%) 
80 (55,94%) 

 
20 (44,44%) 
25 (55,56%) 

ИМТ, кг/м2 28,32±6,14 25,26±2,23 

Продолжительность 
 заболевания, лет 

17,32±5,12 - 

Стадия Gold 2, n (%) 32 (22,38%) - 

Стадия Gold 3, n (%) 63 (44,06%) - 

Стадия Gold 4, n (%) 48 (33,57%) - 

ЧСС 94,11±1,17 76,89±1,28 

ЧДД 22,89±4,22 16,01±0,31 

Шкала mMRC 2,99±1,37 0,82±0,38 

Шкала CAT 25,59±2,01 4,29±1,17 

Курение, n (%) 122 (85,32%) 7 (15,56%) 

ИК, пачка-лет 34,88±4,91 3,17±2,14 

FVC, % 50,95±3,28 92,42±4,31 

FEV1, % 42,82±4,01 97,52±1,12 

FEV1/FVC, % 69,34±1,11 102,14±4,72 

PEF, % 49,08±4,63 95,89±1,27 

SaO2,% 92,41±4,35 98,34±1,03 

АД сист, мм рт. ст 152,58±4,91 121,42±1,26 

АД диаст, мм рт. ст. 94,43±3,25 78,12±3,3 

Лейкоциты(×10/9/л) 11,76±3,45 6,19±1,12 

СОЭ, мм/ч 16,99±10,28 6,89±1,27 

СРБ, мг/мл 33,82±10,34 4,11±0,58 

ФГ, г/л 7,63±4,07 2,32±0,12 

ОХ, ммоль/л 5,79±1,29 4,79±0,57 

ЛПВП, ммоль/л 1,57±0,54 1,63±0,17 

ЛПНП, ммоль/л 3,56±0,62 2,72±0,12 

ТГ, ммоль/л 1,83±1,11 1,59±0,17 

 

В ходе исследования были проанализированы 
полиморфизмы генов эндотелиальной синтазы ок-
сида азота NOS3 (C786T), эндотелина-1 EDN1 
(Lys198Asn) у пациентов с ХОБЛ и группы практиче-
ски здоровых лиц (табл. 2). 

При изучении результатов генотипирования па-
циентов с ХОБЛ по полиморфизму C786T (rs2070744) 
гена NOS3 получены следующие результаты: гомози-
готный генотип 786CC обнаружен у 50 (51,02%) паци-
ентов, гомозиготный генотип 786TT – у 10 (10,2%), ге-
терозиготный генотип 786CT – у 38 (38,78%) пациен-
тов. В группе практически здоровых лиц гомозигот-
ный генотип 786TT идентифицирован у 9 (64,29%), ге-
терозиготный генотип 786CT – у 3 (21,43%) лиц, пато-
логический гомозиготный генотип 786CC – у 2 (14,29%) 
исследуемых. Отмечено достоверное превышение ча-
стоты патологического генотипа СС и гетерозиготного 
генотипа 786CT гена NOS-3 в группе ХОБЛ по сравне-
нию с контрольной группой (p˂0,01). Частота поли-
морфизма гена NOS-3 C786T (rs2070744) в группах со-
ставляла 68,53% и 31,11%, соответственно. При пато-
логическом генотипе промотора гена NOS-3 (CC) 
наблюдается уменьшение продукции NO, запускаются 
механизмы ЭД, спазма коронарных артерий [5,20], ва-
зоконстрикторного эффекта легочных сосудов и ле-
гочной гипертензии в условия гипоксии, а также ма-
нифестация системной артериальной гипертензии, 
атерогенеза [1,7,10]. Табакокурение усугубляет отри-

цательный эффект минорных аллелей гена NOS-3, по-
давляет выработку NO, усугубляет ЭД [18,19]. 

 
Таблица 2 

 
Частота генотипов, изучаемых полиморфных  

вариантов генов эндотелиальной дисфункции в группе 
больных ХОБЛ и практически здоровых человек 

 

Ген 
Полимор-

физм 
Генотип 

Группа 
больных 

ХОБЛ 
(n=143) 

n (%) 

Контроль 
(n=45) 
n (%) 

Синтаза 
оксида 
азота 3 
NOS3 

C786T 
(rs2070744) 

 

CC 50 (51,02)* 2 (14,29) 

TC 38 (38,78) 3 (21,43) 

TT 10 (10,2) 9 (64,29) 

Всего 98 (68,53) 14 (31,11) 

Эндоте-
лин 1 
EDN1 

Lys198Asn 
(rs5370) 

LysLys 9 (15,79) 7 (58,33) 

LysAsn 35 (61,4)* 3 (25) 

AsnAsn 13 (22,81) 2 (16,67) 

Всего 57 (39,86) 12 (26,67) 

 
Примечание: * – уровень значимости p<0,01 

 

Анализ полиморфизма гена EDN1 Lys198Asn 
(rs5370) показал отсутствие статистической разницы 
в уровне встречаемости патологического гомозигот-
ного генотипа AsnAsn в исследуемых группах – 
22,81% и 16,67%, соответственно. Однако у пациентов 
ХОБЛ гетерозиготный генотип LysAsn полиморфного 
маркера Lys198Asn гена EDN1 составлял 61,4% по 
сравнению с контрольной группой с наличием гено-
типа LysAsn – 25% (р˂0,01). Уровень встречаемости 
полиморфизма гена EDN1 Lys198Asn (rs5370) в иссле-
дуемых группах достигал 39,86% и 26,67%. EDN1 
представляет собой эндогенный полипептид, синте-
зируемый в бронхиальном эпителии, эндотелии и 
альвеолярных макрофагах. Механизм действия EDN1 
реализуется в потенцировании процессов гиперкоа-
гуляции, сокращения и роста гладкой мускулатуры 
сосудов с утолщением их стенок и сужением пульмо-
нальных и системных артерий [13]. Высокая частота 
гетерозигот LysAsn, как и у наших больных ХОБЛ, в 
ряде исследований ассоциирована с повышенным 
уровнем EDN1, чем у гомозигот, и увеличением риска 
КВО [3,16]. Концентрация EDN1 в плазме повышается 
при развитии гипоксемии и обострении ХОБЛ, что 
потенцирует ЭД [11]. EDN1, синтезируемый повре-
жденным эндотелием, участвует в патогенезе легоч-
ной и системной гипертензии, атеросклероза [9].  

Согласно результатам корреляционного анализа, 
наше исследование показывает тесную связь со сред-
ними значениями артериального давления исследуе-
мых полиморфизмов генов NO3 (r=0,46; p<0,01), 
EDN1(r=0,57; p<0,01), с возрастом генов NO3 (r=0,42; 
p<0,01), EDN1 (r=0,65; p<0,001), со стадией болезни и 
NO3 (r=0,23; р<0,05), EDN1 (r=0,32; р<0,05), длительно-
стью заболевания и NO3 (r=0,51; р<0,01), EDN1 (r=0,48; 
р<0,01). Установлены корреляции с ОХ изученных по-
лиморфизмов генов NO3 (r=0,60; p<0,001), EDN1 (r=0,76; 
p<0,001). Были получены корреляции с показателем 
ОФВ1 изученных полиморфизмов генов NO3 (r=0,38; 
p<0,05), EDN1 (r=0,39; p<0,05), с уровнем SaO2 - NO3 
(r=0,47; p<0,01), EDN1 (r=0,54; p<0,01), подтверждающие 
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роль гипоксии в усилении степени повреждения сосу-
дов и развитии ЭД. 

Заключение. Использование генов-кандидатов 
позволяет составить индивидуальный прогноз раз-
вития КВO при ХОБЛ. Эти генные мутации, связан-
ные с развитием ЭД, могут быть рекомендованы в ка-
честве маркеров для профилактической диагностики 
развития КВО при ХОБЛ с последующей ранней кор-
рекцией и персонализированным подходом. 
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АНАЛИЗ ПРИМЕНЕНИЯ АДГЕЗИВНЫХ СРЕДСТВ  

ДЛЯ СЪЕМНЫХ ЗУБНЫХ ПРОТЕЗОВ И ФАКТОРОВ ИХ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
 

А.М. НЕСТЕРОВ, М.И. САДЫКОВ, М.Р. САГИРОВ, Г.Н. БЕЛАНОВ 
 

ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Чапаевская, д. 89, г. Самара, 443099, Россия  

 
Аннотация. Введение. Увеличение количества пожилых пациентов отсутствием зубов, приводит к увеличению спроса на 

съемные пластиночные протезы и, как следствие, на адгезивные для зубных протезов. Поскольку различные адгезивные сред-

ства имеют как положительные, так и отрицательные характеристики, врачи-стоматологи должны знать типы используемых 

адгезивных средств для зубных протезов, чтобы иметь возможность давать грамотные инструкции пациентам об эффективно-

сти их использования. Цель исследования – проведение анализа использования адгезивных средств для съемных зубных про-

тезов и факторов, влияющих на их использование. Материалы и методы исследования. В ходе исследования проведено анке-

тирование 735 пациентов, пользующихся съемными протезами зубов. После чего, были проведены точные тесты Фишера для 

определения разницы в использовании адгезивных средств для съемных протезов по полу, типу зубного протеза, последнему 

посещению стоматолога и статусу курения. Был проведен многофакторный скорректированный логистический регрессионный 

анализ с использованием или неиспользованием адгезивных средств в качестве зависимой переменной и других элементов в 

качестве независимых переменных. Затем точные тесты Фишера и многомерный скорректированный логистический регресси-

онный анализ были выполнены с типом адгезивных средств для съемных протезов в качестве зависимой переменной таким же 

образом. Статистические анализы были выполнены для всех пациентов, использующих съемные протезы; для пациентов, поль-

зующихся полными съемными протезами; для пациентов, пользующихся частичными съемными протезами. Уровень стати-

стической значимости был установлен на уровне р≤0,05. Результаты и их обсуждение. В этом исследовании приняли участие 

в общей сложности 735 пациентов, пользующихся съемными протезами. Из них 159 человек пользовались различными адге-

зивными средствами: 106 пациентов (66,7%) использовали крем; 37 (23,3%) использовали фиксирующие прокладки; 13 (7,9%) 

использовали порошок; и 3 (2,2%) использовали несколько типов. Точные тесты Фишера показали, что коэффициенты исполь-

зования адгезивных средств протезов были значительно выше для пациентов, пользующихся полными съемными протезами 

(p<0,001), для пациентов с последнего посещения стоматолога которыми прошло более 1 года (p=0,005) и курильщиков (p=0,005). 

Многомерная скорректированная логистическая регрессия показала, что использование или неиспользование адгезивных 

средств было в значительной мере связано с типом съемного протеза и статусом курильщика. Не было получено значимых ре-

зультатов о выборе типа адгезива для зубных протезов. 

 Ключевые слова: стоматология, полные съемные протезы, частичные съемные протезы, адгезивные средства.  

 
ANALYSIS OF THE USE OF ADHESIVE AGENTS FOR REMOVABLE DENTURES AND FACTORS OF THEIR USE 

 
A.M. NESTEROV, M.I. SADYKOV, M.R. SAGIROV, G.N. BELANOV 

 
 Samara State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation,  

89 Chapaevskaya Str., Samara, 443099 
 

Abstract. Introduction. An increase in the number of elderly patients with missing teeth leads to an increase in demand for remov-

able plate prostheses and, as a result, for adhesive dentures. Since various adhesives have both positive and negative characteristics, 

dentists should know the types of adhesives used for dentures in order to be able to give competent instructions to patients about the 

effectiveness of their use. The research purpose is to analyze the use of adhesives for removable dentures and related factors. Material 

and methods of research. In the course of the study, a survey was conducted of 735 patients using removable dentures. After that, Fisher's 

exact tests were carried out to determine the difference in the difference in the use of adhesives for removable dentures by gender, type 

of denture, last visit to the dentist and smoking status. A multivariate adjusted logistic regression analysis was carried out with the use 

or non-use of adhesive agents as a dependent variable and other elements as independent variables. Then Fisher's exact tests and mul-

tivariate adjusted logistic regression analysis were performed with the type of adhesive means for removable dentures as a dependent 

variable in the same way. Statistical analyses were performed for all patients using removable prostheses; for patients using full remov-

able prostheses; for patients using partial removable prostheses. The level of statistical significance was set at p≤0.05. Results. A total of 

735 patients using removable prostheses participated in this study. Of these, 156 people used various adhesives: 109 patients (69.8%) 

used cream; 34 (21.8%) used fixing pads; 9 (5.7%) used powder; and 4 (2.5%) used several types. Fisher's accurate tests showed that the 

coefficients of using adhesive prostheses were significantly higher for patients using full removable prostheses (p<0.001), for patients 

with more than 1 year since the last visit to the dentist (p=0.005) and smokers (p=0.005). Multivariate adjusted logistic regression showed 

that the use or non-use of adhesive agents was largely related to the type of removable prosthesis and the status of the smoker. No 

significant results were obtained on the choice of the type of adhesive for dentures. 

Keywords: dentistry, complete removable dentures, partial removable dentures, adhesive means.  
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Введение. На сегодняшний день в Российской 

Федерации наблюдается увеличение доли пожилого 

населения. Согласно различным прогнозам, доля по-

жилых людей старше 65 лет к 2065 году может дости-

гать до 38,4% [1]. Несмотря на значительный прогресс 

в стоматологии, потеря зубов, которая происходит с 

возрастом, все еще является реальностью [5,6]. Пол-

ное отсутствие зубов наблюдается у 2,9 – 58% взрос-

лого населения во всем мире [8,11]. С увеличением 

числа пожилых пациентов с адентией, вероятно, бу-

дет увеличиваться спрос на полные или частичные 

съемные протезы. Однако пользование съемными 

протезами зачастую вызывает значительный дис-

комфорт у пациентов, который порой приводит к 

полному отказу от ношения протезов. Одной из глав-

ных проблем, возникающих у пациентов с полным 

отсутствием зубов является неудовлетворительная 

фиксация и стабилизация протезов на челюсти.  Это 

важные показатели при оценке жевательной способ-

ности и качества жизни, связанного со здоровьем по-

лости рта [9]. Помимо функциональных нарушений, у 

пациентов, пользующихся полными съемными про-

тезами наблюдаются и психологические проблемы 

[2]. При изготовлении частичных съемных протезов 

также наблюдались некоторые проблемы. Как пра-

вило, такие пациенты предъявляют жалобы на по-

терю ретенции, что значительно снижает жеватель-

ную эффективность [4].  

Для решения этих проблем в практике широко 

используются адгезивные средства для съемных про-

тезов [15]. Согласно данным отечественных исследо-

вателей использование адгезивных средств значи-

тельно способствует повышению стабилизации и 

фиксации съемных протезов, а также психологиче-

скому удовлетворению пациента, тем самым улуч-

шая качество жизни [7].  

Однако, согласно некоторым данным, использо-

вание адгезивных средств для фиксации съемных 

протезов имеет некоторые негативные аспекты [14]. 

Директора программ стоматологических школ в США 

опубликовали данные, согласно которым, адгезив-

ные средства могут способствовать резорбции оста-

точного гребня [10]. Кроме того, они могут способ-

ствовать развитию заболеваний полости рта, таких 

как зубной стоматит, кандидоз и дисбаланс флоры 

полости рта [3]. Хотя в недавних исследованиях сооб-

щалось, что кратковременное использование адге-

зивных средств не оказывает негативного влияния на 

микрофлору полости рта [12,13], влияние длитель-

ного использования до сих пор неизвестно. 

Поскольку адгезивные средства для съемных про-

тезов могут иметь не только положительные, но и отри-

цательные аспекты, они должны использоваться соот-

ветствующим образом с определенными показаниями. 

Целью исследования было изучить использо-

вание адгезивных средств для съемных протезов па-

циентами и определить факторы, влияющих на ис-

пользование таких средств для съемных протезов. 

Материалы и методы исследования. Описы-

ваемое исследование проводилось на базе кафедры 

ортопедической стоматологии СамГМУ. В ходе ра-

боты пациентов просили заполнить закрытую ан-

кету, которая включала в себя семь вопросов (табл. 1).  
 

Таблица 1 
 

Вопросы закрытой анкеты для пациентов 
 

1. Пол  

2. Возраст  

3. Пользуетесь ли вы съемным протезом?  

4. Пользуетесь ли вы адгезивными средствами 
для съемных протезов? 

 

5. Тип используемого адгезивного средства 
(крем, фиксирующие прокладки, порошок, ком-
бинация нескольких типов) 

 

6. Когда в последний раз вы посещали врача-
стоматолога?  

 

7. Курите ли вы?  

 

В этом исследовании приняли участие в общей 

сложности 735 пациентов, пользующихся съемными 

протезами. После анкетирования был проведен ста-

тистический анализ полученных данных. Были про-

ведены точные тесты Фишера для определения раз-

ницы в использовании адгезивных средств для съем-

ных протезов по полу, типу съемного протеза, по-

следнему посещению стоматолога и курению. Кроме 

того, был проведен многомерный скорректирован-

ный логистический регрессионный анализ с исполь-

зованием или неиспользованием адгезивных сред-

ства для зубных протезов в качестве зависимой пере-

менной и других элементов в качестве независимых 

переменных. Эти анализы были выполнены снова 

для пациентов, использующих полные съемные про-

тезы и пациентов, использующих частичные съем-

ные протезы, соответственно. Далее мы проанализи-

ровали типы применяемых адгезивных средств. 

Крем, порошок и пластинка были классифицированы 

как узко определенное адгезивное средство для съем-

ных протезов. Пациенты, использующие несколько 

типов средств, были удалены из анализа. Точные те-

сты Фишера и многомерный скорректированный ло-

гистический регрессионный анализ были выполнены 

с типом адгезивного средства для съемных протезов 

в качестве зависимой переменной таким же образом. 

Уровень статистической значимости был установлен 

на уровне p=0,05. Данные были проанализированы с 

использованием программного обеспечения 

Statistica 10.0 и SPSS 16.0.  

Результаты и их обсуждение. В ходе данного 

исследования было получено и проанализировано 

735 анкет пациентов, пользующихся съемными про-

тезами. Характеристика участников приведена в 

табл. 2. 

Результаты анализа использования адгезивных 

средств для съемных протезов и соответствующего 

типа используемых средств приведены в табл. 3. 
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Таблица 2  
 

Характеристика участников исследования 
 

 

Пациенты 
с полными 
съемными 
протезами 

Пациенты 
с частичными 

съемными 
протезами 

Всего 

Количество 196 539 735 

Пол 
Мужской 

168  
(85,7%) 

409  
(75,8%) 

576 
 (78,4%) 

Женский 
28  

(14,3%) 
130 

 (24,2%) 
159  

(21,6%) 

Последний 
визит 

к стомато-
логу 

Менее 
1 года назад 

102 
 (52,3%) 

423  
(78,5%) 

526  
(71,6%) 

Более 
1 года назад 

94  
(47,7%) 

116  
(21,5%) 

209 
 (28,4%) 

Статус 
 курящего 

Курящий 
163 

 (83,1%) 
402 

 (74,6%) 
595 

 (80,9%) 

Некурящий 
33 

 (16,9%) 
137  

(25,4%) 
140  

(19,1%) 

 
Таблица 3  

 
Характеристика использования адгезивных средств 

для съемных протезов 
 

 
 

Пациенты  
с полными  
съемными  
протезами 

Пациенты 
 с частич-

ными  
съемными  
протезами 

Всего 

Статус  
использования  

адгезивных 
средств 

Используют 
93 

 (47,7%) 
66  

(12,4%) 
159 

 21,6%) 

Не 
используют 

103 
 (52,3%) 

473 
 (87,6%) 

576 
 

(78,4%) 

Тип использу-
емого адгезив-

ного 
средства 

Крем 
61  

(66,3%) 
45 

 (67,2%) 

106 
 

(66,7%) 

Фиксирую-
щие  

прокладки 

22  
(23,4%) 

15 
 (23,1%) 

37 
 

(23,3%) 

Порошок 
8  

(7,6%) 
5  

(8,2%) 
13 

 (7,9%) 

Несколько 
типов 

2 
 (2,7%) 

1 
 (1,4%) 

3  
(2,2%) 

 

 

Результаты проведения точных тестов Фишера 

показали, что среди всех опрошенных пациентов, 

пользующихся съемными протезами соотношение 

использования адгезивных средств, было достоверно 

выше для пациентов, пользующихся полными съем-

ными протезами (р<0,001), пациентов, которые посе-

щали стоматолога более 1 года назад (р<0,001) и па-

циентов-курильщиков (р=0,005). С другой стороны, 

среди пациентов, пользующихся частичными съем-

ными протезами, этот показатель был значительно 

выше у курильщиков (р=0,262). Полные результаты 

расчета коэффициента использования приведены в 

табл. 4. 

Многомерная скорректированная логистическая 

регрессия показала, что использование или неис-

пользование адгезивных средств для фиксации съем-

ных протезов было достоверно связано с типом ис-

пользуемого съемного протеза и курением у всех па-

циентов, пользующихся съемными протезами, а 

также с курением у пациентов с частичными съем-

ными протезами. Результат проведенных измерений 

приведены в табл. 5. 

Таким образом, в результате проведенных точ-

ных вероятностных тестов Фишера (табл. 4) уровень 

использования адгезивных средств для съемных про-

тезов значимо различается между пациентами, поль-

зующимися частичными съемными протезами 

(12,4%), и теми, кто носит полные съемные протезы 

(47,7%). Кроме того, многомерный скорректирован-

ный логистический регрессионный анализ с исполь-

зованием пола, типа зубного протеза, последнего ви-

зита к стоматологу и курения показал, что ношение 

полных съемных протезов и курение были значи-

мыми факторами (табл. 5). Это означает, что паци-

енты с полными съемными протезами использовали 

адгезивные средства для съемных протезов при-

мерно в 6,36 раза больше, чем пациенты с частич-

ными съемными протезами, а курильщики использо-

вали их примерно в 1,44 раза больше, чем некурящие. 

Особенно сильное влияние оказал тип 

зубного протеза. Одним из основных эф-

фектов адгезивных средств для съемных 

протезов является улучшение фиксации. 

Излишне говорить, что уровень фиксации 

отличается между полными и частич-

ными съемными протезами. Мы рассмот-

рели, что связанные факторы использо-

вания адгезива для зубных протезов раз-

личаются между носителями полных и 

частичных зубных протезов. 

Помимо этого, у пациентов с полным 

отсутствием зубов для изучения разницы 

в использовании адгезивных средств для 

съемных протезов по полу, последнему 

посещению стоматолога и курению были 

выполнены точные вероятностные тесты 

Фишера (табл. 4). Кроме того, был также 

выполнен многомерный скорректиро-

ванный логистический регрессионный 

анализ (табл. 5). Хотя оба теста не показывают стати-

стически значимых результатов, логистическая ре-

грессия показала, что 95% доверительный интервал 

отношения шансов женщины к мужчине составлял 

 

Таблица 4 
 

Коэффициент использования адгезивных средств  
для съемных протезов 

 

 

Пациенты  
с полными  
съемными 
 протезами 

Пациенты  
с частичными  

съемными 
протезами 

Всего 

% p-значение % p-значение % p-значение 

Пол 
Муж. 49,6% 

0,08 
11,6% 

0,16 
22,5% 

0,14 
Жен. 36;% 14,9% 18,6% 

Последний 
визит к 

стомато-
логу 

Менее 1 
года 

49,5% 
0,48 

11,6% 
0,18 

18,6% 
≤0,001 

Более 1 
года 

45,7% 15,0% 28,5% 

Статус 
 курящего 

Курящий 52,0% 
0,35 

17,5% 
0,026 

29,5% 
≤0,001 

Некурящий 46,2 11,3% 19,8% 

Тип 
 съемного  
протеза 

Частичный 
съемный 

протез 
    12,4% 

≤0,001 
Полный 
съемный 

протез 
    47,7% 
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0,30-1,00. Проще говоря, это указывает на то, что ис-

пользование женщинами адгезивных средств для 

съемных протезов в 0,30-1,00 раза превышает ис-

пользование мужчинами с вероятностью 95%. Хотя 

доказательств было недостаточно, мужчины имеют 

вероятность использования адгезивных средств 

больше. 

Также нами был проведен статистический ана-

лиз для изучения разницы в использовании адгезив-

ных средств среди пациентов с частичными съем-

ными протезами. Точные вероятностные тесты Фи-

шера показали, что курильщики чаще прибегали к ис-

пользованию адгезивных средств. Кроме того, мно-

гомерный скорректированный логистический ре-

грессионный анализ показал, что курение является 

статистически значимым фактором. Таким образом, 

курильщики использовали адгезивные средства при-

мерно в 1,72 раза больше, чем некурящие (табл. 5). 

Это может быть связано со снижением слюноотделе-

ния у курильщиков и развитием ксеростомии.  

Заключение. Таким образом, в ходе проведен-
ного исследования мы частично выявили факторы, 

связанные с использованием адгезивных средств для 

съемных протезов. Коэффициент использования ад-

гезивных средств для съемных протезов по данным 

проведенного исследования составил 21,6% незави-
симо от типа используемого съемного протеза, 47,7% 

среди пациентов с полными съемными протезами и 

12,4% с частичными съемными протезами. Распро-

страненность по типу адгезивных средств в порядке 

убывания были крема, фиксирующие прокладки, по-

рошки, и использование нескольких типов адгезив-
ных средств. Пациенты с полными съемными проте-

зами и курильщики значительно чаще прибегали к 

использованию адгезивных средств для съемных 

протезов. 
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Таблица 5  

 
Результаты многомерного скорректированного логистического регрессионного анализа 

с использованием адгезивных средств в качестве зависимых переменных 
 

Независимые 
переменные 

Пациенты 
с полными 
съемными 
протезами 

Пациенты 
с частичными 

съемными 
протезами 

Всего 

ОР (95% ДИ) p-значение ОР (95% ДИ) p-значение ОР (95% ДИ) p-значение 

Пол 
Муж. 1,00 

0,05 
1,00 

0,08 
1,00 

0.84 
Жен. 

0,54  
(0,30-1,00) 

1,45 
(0,959-2,21) 

1,03  
(0,73-1,47) 

Последний 
визит к 

стоматологу 

Менее 
1 года 

1,00 
0,31 

1,00 
0,23 

1,00 
0,85 

Более 
1 года 

0,81  
(0,54-1,22) 
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(0,85-1,97) 

1,03  
(0,77-1,39) 

Статус 
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0,03 Некуря-
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1,22  

(0,761-1,95) 
1,72  

(1,09-2,69) 
1,44  

(1,04-2,00) 

Тип 
съемного 
протеза 

Частич-
ный 

съемный 
протез 

    1,00 

≤0,001 
Полный 
съемный 

протез 
    

6,36  
(4,78-8,47) 

        



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2022 – Т. 29, № 4 – С. 30–34 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2022 – Vol. 29, № 4 – P. 30–34 
 

34 
 

prokhodyashchikh sluzhbu v voennom garnizone Respubliki Yuzhnaya 

Osetiya (Gosudarstvo Alaniya) [Need for orthopedic dental care for ser-

vicemen serving in the military garrison of the Republic of South Ossetia 

(State of Alania)]. Institut stomatologii. 2021;2:32-3. Russian. 

7. Студеникин Р.В., Сурженко Е.В., Елькова Н.Л. Оценка каче-

ства жизни пациентов с полной утратой зубов при различных мето-

дах ортопедического лечения // Институт стоматологии. 2018. № 1. 

С. 30–31 / Studenikin RV, Surzhenko EV, El'kova NL. Otsenka kachestva 

zhizni patsientov s polnoy utratoy zubov pri razlichnykh metodakh 

ortopedicheskogo lecheniya [Assessment of the quality of life of patients 

with complete tooth loss with various methods of orthopedic treatment]. 

Institut stomatologii. 2018;1:30-1. Russian. 

8. Федорова Н.С., Салеев Р.А., Викторов В.Н. Комплексное изу-

чение стоматологической ортопедической заболеваемости людей 

старческого возраста и способы ее устранения // Эндодонтия Today. 

2021. Т. 19, № 4. С. 299–305 / Fedorova NS, Saleev RA, Viktorov VN. 

Kompleksnoe izuchenie stomatologicheskoy ortopedicheskoy zabolevae-

mosti lyudey starcheskogo vozrasta i sposoby ee ustraneniya [Compre-

hensive study of dental orthopedic morbidity of people of old age and 

ways to eliminate it]. Endodontiya Today. 2021;19(4):299-305. Russian. 

9. Хайкин М.Б., Нестеров А.М., Чигарина С.Е. Интегральная 

оценка качества жизни у пациентов с хроническим генерализован-

ным пародонтитом и пародонтозом средней степени тяжести // Про-

блемы стоматологии. 2020. Т. 16, № 4. С. 90–96 / Khaykin MB, Nesterov 

AM, Chigarina SE. Integral'naya otsenka kachestva zhizni u patsientov s 

khronicheskim generalizovannym parodontitom i parodontozom sredney 

stepeni tyazhesti [Integral assessment of quality of life in patients with 

chronic generalized periodontitis and periodontal disease of moderate se-

verity]. Proble-my stomatologii. 2020;16(4):90-6. Russian. 

10. Bartlett D., Carter N., Felton D., Goffin G., Kawai Y., Muller F., 

Polyzois G., Waals A. White paper on guidelines for the use of denture 

adhesives and their benefits for oral and general health: Oral Health 

Foundation, 2019 / Bartlett D, Carter N, Felton D, Goffin G, Kawai Y, Mul-

ler F, Polyzois G, Waals A. White paper on guidelines for the use of den-

ture adhesives and their benefits for oral and general health: Oral Health 

Foundation; 2019. 

11. Goldstein G., Kapadia Y., Campbell S. Complete Denture Oc-

clusion: Best Evidence Consensus Statement // J Prosthodont. 2021. 

Vol. 30, NS1. P. 72–77. DOI: 10.1111/jopr.13309 / Goldstein G, Kapadia Y, 

Campbell S. Complete Denture Occlusion: Best Evidence Consensus 

Statement. J Prosthodont. 2021;30(S1):72-7. DOI: 10.1111/jopr.13309.  

12. Kossioni A.E. Prevalence and factors associated with the use 

of denture adhesives by older complete denture wearers // Eur J Prostho-

dont Restor Dent. 2018. Vol. 26, N4. P. 197–201 / Kossioni AE. Prevalence 

and factors associated with the use of denture adhesives by older com-

plete denture wearers. Eur J Prosthodont Restor Dent. 2018;26(4):197-

201. 

13. Ozkan Y.K., Ucankale M., Ozcan M., Uner N. Effect of denture 

adhesive on the micro-organisms in vivo // Gerodontology. 2012. Vol. 29, 

N1. P. 9–16. DOI: 10.1111/j.1741-2358.2010.00381 / Ozkan YK, Ucan-

kale M, Ozcan M, Uner N. Effect of denture adhesive on the micro-organ-

isms in vivo. Gerodontology. 2012;29(1):9-16. DOI: 10.1111/j.1741-

2358.2010.00381. 

14. Papadiochou S., Emmanouil I., Papadiochos I. Denture adhe-

sives: a systematic review // J Prosthet Dent. 2015. Vol. 113, N5. P. 391–

397. DOI: 10.1016/j.prosdent.2014.11.001 / Papadiochou S, Emmanouil I, 

Papadiochos I. Denture adhesives: a systematic review. J Prosthet Dent. 

2015;113(5):391-7. DOI: 10.1016/j.prosdent.2014.11.001. 

15. Shamsolketabi S., Nili M. The effect of denture adhesive on 

the efficiency of complete denture in patients with different alveolar 

ridges // Dent Res J (Isfahan). 2018. Vol. 15, N4. P. 271–275 / Shamsol-

ketabi S, Nili M. The effect of denture adhesive on the efficiency of com-

plete denture in patients with different alveolar ridges. Dent Res J (Isfa-

han). 2018;15(4):271-5. 

Библиографическая ссылка: 

Нестеров А.М., Садыков М.И., Сагиров М.Р., Беланов Г.Н. Анализ применения адгезивных средств для съемных зубных протезов 

и факторов их использования // Вестник новых медицинских технологий. 2022. №4. С. 30–34. DOI: 10.24412/1609-2163-2022-4-

30-34. EDN EXZGPW. 

Bibliographic reference: 

Nesterov AM, Sadykov MI, Sagirov MR, Belanov GN. Analiz primeneniya adgezivnykh sredstv dlya s"emnykh zubnykh protezov i faktorov 

ikh ispol'zovaniya [Analysis of the use of adhesive agents for removable dentures and factors of their use]. Journal of New Medical Tech-

nologies. 2022;4:30-34. DOI: 10.24412/1609-2163-2022-4-30-34. EDN EXZGPW. Russian. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2022 – Т. 29, № 4 – С. 35–38 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2022 – Vol. 29, № 4 – P. 35–38 
 

35 
 

УДК: 614.4 DOI: 10.24412/1609-2163-2022-4-35-38 EDN YXXTVN 
 

 
ИЗМЕНЕНИЕ ВЛИЯНИЯ АТИПИЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ НА РАЗВИТИЕ ПАТОЛОГИИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ У 

ДЕТЕЙ НА ФОНЕ ПРОВОДИМЫХ ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЙ МЕРОПРИЯТИЙ ПРОТИВ COVID-19 
 

Р.В. МАЙОРОВ, Е.В. НЕЖДАНОВА, И.В.ОЗЕРОВА 
 

ФГБОУ ВО Тверской государственный медицинский университет Минздрава России, 
ул. Советская, д. 4, г. Тверь, Россия, 170100 

 
Аннотация. Цель работы. Оценить в динамике связь атипичных возбудителей с развитием инфекционных и аллергиче-

ских заболеваний респираторной системы у школьников. Материалы и методы исследования. Работа выполнена в 2016 и 

2021 годах на территории Тверской области. У 1104 детей школьного возраста определяли титры специфических иммуноглобу-

линов класса G к атипичным возбудителям и их связь с частотой эпизодов аллергических и инфекционных заболеваний респи-

раторной системы. Результаты и их обсуждение. У школьников разных возрастных групп с аллергическими и инфекционными 

заболеваниями респираторной системы по сравнению с редко болеющими сверстниками достоверно чаще выявляется повы-

шение специфических IgG к следующим атипичным возбудителям: Cytomegalovirus, Chlamydophila pneumonia, Epstein-Barr virus, 

Herpes simplex virus. При этом в 2021 году, по сравнению с 2016 годом число детей, с высоким титром специфических IgG к 

Cytomegalovirus, Chlamydophila pneumonia достоверно снизилось, что подтверждает эффективность проводимых противоэпиде-

мических мероприятий, направленных на предотвращение распространения новой короновирусной инфекции, и в отношении 

данных патогенов. Количество обследованных в группе часто болеющих, имеющих повышенный титр иммуноглобулинов к 

Mycoplasma pneumoniae, в 2021 году перестало иметь статистически значимые отличия от группы редко болеющих респиратор-

ными заболеваниями, что позволяет предположить снижение влияния Mycoplasma pneumoniae на инфекционную заболевае-

мость у школьников.  

Ключевые слова: часто болеющие дети, атипичные возбудители, специфические иммуноглобулины. 

 
CHANGES IN THE INFLUENCE OF ATYPICAL PATHOGENS ON THE DEVELOPMENT OF RESPIRATORY 

PATHOLOGY IN CHILDREN DURING ANTI-EPIDEMIC MEASURES AGAINST COVID-19 
 

R.V. MAJOROV, E.V. NEZDANOVA, I.V. OZEROVA 
 

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

 
Abstract. The research purpose was to state in dynamics the value of atypical microflora on the development of infectious allergic 

diseases of the respiratory system in schoolchildrens. Materials and methods. The study was carried out in 2016 and 2021 in the Tver 

region. In 1104 school-age children, the levels of specific antibodies IgG and their association with allergic and infectious respiratory 

diseases were determined. Results. In schoolchildren of different age groups with allergic and infectious diseases of the respiratory sys-

tem, compared with rarely ill, an increase in specific IgG antibodies to the following atypical pathogens is significantly more often de-

tected: Cytomegalovirus, Chlamydophila pneumonia, Epstein-Barr virus, Herpes simplex virus. At the same time, in 2021, compared to 2016, 

the number of children with a high titer of specific IgG antibodies to Cytomegalovirus, Chlamydophila pneumonia significantly decreased, 

which confirms the effectiveness of anti-epidemic measures taken to prevent the spread of a new Coronovirus infection in relation to 

these pathogens. The number of patients examined in the group of frequently ill patients with an increased titer of immunoglobulins to 

Mycoplasma pneumoniae in 2021 ceased to have statistically significant differences from the group of rarely ill respiratory diseases, which 

suggests a decrease in the impact of Mycoplasma pneumoniae on infectious morbidity in schoolchildren. 

Key words: frequently ill children, atypical infections, specific immunoglobulins.  

  

Введение. В педиатрической практике – забо-

левания бронхолегочной системы, преимущественно 

инфекционной и аллергической природы, до сих пор 

являются самой распространенно причиной обраще-

ния за медицинской помощью. Множество исследо-

ваний показывает значимость атипичных возбудите-

лей в формировании патологии респираторной си-

стемы у детей [1-5]. 

Современная номенклатура к подобным возбу-

дителям относит в первую очередь микроорганизмы 

рода M. pneumoniae, C. pneumoniae [2,3,6]. Кроме того, 

в эту группу включают Cytomegalovirus (CMV), Epstein-

Barr virus (EBV), Herpes simplex virus (HSV) [6]. 

Было доказано влияние данных возбудителей на 

формирование часто рецидивирующих или хрониче-

ских инфекционных заболеваний респираторной си-

стемы. Кроме того, подтвержден их вклад в развитии 

более тяжелых, устойчивых к терапии вариантов те-

чения респираторных заболеваний. Целый ряд иссле-

дований выявил вклад атипических возбудителей в 

развитии аллергических заболеваний, например, 

атопической формы бронхиальной астмы [3,6]. 

В 2016 году нами было выполнено эпидемиологи-

ческое исследование по оценке распространенности и 

влиянию атипичных возбудителей у детей школьного 

возраста, проживающих на территории Тверской об-

ласти и посещающих организованные детские коллек-

тивы. Обнаружена высокая их распространенность и 

подтвержден вклад в учащение респираторных ин-

фекций, а также влияние на хронизацию воспалитель-

ного процесса в респираторной системе [7].  

https://elibrary.ru/yxxtvn
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Приход новой короновирусной инфекции и по-

следовавшее за этим активное внедрение массовых 

неспецифических противоэпидемических мероприя-

тий (разобщение населения, массовое использование 

масок и антисептиков, образовательные мероприя-

тия), направленных на предотвращение распростра-

нения COVID-19, не могло не повлиять на распро-

странение и других инфекционных возбудителей. Не 

могли не сказаться на эпидемическую ситуацию и 

длительные периоды надомного обучения с актив-

ным использованием дистанционных технологий, 

приводящих к значительному ограничению контак-

тов со сверстниками и, как следствие, разрыву эпиде-

мических цепочек передачи большинства инфекци-

онных патогенов.  

Произошедшие изменения требуют изучения и 

анализа в связи с возможной переоценкой факторов 

риска развития и прогрессирования как инфекцион-

ных, так и неинфекционных заболеваний бронхоле-

гочной системы, что повлечет неизбежную коррек-

цию возможных мер профилактики заболеваний ре-

спираторной системы у школьников, а также будет 

способствовать повышению эффективности и специ-

фичности противоинфекционной терапии.  

В связи с этим, в 2021 году была выполнена по-

исковая работу по изучению влияния атипичных воз-

будителей на развитие заболеваний респираторной 

системы в динамике по сравнению с 2016 годом. 

Цель работы – оценить в динамике связь ати-

пичных возбудителей с развитием инфекционных и 

аллергических заболеваний респираторной системы 

у школьников. 

Материалы и методы исследования. Данное 

динамическое исследование выполнялось в 2016 и 

2021 годах в школьных учреждениях Тверской обла-

сти, являющейся по своим демографическим, эконо-

мическим, социально-культурным характеристикам, 

а так же показателям заболеваемости, типичным ре-

гионом Северо-западного и Центрального Федераль-

ных округов нашей страны. 

На первом этапе данной работы, выполненном в 

2016 году, были обследованы 697 школьников, на вто-

ром этапе, выполненном в 2021 году, были обследо-

ваны 407 детей. 

Критерии включения в исследование: возраст от 7 

до 17 лет, посещение организованных детских кол-

лективов, информированное согласие родителей ре-

бенка, отсутствие признаков острых инфекционных 

или соматических заболеваний на момент лабора-

торного обследования. 

Все участники исследования разделены на две 

группы в зависимости от возраста: младшего (7-11 

лет) и старшего (12-17 лет) школьного возраста. 

В каждой возрастной группе были выделены 

группы часто болеющих острыми респираторными 

инфекциями (ЧБД), редко болеющих инфекционными за-

болеваниями дыхательных путей детей (РБД), детей с 

подтвержденным диагнозом атопической бронхиаль-

ной астмы (БА), детей с часто рецидивирующим или 

хроническим бронхитом (БР). 

В группу ЧБД были отнесены дети, переносящие 

острые респираторные инфекции пять раз в год и 

чаще [1]. 

На первом этапе, выполненном в 2016 году, 

были сформированы следующие группы.  

В группе детей 7-11 лет исследование выпол-

нено у 359 обследованных. Из них, в группу ЧБД во-

шел 201 ребенок, в группу РБД были включены 

41 школьник, в группу детей с подтвержденной брон-

хиальной астмой вошли 54 школьника, в группу с ча-

сто рецидивирующими или хроническими бронхи-

тами были отнесены 63 ребенка.  

В группе старшего школьного возраста обследо-

вано 338 человек. Из них в группу ЧБД вошли 191 под-

росток, в группу РБДвошли 33 обследованных, в 

группу с подтвержденным диагнозом атопической 

бронхиальной астмы вошли 49 школьников. В группу 

детей с часто рецидивирующими или хроническими 

бронхитами вошли 65 школьников.  

На втором этапе исследования, проведенного в 

2021 году, были сформированы следующие группы: 

В группе детей 7-11 лет исследование выпол-

нено у 197 школьников. Из них в группу ЧБД включен 

91 школьник, в РБД вошел 31 ребенок. В группу БА от-

несены 34 ребенка, в группу детей с часто рецидиви-

рующими или хроническими бронхитами вошел – 

41 школьник.  

В группе школьников 12-17 лет были обследо-

ваны 210 детей. В группу ЧБД отнесен 82 школьник, в 

РБД вошел 31 подросток. В группу школьников стар-

шего школьного возраста с подтвержденным диагно-

зом БА включены 48 детей. Группу БР сформировали 

49 детей.  

Статистически значимых различий по возрасту 

и полу между детьми в выделенных группах не было. 

Критерии исключения: отсутствие информиро-

ванного согласия на участие в исследовании. 

У всех обследованных иммуноферментным ме-

тодом выполнено количественное определение спе-

цифических иммуноглобулинов класса G к следую-

щим инфекционным возбудителям: CMV, HSV 1 и 2 

тип, EBV, M. pneumonia, C. pneumonia. 

При сравнении количественных показателей ис-

пользован коэффициент корреляции Спирмена (r) и 

критерий Манна-Уитни. Статистическая обработка 

выполнена с применением программ Statistica и Excel. 

Результаты и их обсуждение. В 2016 и 2021 го-

дах в группах РБД 7-11 лет среднее число инфекцион-

ных заболеваний респираторной системы составило 

1.7±0.2 эпизода в год, у РБД 12-17 лет – 1.5±0.2. 

В этот же период, в группах ЧБД 7-11 лет среднее 

число инфекционных заболеваний респираторной 

системы составило 8.2±0.3 эпизода в год, у ЧБД 12-17 

лет – 7.2±0.4 эпизода в год. 
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В группах БА 7-11 лет среднее количество под-

твержденных обострений составило 2,4±2.3 эпизода в 

год, в группе БА 12-17 лет – 2,3±1.5 эпизода в год. 

В группах БР 7-11 лет среднее число зафиксиро-

ванных эпизодов бронхита составило 1.9±2.3 случая в 

год, в группах БР 12-17 лет – 2.3±1.9 эпизода в год. 

Уровень IgG к определяемым в ходе исследования 

атипичным возбудителям представлен в табл. 1 и 2. 
 

Таблица 1  
 

Повышение уровня специфических иммуноглобулинов 
класса IgG к атипичным возбудителям у детей  

младшего школьного возраста, % 
 

Параметр 
ЧБД РБД БА БР 

2016 г. 2021 г. 2016 г. 2021 г. 2016 г. 2021 г. 2016 г. 2021 г. 

CMV 41.3 * 26.3 * # 19.5 15.3 28.1 * 27.2 * 27.3 * 29.8 * 

HSV 21.9 * 18.2 * 7.3 6.4 18.3* 19.5* 19.5 * 21.8 * 

EBV 38.7 * 37.2 * 9.8 10.4 37.7 * 36.1 * 32.2 * 30.3 * 

M. 
pneumoniae 

19.4 * 10.2 # 7.3 6.9 34.1 * 32.5 * 29.9 * 27.4 * 

C. 
pneumoniae 

28.8 * 20.6 * # 14.6 8.7 31.1 * 30.7 * 33.2 * 31.9 * 

 
Примечание: * – р<0.05 при сравнении с РБД одной  

возрастной группы; # – р<0.05 при сравнении показателей, 
полученных в 2016 и 2021 годах 

 

В ходе проведенного исследования определялся 

уровень специфических антител класса G. Период по-

лувыведения данного класса антител составляет 

21 день, что делает его очень удобным для проведе-

ния скрининговой диагностики. В отличие от часто 

определяемых IgM, превышение нормального уровня 

данного класса специфических иммуноглобулинов 

указывает на носительство инфекции, недавно пере-

несенное заболевание или является результатом 

встречи с патогеном, случившейся в течение послед-

них месяцев [4]. 
 

Таблица 2  
 

Повышение уровня специфических иммуноглобулинов 
класса IgG к атипичным возбудителям у детей у детей 

старшего школьного возраста, % 
 

Параметр 
ЧБД РБД БА БР 

2016 г. 2021 г. 2016 г. 2021 г. 2016 г. 2021 г. 2016 г. 2021 г. 

CMV 38.7 * 26.2* # 14.2 11.3 27.2 * 25.9 26.4 * 25.4 

HSV 26.3 * 27.2 12.1 14.9 18.1 * 19.7 20.7 * 22.0. 

EBV 33.1* 30.4 13.1 12.8 28.8* 30.5 30.2* 32.9 

M. 
pneumoniae 

24.6 * 13.5 # 9 8.1 32.1 * 30.4* 31.7 * 29.8* 

C. 
pneumoniae 

38.7 * 21.3 * # 15.2 12.4 35.4 * 33.2* 31.2 * 29.5* 

 
Примечание: * – р<0.05 при сравнении с РБД одной возраст-
ной группы; # – р<0.05 при сравнении показателей, полу-

ченных в 2016 и 2021 годах 
 

Как видно из представленных данных, в 2016 и в 

2021 годах в группах ЧБД разного возраста досто-

верно чаще отмечалось превышение нормального 

уровня специфических иммуноглобулинов класса IgG 

к следующим возбудителям: CMV, C. pneumoniae, EBV. 

При этом проводимые в 2020 и 2021 годах массовые 

активные противоэпидемические мероприятия при-

вели к значимому снижению детей, имеющих повы-

шенный уровень специфических антител к данным 

возбудителям, что может указывать на разрыв эпиде-

мических цепочек и некоторое снижение циркулиро-

вали данных возбудителей в популяции. При этом ко-

личество обследованных, имеющих повышенный 

титр иммуноглобулинов к M. pneumoniae в 2021 году 

перестало иметь статистически значимые отличия от 

группы сравнения (РБД), что позволяет предполо-

жить снижение влияния M. pneumoniae на инфекци-

онную заболеваемость у школьников.  

У детей разного возраста, в группах БА и БР в 

2016 и в 2021 годах достоверно чаще отмечалось пре-

вышение нормального уровня специфических имму-

ноглобулинов класса IgG к следующим возбудителям: 

C. pneumoniae, EBV, M. pneumoniae. 

Безусловно, данные о распространенности ати-

пичных возбудителей у школьников, основанные на 

выявлении высоких уровней специфических антител 

класса IgG не позволяют сделать однозначное заклю-

чение о влиянии данных патогенов на инфекцион-

ную заболеваемость в данном возрасте, а также на их 

потенциальную способность вызывать хроническое 

воспаление и отягощать резвившиеся заболевания 

респираторной системы. С этой целью было выпол-

нено сравнение количества обострений заболеваний 

респираторной системы в выделенных опытных 

группах с уровнем специфических иммуноглобули-

нов класса IgG к атипичным возбудителям 

Во всех выделенных группах в 2016 выявлена 

прямая корреляция между количеством зафиксиро-

ванных обострений заболеваний респираторной си-

стемы и превышением нормального уровня специ-

фических иммуноглобулинов класса IgG к CMV, HSV, 

M. pneumonia, C. pneumonia, EBV. [4]. 

Проведенные в 2021 году исследования выявили 

близкие результаты, что говорит о стойкой выявлен-

ной закономерности, при этом во всех группах отме-

чается тенденция к уменьшению силы связей между 

высокими титрами определяемых антител и часто-

той обострений. Наибольшая динамика произошла 

при оценке влияния M. pneumoniae. Так в 2021 году 

сила связи между количеством зафиксированных ин-

фекционных заболеваний дыхательных путей и по-

вышением значения специфических IgG к M. 

pneumoniae (r=0.21; p<0.05 и r=0.29; p<0.05) была до-

стоверно меньше по сравнению с 2016 годом (r=0.42; 

p<0.05 и r=0.45; p<0.05). 

Таким образом, выполнена динамическая 

оценка влияния атипичных возбудителей на разви-

тие инфекционных и неинфекционных (аллергиче-

ских) заболеваний респираторной системы у школь-

ников, отмечено уменьшение их вклада в формиро-

вание данной группы заболеваний, что можно объяс-

нить активным проведение неспецифических проти-

воэпидемических мероприятий.  
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Выводы: 

1. В группах школьников разного возраста с ал-

лергическими и инфекционными заболеваниями ре-

спираторной системы по сравнению со сверстни-

ками, редко болеющими, достоверно чаще выявля-

ется повышение специфических IgG к следующим 

атипичным возбудителям: CMV, C. pneumonia, EBV, 

HSV. При этом в 2021 году, по сравнению с 2016 годом 

число школьников, с высоким титром специфических 

иммуноглобулинов к CMV, C. pneumonia достоверно 

снизилось, что подтверждает эффективность прово-

димых противоэпидемических мероприятий, 

направленных на предотвращение распространения 

новой короновирусной инфекции в отношении дан-

ных патогенов. Количество обследованных, в группе 

ЧБД, имеющих повышенный титр иммуноглобули-

нов к M. pneumoniae в 2021 году перестало иметь ста-

тистически значимые отличия от группы РБД, что 

позволяет предположить снижение влияния M. 

pneumoniae на инфекционную заболеваемость у детей 

школьного возраста. 

2. При исследовании в динамике (2016 и 2021 

годы), в группах часто болеющих детей выявлена пря-

мая зависимость между повышением специфических 

иммуноглобулинов IgG к C. pneumonia, IgG к CMV, IgG к 

EBV и числом респираторных заболеваний, что указы-

вает на стойкость выявленной зависимости.  

3. При исследовании в динамике (2016 и 2021 

годы), в группах пациентов с атопической бронхиаль-

ной астмой зафиксирована прямая зависимость 

между повышением IgG к M. pneumoniae, IgG к EBV, 

IgG к C. pneumonia, и частотой зафиксированных 

обострений основного заболевания. 

4. При исследовании в динамике, в группах па-

циентов с часто рецидивирующим или хроническим 

или бронхитом выявлена прямая корреляция между 
частотой обострений и повышением специфических 

IgG к M. pneumoniae, IgG к C. pneumonia. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С БРОНХИАЛЬНОЙ 

АСТМОЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 
 

В.В. КУРДИН, Р.К. МАСЛЕННИКОВ, С.Г. НЕХАЕВ 
 

ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», пр-т Ленина, д. 92, г. Тула, 300012, Россия 
 

Аннотация. Вирус SARS-CoV-2 является высокопатогенным вирусом. Течение заболевания протекает по-разному и отли-

чается у каждого человека по ряду причин. Наиболее значимые – возраст, наличие хронических болезней органов дыхания, 

гипертонической болезни, сахарного диабета. Эта болезнь может варьировать от бессимптомного течения до тяжелого респи-

раторного заболевания с вероятностью развития острого респираторного дистресс-синдрома, отёка лёгких и летального исхода 

из-за осложнений. Передача вируса в популяции от больного человека к человеку здоровому через бессимптомные формы пред-

ставляет собой одну из основных проблем с точки зрения эпидемиологии и общественного здравоохранения. Целью данного 

исследования является изучение течения коронавирусной инфекции у пациентов с бронхиальной астмой и хронической об-

структивной болезнью легких, изучение закономерностей между тяжестью состояния пациента и наличием сопутствующей па-

тологии, обобщение имеющихся на момент написания статьи знаний о ключевых звеньях течения бронхиальной астмы, коро-

навирусной инфекции, а так же акцентирование внимания на особенности терапии пациентов с бронхиальной астмой. Пред-

ставлен собственный подход к изучению особенностей течения коронавирусной инфекции у пациентов с бронхиальной астмой 

и хронической обструктивной болезнью легких, интерпретация полученных результатов. Материалами данного исследования 

являются пациенты, состоящие на диспансерном учёте по хронической обструктивной болезни легких и бронхиальной астме, а 

так же имеющие подтверждённый случай коронавирусной инфекции, обратившиеся за медицинской помощью и, в послед-

ствии, госпитализированные.  Методом исследования является поперечный вариант исследования гипотезы. В ходе данного 

исследования были получены следующие выводы: 1) Существует определенная закономерность течения SARS-CoV-2 с бронхи-

альной астмой и хронической обструктивной болезни легких. 2) Пациенты с бронхиальной астмой переносят болезнь легче, чем 

с хронической обструктивной болезнью легких. 3) Пациенты с COVID-19 и сопутствующей бронхиальной астмой должны про-

должать свою базисную терапию, в том числе прием ингаляционных глюкокортикостероидов (или ранее назначенных систем-

ных глюкокортикостероидов). Прекращение приема ингаляционных глюкокортикостероидов может привести к тяжёлому тече-

нию астмы. 4) Необходим поиск новых терапевтических подходов при лечении новой коронавирусной инфекции SARS-CoV-2 у 

пациентов с фоновым заболеванием хроническая обструктивная болезнь легких, особенно при использовании базовой терапии 

для лечения хронической обструктивной болезни легких с доказанным противовоспалительным действием на бронхолегочную 

систему. 

Ключевые слова: Бронхиальная астма, COVID-19, коронавирусная инфекция SARS-CoV-2, хроническая обструктивная бо-

лезнь легких. 
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Abstract. The SARS-CoV-2 virus is a highly pathogenic virus. The course of the disease proceeds differently and differs for each 

person for a number of reasons. The most significant are age, the presence of chronic respiratory diseases, hypertension, diabetes melli-

tus. This disease can range from an asymptomatic course to a severe respiratory disease with the likelihood of developing acute respira-

tory distress syndrome, pulmonary edema and death due to complications. Transmission of the virus in the population from a sick person 

to a healthy person through asymptomatic forms is one of the main problems from the point of view of epidemiology and public health. 

The research purpose is to study the course of coronavirus infection in patients with bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary 

disease, the patterns between the severity of the patient's condition and the presence of concomitant pathology, to generalize the 

knowledge available at the time of writing about the key links of the course of bronchial asthma, coronavirus infection, as well as to focus 

attention on the features of therapy of patients with bronchial asthma. The author presents his own approach to studying the features 

of the course of coronavirus infection in patients with bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary disease, interpretation of 

the results obtained. The materials of this study are patients registered at the dispensary for chronic obstructive pulmonary disease and 

bronchial asthma, as well as those with a confirmed case of coronavirus infection, who applied for medical help and, subsequently, were 

hospitalized. The research method is a cross-sectional version of the hypothesis research. In the course of this study, the following 

conclusions were obtained: 1) There is a certain pattern in the course of SARS-CoV-2 with bronchial asthma and chronic obstructive 

pulmonary disease. 2) Patients with bronchial asthma tolerate the disease more easily than those with chronic obstructive pulmonary 

disease. 3) Patients with COVID-19 and concomitant bronchial asthma should continue their basic therapy, including inhaled glucocor-

ticosteroids (or previously prescribed systemic glucocorticosteroids). Discontinuation of inhaled glucocorticosteroids can lead to severe 

asthma. 4) It is necessary to search for new therapeutic approaches in the treatment of a new coronavirus infection SARS-CoV-2 in 

patients with an underlying disease of chronic obstructive pulmonary disease, especially when using basic therapy for the treatment of 

chronic obstructive pulmonary disease with a proven anti-inflammatory effect on the bronchopulmonary system. 

Keywords: Bronchial asthma, COVID-19, coronavirus infection SARS-CoV-2, chronic obstructive pulmonary disease.   
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Актуальность. С возникновением пандемии 

COVID-19 (COronaVIrus Disease-2019) в 2019 году, вы-

званного SARS-CoV-2, в системе здравоохранения из-

менилась не только тактика ведения пациента при 

выявлении острых респираторных заболеваний (ОРЗ), 

но и подвергся изменению алгоритм наблюдения за 

течением заболевания у коморбидных пациентов. 

Согласно результатам масштабных исследований, 

учёными выявлены факторы риска, которые способ-

ствуют развитию тяжелого течения коронавирусной 

инфекции. К таким факторам относят сахарный диа-

бет, пожилой возраст, наличие в анамнезе сердечно-

сосудистых заболеваний, хронических болезней орга-

нов дыхания (ХБОД). Вспышка новой коронавирусной 

инфекции в декабре 2019 г. в г. Ухань (Китай), стала 

пусковым фактором распространения пандемии по 

всей планете. С течением времени выяснилось, что 

среди пациентов, у которых в анамнезе есть ХБОД, 

тяжёлые осложнения во время COVID-19 отмечаются 

у больных с хронической обструктивной болезнью лег-

ких (ХОБЛ), а при бронхиальной астме (БА) риск тяже-

лых осложнений сохраняется только у некоторой ка-

тегории больных, а по данным некоторых авторов, 

отсутствует вовсе [3,10,11]. 

В настоящее время доказано, что вирусы, пора-

жающие органы дыхания, играют роль в дебюте 

бронхиальной астмы и вызывают обострение уже 

имеющегося заболевания. К таким вирусам относят 

метапневмовирус, риновирус, вирусы гриппа А и В, 

респираторно-синцитиальный вирус, парагрипп и 

аденовирус, коронавирус [10]. В некоторых случаях, 

протекающая вирусная инфекция увеличивает риск 

развития пневмонии, бактериальных инфекций ниж-

них дыхательных путей, острого респираторного 

дистресс-синдрома и смерти как у больных БА, так и 

при ХОБЛ [6,11], но существуют исследования, кото-

рые представляют факты, свидетельствующие о низ-

кой вероятности госпитализации больных БА при те-

чении ОРЗ по сравнению с больными ХОБЛ [10]. 

Выявление факторов риска, о которых говори-

лось выше, предоставляет ценную информацию о па-

тогенезе COVID-19, подходах к базисной, таргетной и 

аллерген-специфической терапии (АСИТ) во время 

пандемии [2]. 

Несмотря на скачок в области профилактики и ле-

чения, бронхиальная астма и по сей день остается зна-

чительной проблемой для всего здравоохранения [13]. В 

период с 1990 по 2015 гг. по всему миру распространен-

ность БА увеличилась на 12,6% [8]. Согласно данным, 

полученным в 2019 году, число больных БА составило 

262 млн., 461 тыс. случаев завершились летальным ис-

ходом [9]. Частым пусковым механизмом в развитии тя-

желых обострений БА у взрослых и детей являются ост-

рые респираторные вирусные инфекции [18].  

С началом пандемии COVID-19 врачи предпола-

гали, что пациенты с бронхиальной астмой и/или ал-

лергией в анамнезе, подвергнутся наибольшему 

риску развития тяжелого течения заболевания, од-

нако, D.M. Halpin et al. проанализировали статистиче-

ские данные, полученные от медработников разных 

стран, и пришли к выводу, что БА и аллергия не явля-

ются факторами, увеличивающими риск заражения 

COVID-19 и способствующими тяжелому течению за-

болевания. В ходе проведённых исследований не 

было доказано, что аллергия и наличие БА в анамнезе 

способствует развитию тяжёлого течения COVID-19, 

и не повышающими риск смерти от COVID-19 [17]. 

Исследуя SARS-CoV-2, учёные выяснили, что ви-

рус содержит в своём составе высокогликозилиро-

ванный спайковый гликопротеин, обладающий вы-

соким родством к рецепторам клетки, содержащим 

ангиотензинпревращающий фермент 2-го типа (АПФ-

2) [15], благодаря которым он проникает в клетки-ми-

шени, имеющие в своём составе рецепторы АПФ-2. 

Наличие клеточной трансмембранной сериновой про-

теазы-2 (TMPRSS2) способствует объединению ви-

руса с АПФ-2, активируя его S-протеин, который не-

обходим для проникновения SARS-CoV-2 в клетку. 

Преимущественно АПФ-2 рецепторы располагаются 

в эпителиальных клетках носа, легких, рта, сердца, 

почек и кишечника. У некоторых людей – на иммун-

ных клетках было обнаружено, что у АПФ-2 есть тен-

денция коэкспрессироваться с HLA-DRB1, отвечаю-

щий за функционирование иммунной системы [2,4].  

В популяции аллергическая БА составляет около 

60% всех случаев БА [2]. Известно, что АПФ-2 стиму-

лируется интерфероном, следовательно, его уровень 

при проникновении вирусной инфекции повышается 

[2]. Эпителиальные клетки, выстилающие бронхи, 

при БА имеют недостаточный ответ интерферона-β 

на внедрение вирусной частицы, что может ослаб-

лять естественное повышение экспрессии АПФ-2 при 

заражении COVID-19, а это в свою очередь отража-

ется на тяжести течения заболевания.  

Было выявлено, что у людей, которые страдают 

аллергией и аллергической БА с повышенным уров-

нем иммуноглобулина, количество рецепторов АПФ-

2 снижено. У пациентов же с неатопической БА та-

кого снижения рецепторов АПФ-2 в составе клеток не 

обнаружено [18]. У пациентов, страдающих БА, эози-

нофилы производят преимущественно провоспали-

тельные цитокины, обладающие повреждающей спо-

собностью в отношении клеток из-за выделения ак-

тивных форм кислорода.  

Анализируя данные эпидемиологического ис-

следования по заболеваемости в Китае в период пан-

демии COVID-19, БА не рассматривали как фактор 

риска развития тяжелого течения заболевания, 

осложнённого пневмонией [7]. 

В ретроспективном исследовании, которое про-

водилось в 60 регионах Российской Федерации [16], 

изучали распространенность БА и ХОБЛ у 1307 боль-

ных пневмонией, причиной которой являлась инфек-

ция, вызываемая SARS-CoV-2. Число больных с БА со-

ставило 1,8%, в связи с чем выдвинута гипотеза, что, 

в отличие патологии сердечно-сосудистой системы, 

сахарного диабета, ХБОД незначительно повышают 
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риск развития тяжелой формы COVID-19, требующей 

госпитализации в отделение интенсивной терапии и 

использовании искусственной вентиляции лёгких. 

При этом у пациентов с ХОБЛ наблюдалась тенден-

ция к более тяжелому течению COVID-19, в том числе 

большая потребность в неинвазивной вентиляции 

легких и большая частота развития осложнений. 

Работа J.M. Leung et al. [12] была одной из первой 

на тему взаимного влияния КВИ, ХОБЛ и курения. Со-

гласно полученным данным, больные ХОБЛ и ку-

рильщики имели повышенные уровни экспрессии 

гена ACE-2 в дыхательных путях по сравнению с ни-

когда не курившими и бывшими курильщиками; 

наибольшие изменения отмечались при наличии 

ХОБЛ. На основе этих данных авторами сделано 

предположение о повышенном риске инфицирова-

ния SARS-CoV-2 у больных ХОБЛ и действующих ку-

рильщиков [12]. 

На основе результатов 6 исследований c уча-

стием 1558 пациентов с COVID-19 выявлено, что риск 

тяжелого течения инфекции у больных ХОБЛ в 

5,9 раза выше, чем без таковой. Наряду с артериаль-

ной гипертензией, сахарным диабетом, сердечно-со-

судистыми и цереброваскулярными заболеваниями 

ХОБЛ признана независимым фактором риска тяже-

лого течения COVID-19 [14]. 

Цель исследования – выявить взаимосвязь 

между течением коронавирусной инфекции у паци-

ентов с БА, ХОБЛ и пациентов с отсутствием таких 

фоновых заболеваний. Согласно гипотезе, у лиц, за-

болевших COVID-19И с БА, частота осложнений, из-

менения лабораторных показателей выражены 

меньше, а течение е болезни легче, чем у лиц, у кото-

рых COVID-19 протекает на фоне ХОБЛ. 

Материалы и методы исследования. Был ис-

пользован поперечный вариант исследования гипо-

тезы.  

Критериями включения в исследования являются 

наличие диспансерного учёта по ХОБЛ и БА, а так же 

подтверждённый случай COVID-19, факт обращения 

за медицинской помощь, факт госпитализации. 

Критериями исключения являются отсутствие 

диспансерного учёта, однократное обращение и уста-

новление диагноза ХОБЛ и БА, отсутствие лабора-

торно подтверждённого случая COVID-19, отсутствие 

госпитализации.  

Для изучения были взяты по 100 человек каждой 

группы и отобраны с помощью таблицы случайных 

чисел, сгенерированной в программе «STATISTICA». 

Было исследовано 3 группы случайно взятых пациен-

тов: больные ХОБЛ и COVID-19 (первая группа – 

20 человек), больные БА и COVID-19 (вторая группа – 

20 человек), больные КВИ без вышеуказанных фоно-

вых заболеваний (третья группа – 25 человек). В 

1 группе 15 мужчин и 5 женщин, во 2 группе 7 мужчин 

и 13 женщин, в 3 группе 14 мужчин и 11 женщин.  

В качестве критерия тяжести состояния опреде-

лили уровень С-реактивного белка (С-РБ) в каждой 

группе пациентов, норма которого от 0 мг/л до 

6.0 мг/л [1], состояние при поступлении, в период раз-

гара и при выписке, а также выраженность основных 

клинических симптомов заболевания. Тяжесть состо-

яния прямо пропорциональна уровню С-РБ (чем 

выше уровень С-РБ, тем тяжелее состояние), оценку 

тяжести состояния определим на основании объек-

тивной оценки врачом при поступлении. Для даль-

нейших расчётов используем следующие термины и 

символы: М – выборочное среднее, m (SEM) – ошибка 

среднего, t-критерий Стьюдента, критический уро-

вень значимости при проверке статистических гипо-

тез в данном исследовании принимали равным 0,05. 

В 1 группе показатель С-РБ М±m (муж.)=169.88±4.01, 

М±m (жен.)=155±3.2. Значение t-критерия Стьюдента: 

2.90. Различия статистически значимы (p=0.009). Во 2 

группе М±m (муж.)=108.45±3.3, М±m (жен.)=107.92±4.3.  

Значение t-критерия Стьюдента: 0.10. Различия 

статистически не значимы (p=0.92). В 3 группе М±m 

(муж.)=132.58±2.1, М±m (жен.)=128.75±3.5. Значение t-

критерия Стьюдента: 0.94. Различия статистически 

не значимы (p=0.35). Расчёт М – выборочное среднее, 

m (SEM) – ошибка среднего произведены в Microsoft 

Office Excel 2007. Расчет t-критерия Стьюдента при 

сравнении средних величин – статистическая про-

грамма R version 4.1.3. Далее оценим степень тяжести 

пациентов при поступлении в стационар, в период 

разгара болезни и при выписке, а так же выделим ве-

дущие жалобы в исследовательских группах как кли-

ническую характеристику течения заболевания в раз-

ные периоды болезни. 

В первой группе в среднетяжёлом состоянии по-

ступило 8 человек (40%), в тяжёлом – 7 человек (35%) 

и 5 человек в крайне тяжёлом состоянии (25%). Во 

второй группе в среднетяжёлом состоянии поступило 

18 человек (90%), в тяжёлом – 1 человек (5%) и 1 чело-

век в крайне тяжёлом состоянии (5%). В третьей 

группе в среднетяжёлом состоянии поступило 19 че-

ловек (76%), в тяжёлом – 4 человек (16%) и 2 человек 

в крайне тяжёлом состоянии (8%).  

В период разгара болезни в первой группе в 

среднетяжёлом состоянии находилось 5 человек 

(25%), в тяжёлом – 9 человек (45%), 3 человек в крайне 

тяжёлом состоянии (15%) и у 3 человек наступил ле-

тальный исход (15%). Во второй группе в среднетяжё-

лом состоянии находилось 18 человек (90%), в тяжё-

лом – 1 человек (5%), 1 человек в крайне тяжёлом со-

стоянии (5%) и ни одного не наступил летальный ис-

ход. В третьей группе в среднетяжёлом состоянии 

находилось 16 человек (64%), в тяжёлом – 7 человек 

(28%), 1 человек в крайне тяжёлом состоянии (4%) и у 

1 человека наступил летальный исход (4%) 

При выписке состояние будем оценивать как 

«лёгкое течение», т.е. удовлетворительное, которое 

включает в себя отсутствие жалоб или сохранение ве-

дущих жалоб, но не требующих госпитализации и 

среднетяжёлое состояние – необходимость долечи-

вания в стационаре терапевтического профиля (или  

иного профиля) при получении отрицательного ре-
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зультата на COVID-19. В первой группе в удовлетвори-

тельном состоянии выписано 14 человек (70%) и 6 лю-

дям необходимо долечивание (30%). Во второй группе в 

удовлетворительном состоянии выписано 20 человек  

 (100%). В третьей группе в удовлетворительном 

состоянии выписано 22 человека (88%) и 3 лю-

дям необходимо долечивание (12%). 

Ведущими жалобами при поступлении в 

1 группе в ранжированном порядке являлись 

лихорадка, которая наблюдалась у 20 людей 

(100%), у 19 – слабость (95%), с одышкой посту-

пило 18 человек (90%), кашель – 17 человек 

(85%). Во второй группе: лихорадка – 17 чело-

век (85%), кашель – 16 человек (80%), лихо-

радка – 15 человек (75%), одышка – 9 человек 

(45%), потеря обоняния и вкусовых ощущений 

– 2 человека (10%). В третьей группе: слабость 

– 23 человека (92%), кашель – 22 человека 

(18%), лихорадка – 22 человека (18%), одышка 

– 18 человек (72%), потеря обоняния и вкусо-

вых ощущений – 4 человека (16%). 

В период разгара болезни в первой 

группе превалировали: лихорадка – 20 чело-

век (100%), кашель – 20 человек (100%), 

одышка – 20 человек (100%), слабость – 17 че-

ловек (85%). Во второй группе: слабость – 17 

человек (85%), лихорадка – 16 человек (80%), 

кашель – 15 человек (75%), одышка – 7 че-

ловек (35%), потеря обоняния и вкусовых 

ощущений – 2 человека (10%). В третьей 

группе: кашель – 24 человека (96%), сла-

бость – 24 человека (96%), лихорадка – 20 

человек (80%), одышка – 16 человек (64%), 

потеря обоняния и вкусовых ощущений – 

5 человек (20%). 
 

Таблица 1 
 

Средний уровень С-РБ в исследовательских 
группах (мг/л) 

 

Группа 
 

пол 

1 группа 
(ХОБЛ+ 

COVID-19) 

2 группа 
(БА+ 

COVID-19) 

3 группа 
(COVID-19 без 

 фоновых  
заболеваний) 

М 169.88±4.01 108.45±3.3 132.58±2.1 

Ж 155±3.2 107.92±4.3 128.75±3.5 

 
Примечание: ниже приведены значения t-
критерия для каждой исследовательской 

группы: 1 группа: значение t-критерия Стью-
дента: 2.90. Различия статистически значимы 

(p=0.009), 2 группа: значение t-критерия Стью-
дента: 0.10. Различия статистически не значимы 

(p=0.92), 3 группа: значение t-критерия Стью-
дента: 0.94. Различия статистически не значимы 

(p=0.35) 
 

В период реконвалесценции в 1 группе больные 

жаловались на: кашель – 19 человек (95%), слабость – 

15 человек (75%), одышку – 6 человек (30%), лихо-

радку – 3 человек (15%). Во второй группе: кашель – 

12 человек (60%), слабость – 9 человек (45%), потеря 

обоняния и вкусовых ощущений – 1 человек (5%). В 

третьей группе: слабость – 20 человек (80%), кашель 

– 17 человек (68%), одышка – 3 человека (12%), потеря 

обоняния и вкусовых ощущений – 3 человека (12%), 

лихорадка – 1 человек (4%). 

Результаты и их обсуждение. Одной из задач 

исследования было сопоставление степени тяжести 

коронавирусной инфекции у пациентов с БА, ХОБЛ и 

ее течения при отсутствии таких фоновых заболева-

ний. Для этого проводилось сравнение результатов, 

полученных в трёх группах. Мы видим, что уровень 

С-РБ более выражен в группе 1 (табл. 1), так же, как и 

тяжесть состояния при поступлении в стационар, в 

период разгара и реконвалесценции (табл. 2).  

Таблица 2 
 

Количество людей в исследовательских группах в разные периоды  
болезни в зависимости от тяжести состояния (чел., %) 

 

Группа,  
период 
 

Ст. 
тяжести 

1 группа 
(ХОБЛ+COVID-19) 

2 группа 
(БА+COVID-19) 

3 группа 
(COVID-19 без  

фоновых заболеваний) 

По-
ступ-
ление 

Раз-
гар 

Рекон-
валес-

ценция 

По-
ступ-

ле-
ние 

Раз-
гар 

Рекон-
валес-

ценция 

По-
ступле-

ние 
Разгар 

Рекон-
валес-

ценция 

Лёгкое 
 течение 

– – 
14 

(70%) 
– – 

20 
(100%) 

– – 
22 

(88%) 
Среднетяжё-

лое 
8 

(40%) 
5 

(25%) 
6  

(30%) 
18 

(90%) 
18 

(90%) 
0 

19 
(76%) 

16 
(64%) 

3  
(12%) 

Тяжёлое 
7 

(35%) 
9 

(45%) 
– 

1 
(5%) 

1 
(5%) 

– 4 (16%) 
7  

(28%) 
– 

Крайне  
тяжёлое 

5 
(25%) 

3 
(15%) 

– 
1 

(5%) 
1 

(5%) 
– 2 (8%) 

1  
(4%) 

– 

Летальный 
 исход 

– 
3 

(15%) 
– – 0 – – 

1 
 (4%) 

– 

 
Примечание: была обнаружена значимая прямая взаимосвязь между  

показателями С-РБ и  тяжестью состояния в первой группе: уровень С-
РБ значительно повышается с увеличением  тяжести течения заболева-
ния. Напротив, во второй группе уровень С-РБ самый низкий, течение 

болезни более легкое. В 3 группе показатели находятся между значени-
ями 1 и 3 групп 

 
Таблица 3 

 
Ведущие жалобы в исследовательских группах (чел., %) 

 

    Группа, 
период 

 
 

Симптом 

1 группа 
(ХОБЛ+COVID-19) 

2 группа 
(БА+COVID-19) 

3 группа 
(COVID-19 без фоновых 

заболеваний) 

По-
ступ-
ление 

Разгар 
Рекон-
валес-

ценция 

По-
ступле-

ние 
Разгар 

Рекон-
валес-

ценция 

По-
ступле-

ние 
Разгар 

Рекон-
валес-

ценция 

Лихорадка 
20 

(100%) 
20 

(100%) 
3 

(15%) 
17 

(85%) 
16 

(80%) 
– 

22 
(88%) 

20 
(80%) 

1 
(4%) 

Кашель 
17 

(85%) 
20 

(100%) 
19 

(95%) 
16 

(80%) 
15 

(75%) 
12 

(60%) 
22 

(88%) 
24 

(96%) 
17 

(68%) 

Одышка 
18 

(90%) 
20 

(100%) 
6 

(30%) 
9 

(45%) 
7 

(35%) 
– 

18 
(72%) 

16 
(64%) 

3 
(12%) 

Слабость 
19 

(95%) 
17 

(85%) 
15 

(75%) 
15 

(75%) 
17 

(85%) 
9 

(45%) 
23 

(92%) 
24 

(96%) 
20 

(80%) 

Потеря 
обоняния 

и вкусовых 
ощущений 

– – – 2 (10%) 
2 

(10%) 
1 

(5%) 
4 

(16%) 
5 

(20%) 
3 

(12%) 

 
Примечание: можно предположить, что при БА COVID-19 протекает легче. 

Возможно, причиной этого является повышенная активность иммуноком-
петентных клеток у больных КВИ на фоне бронхиальной астмы и, как след-

ствие, более выраженная и быстрая реакция на чужеродный агент 
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Анализируя жалобы пациентов, установлено, 

что при поступлении, в период разгара болезни и при 

выписке в 1 группе преобладают симптомы дыха-

тельной недостаточности и лихорадочно-интоксика-

ционный синдром. Во второй группе, напротив, пре-

валирует лихорадочно-интоксикационный синдром, 

а в третьей группе – нет преобладания какого-либо 

определённого симптома. Так же стоит отметить, что 

в 1 группе не было жалоб на нарушение обоняния и 

вкусовых ощущений (табл. 3). 

Выводы. Проведя анализ заболеваемости 

COVID-19 с сопутствующей патологий в популяции, а 

так же опираясь на материалы научной литературы, 

установлено, что: 

1. Существует определенная закономерность 

течения SARS-CoV-2 с БА и ХОБЛ. 

2. Пациенты с БА переносят болезнь легче, чем 

с ХОБЛ. 

3. Пациенты с COVID-19 и сопутствующей 

бронхиальной астмой должны продолжать свою ба-

зисную терапию, в том числе прием ингаляционных 

глюкокортикостероидов (или ранее назначенных си-

стемных глюкокортикостероидов). Прекращение 

приема ингаляционных глюкокортикостероидов мо-

жет привести к тяжёлому течению астмы [3]. 

Необходим поиск новых терапевтических под-
ходов при лечении новой коронавирусной инфекции 

SARS-CoV-2 у пациентов с фоновым заболеванием 

ХОБЛ, особенно при использовании базовой терапии 

для лечения ХОБЛ с доказанным противовоспали-

тельным действием на бронхолегочную систему. 
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ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ ЖЕЛУДКА С ПРОБОДЕНИЕМ У РЕБЕНКА 17 ЛЕТ 
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Аннотация. Приводится клинический пример течения язвенной болезни желудка, осложнившейся прободением стенки 

желудка, у мальчика 17 лет с астеническим типом конституции. После хирургического ушивания язвенного дефекта больной 

прошел курс эрадикационной антихеликобактерной терапии, в том числе в связи с выявлением у него при эзофагогастродуо-

деноскопии в послеоперационном периоде эрозивного бульбита, гипертрофического гастрита, рефлюкс-эзофагита в сочетании 

с серологически подтвержденным носительством Нр. Развитие осложнения язвенной болезни желудка в виде прободения 

стенки у ребенка 17 лет обусловлено алиментарными нарушениями (еда всухомятку), многолетним бытовым контактом с до-

машними животными – возможным источником Нр, перенесенным хроническим стрессом (неблагополучные родители). Дан-

ное клиническое наблюдение подтверждает несомненную этиопатогенетическую роль Нр в развитии осложненной прободе-

нием стенки язвенной болезни желудка у больного, и необходимостью назначения эрадикационной антихеликобактерной те-

рапии при таких клинических ситуациях. 

Ключевые слова: язвенная болезнь желудка, прободение, астеник. 

 
GASTRIC ULCER WITH TRESIS IN A 17-YEAR-OLD CHILD 
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Abstract. A clinical case of the course of gastric ulcer, complicated by perforation of the stomach wall, is given in a 17-year-old boy 

with an asthenic type of constitution. After surgical suturing of the ulcer defect, the patient underwent a course of eradication anti-

Helicobacter pylori therapy, including in connection with the detection of erosive bulbitis, hypertrophic gastritis, reflux esophagitis in 

combination with a serologically confirmed Hp carriage during esophagogastroduodenoscopy in the postoperative period. The develop-

ment of a complication of gastric ulcer in the form of wall perforation in a 17-year-old child is due to alimentary disorders (dry food), 

long-term domestic contact with pets - a possible source of Hp, suffered by chronic stress (unfavorable parents). This clinical observation 

confirms the undoubted etiopathogenetic role of Hp in the development of gastric ulcer complicated by wall perforation in a patient, and 

the need to prescribe eradication anti-Helicobacter therapy in such clinical situations. 

Keywords: gastric ulcer, tresis, asthenic.  

  

Язвенная болезнь желудка (ЯБЖ) у детей в настоя-

щее время встречается редко в детской гастроэнтеро-

логической практике [1,2,4]. В детском возрасте случаи 

прободения стенки желудка при ЯБЖ являются несо-

мненной казуистикой, встречаются крайне редко [4]. 

Роль бактерии хеликобактер пилори (Нр) в развитии 

ульцерогенеза в стенке желудка, двенадцатиперстной 

кишки у детей на сегодня [3] считается чрезвычайно 

значимой, как, на наш взгляд, и значение типа консти-

туции больного ребенка. В этой связи представляется 

интересным следующее клиническое наблюдение.  

Больной Д., 17 лет, проживающий в сельской 

местности, заболел остро, внезапно 10.08.22, когда по-

явились интенсивные, режущие боли в животе посто-

янного характера, была однократная рвота съеденной 

пищей. Ничего подобного ранее у ребенка не отмеча-

лось. Самостоятельно обратились в Тульскую детскую 

областную клиническую больницу. Ребенок был гос-

питализирован в детское хирургическое отделение, 

где после клинического осмотра было проведено рент-

генологическое исследование брюшной полости – в 

эпигастральной области обнаружены признаки сво-

бодного газа в небольшом количестве. Поставлен диа-

гноз: язвенная болезнь желудка с прободением. В день 

обращения 10.08.22 была проведена срединная лапа-

ротомия передней брюшной стенки, хирургическое 

ушивание язвенного дефекта передней стенки же-

лудка, дренирование брюшной полости. С 10.08.22 по 

13.08.22 лечился в отделении реанимации, получал 

дезинтоксикационную интенсивную терапию глю-

козо-солевыми растворами, внутривенно: цефтриак-

сон по 1000 мг×2 раза в сутки, амикацин по 7,5 мг/кг 

массы тела×2 раза в сутки, метрогил по 7,5 мг/кг массы 

тела×2 раза в сутки, 50%-й раствор анальгина по 

2 мл×каждые 8 часов, фамотидин по 20 мг×2 раза в 

сутки, перорально: альмагель, панкреатин. 

Из анамнеза известно, что до 10.08.22 у ребенка 
не было жалоб на боли в животе, тошноту, рвоту, от-
рыжку, изжогу, аппетит хороший, стул регулярный, 

https://elibrary.ru/xhaomc
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без патологических примесей. Мальчик от второй бе-
ременности, вторых срочных родов. Масса тела при 
рождении 4950 г, длина – 53 см (крупный ребенок), 
роды самостоятельные, приложен к груди сразу после 
родов, заболеваний периода новорожденности не вы-
являлось, выписан из роддома на 10 сутки.  Профилак-
тические прививки сделаны согласно национальному 
календарю прививок. Патологии пищеварительного 
тракта до 10.08.22 не было зафиксировано у ребенка. 
Болел нечасто простудными заболеваниями. Родители 
мальчика злоупотребляли алкоголем, были лишены 
родительских прав, ребенок находится в семье опеку-
нов, проживает с рождения в зоне аварии Чернобыль-
ской АЭС. Со слов больного питался до начала болезни 
регулярно, разнообразно, иногда – всухомятку. Коро-
навирусной инфекцией не болел, постоянно дома кон-
тактирует с домашними животными (кошки), дегель-
минтизация животных не проводилась. 

После стабилизации состояния из отделения ре-

анимации 13.08.22 переведен сначала в отделение дет-

ской хирургии, где находился по 19.08.22, а затем пе-

реведен в гастроэнтерологическое отделение. При по-

ступлении в гастроэнтерологическое отделение уста-

новлены следующие данные объективного обследова-

ния: состояние ребенка средней тяжести, самочув-

ствие не нарушено, температура тела 36,7ºС, ЧСС – 74 

в мин., ЧДД – 17 в мин. Вес 49 кг, рост 161 см, окруж-

ность грудной клетки в покое – 80 см, индекс Пинье 

для оценки типа конституции – 32, т.е. мальчик по 

типу конституции является астеником. Физическое 

развитие среднее, гармоничное. Кожные покровы 

бледноватые, эластичность снижена, тургор кожи сни-

жен. Видимые слизистые чистые, бледно-розовые, су-

ховатые. Периферические лимфоузлы пальпируются 

по основным группам, пальпация безболезненная, не 

увеличены. Носовое дыхание свободное, отделяемого 

нет. Дыхание в легких везикулярное, равномерно про-

водится во все отделы, хрипов нет при аускультации. 

Сердечные тоны громкие, ритмичные, шумы не вы-

слушиваются, границы относительной сердечной ту-

пости – в пределах возрастной нормы. 

Пищеварительная система: язык влажный, обло-

жен серым налетом. На коже передней брюшной 

стенки в эпигастрии определяется послеоперацион-

ный рубец, без признаков воспаления. Живот участ-

вует в акте дыхания, симметричен, не увеличен в раз-

мерах, болезненный при пальпации в эпигастрии, 

симптом «поколачивания» слабо положительный 

слева. Печень пальпируется по краю реберной дуги, 

не увеличена, не уплотнена, край ровный, безболез-

ненная. Селезенка не пальпируется. Стул ежеднев-

ный, без патологических примесей.  

Мочевыделительная система: пальпация обла-

стей почек безболезненная, симптом Пастернацкого 

отрицательный с обеих сторон, мочеиспускание сво-

бодное, безболезненное. Наружные половые органы 

развиты и сформированы правильно.  

                                                           
* Рисунок данной статьи представлен на обложке 4 

Нервная система: в сознании, активный, на во-

просы реагирует адекватно, отвечает. Менингиаль-

ных симптомов, очаговой симптоматики поражения 

головного мозга нет. 

Результаты лабораторного, инструментального 

исследования: 

Общий анализ крови (ОАК) от 11.08.22: лейкоци-

тоз с палочкоядерным сдвигом формулы крови 

влево, СОЭ – 5 мм/ч; ОАК от 12.08.22: без патологиче-

ский отклонений, СОЭ – 3 мм/ч. Биохимический ана-

лиз крови (БАК) от 11.08.22: все параметры в норме, 

повышен уровень СРБ до 12,0мг/л; БАК от 13.08.22: 

общий белок – 60,0 г/л; альбумин – 34,6 г/л; мочевина 

– 5,3 ммоль/л, креатин – 58 мкмоль/л; АЛТ – 31,0 ед/л; 

АСТ – 60,0 ед/л (гипопротеинемия, умеренное повы-

шение АЛТ); БАК от 22.08.22: все параметры в норме, 

но сохраняется повышение АЛТ до 48,0 ед/л. 

Коагулограммы от 11.08.22, 22.08.22: параметры 

в норме. 

Общий анализ мочи на всем протяжении наблю-

дения в стационаре – без патологических изменений. 

Амилаза в моче от 22.08.22: 341,0 ед (в пределах 

нормы). 

Серологическое исследование от 23.08.22 на 

определение anti – Helicobacter pylori IgG с использо-

ванием тест-системы DRG (Германия): ˃150, т.е. дало 

выраженный положительный результат (˃18 – поло-

жительно). 

Анализ копрологический – без патологии. 

Анализ кала на антиген лямблий – не обнаружен. 

Посев кала на бактерии кишечной группы – ро-

ста нет. 

РПГА с сальмонелезным, шигеллезным, псев-

дотуберкулезным, кишечноиерсинеозным диагно-

стикумами – отрицательные. 

Анализ кала на яйца глист и простейшие трех-

кратно – яйца глист и простейшие не обнаружены. 

Соскоб на энтеробиоз – отрицательный. 

Экспресс-тест на COVID-19 от 11.08.22: отрица-

тельный. 

При УЗИ брюшной полости, забрюшинного про-

странства, сердца от 12.08.22 не обнаружены эхопри-

знаки патологических изменений соответствующих 

органов. 

ЭКГ от 11.08.22: без патологии. 

При эзофагогастродуоденоскопии (ЭФГДС) от 

25.08.22 обнаружены признаки рефлюкс-эзофагита, 

гипертрофического гастрита: слизистая пищевода 

очагово гиперемирована в нижней трети, переход-

ный эпителий отечен, гиперемирован, кардия не-

плотно сомкнута. Содержимое желудка с желчью, 

слизистая оболочка очагово гиперемирована, зерни-

стая, складки слизистой извитые, ригидные. Двена-

дцатиперстная кишка: определяется дробный ре-

флюкс желчи. Слизистая оболочка умеренно гипере-

мирована, определяются дефекты слизистой в виде 

нескольких эрозий (рис.*). 
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При гистологическом исследовании 5 биоптатов, 

взятых из разных отделов стенки желудка при ЭФГДС 

от 25.08.22, методом световой микроскопии обнару-

жена следующая картина: участки слизистой желудка 

с реактивными изменениями желез в виде очагового 

гиперхроматоза ядер, без признаков тканевой и кле-

точной атипии, покровно-ямочный эпителий слу-

щен, железы распределены равномерно, без призна-

ков кишечной метаплазии, с очагами умеренно выра-

женной лимфоцитарной инфильтрации. 

Таким образом, на основании жалоб, анамнеза, 

осмотра, результатов лабораторных и инструмен-

тальных методов обследования был сформирован 

следующий диагноз: язвенная болезнь желудка с про-

бодением стенки, Нр-ассоциированный рефлюкс-

эзофагит, гипертрофический гастрит, эрозивный 

дуоденит, обострение. 

Больной начал получать с 19.08.22 следующее 

лечение: щадящая диета (стол 5), алюминия фосфат 

(фосфалюгель) – по 1 пакетику 3 раза/день×14 суток, 

омепразол – по 20 мг×1 раз/день утром – 10 суток, 

аципол – по 2 капсулы×2 раза/день – 14 суток, 

амоксициллин по 1000 мг×2 раза/день – 7 суток, мак-

мирор по 400 мг×2 раза/день – 7 суток, де-нол по 

240 мг×2 раза/день – 10 суток. 

На фоне проводимой терапии отмечена положи-

тельная быстрая динамика: жалобы на отрыжку, из-

жогу, боли за грудиной исчезли на 2-е сутки от начала 

терапии, болезненность при пальпации в эпигастрии 

исчезла на 3-и сутки от начала терапии, быстро улуч-

шился аппетит, к 10-м суткам от начала стационарного 

лечения больной прибавил 900 грамм массы тела. 

При выписке больному рекомендовано: 

1. Продолжить щадящую диету до 3 месяцев. 

2. Исключить бытовые контакты, пребывание в 

одном помещении с животными. 

3. Продолжить лечение пробиотиками. 

4. Провести контрольную эзофагогастродуоде-

носкопию через 30 суток. 

5. Санаторно-курортное лечение по профилю 

заболевания («Ессентуки», «Краинка»). 

Выводы:  

1. ЯБЖ у детей-астеников старшего возраста мо-

жет протекать латентно, что таит в себе угрозу опас-

ного осложнения в виде прободения стенки желудка. 
2. Наличие у детей даже малых симптомов забо-

левания верхнего этажа полых органов пищевари-

тельного тракта является основанием для незамедли-

тельного, в том числе инструментального, включая 

проведение ЭФГДС, обследования с целью своевре-

менной диагностики и назначения этиопатогенети-

ческой терапии этой группе больных. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ СЕКРЕТОРНЫХ ПАРАМЕТРОВ ДЕСНЕВОЙ ЖИДКОСТИ КАК ФАКТОР ПЛАНИРОВАНИЯ 

ДЛИТЕЛЬНОСТИ ОРТОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
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Аннотация. На сегодняшний день нет окончательной систематизации критериев определения длительности ортодонти-

ческого лечения. Известно, что раннее окончание активного ортодонтического лечения может привести к рецидивированию 

зубочелюстной аномалии. Целью данного проспективного исследования стало определение изменения уровня секреторных па-

раметров десневой жидкости на разных этапах ортодонтического лечения. Материалы и методы исследования. Определение 

секреторных параметров десневой жидкости было проведено 53 пациентам 18-26 лет на трех этапах ортодонтического лечения 

с использованием брекет-системы. Первое исследование секреторных параметров десневой жидкости проводилось на этапе 

нивелирования скученности нижних резцов и клыков, перед установкой дуги прямоугольного сечения, второе – перед снятием 

брекет-системы и третье – через 6 месяцев после установки несъемного ретейнера. Результаты и их обсуждение. На этапе 

нивелирования скученности зубов наблюдалось увеличение концентрации иммуноглобулинов s-IgA, Ig M, Ig G, интерлейкина 

ИЛ-1β и незначительное снижение уровня ИЛ-10. Перед снятием брекет-системы выявлено увеличение концентрации ИЛ-10. 

Восстановление секреторных параметров десневой жидкости до нормальных значений отмечалось через 6 месяцев после окон-

чания активного ортодонтического лечения. Заключение. Таким образом, если секреторные параметры десневой жидкости до-

стоверно изменяются во время ортодонтического лечения, их определение может стать одним из ключевых факторов планиро-

вания ортодонтического лечения. 

Ключевые слова: ортодонтия, ортодонтическое лечение, десневая жидкость, планирование лечения, рецидив, брекет-

система. 

 
DETERMINATION OF SECRETORY PARAMETERS OF GINGIVAL CREVICULAR FLUID AS A FACTOR IN 

PLANNING A DURATION OF ORTHODONTIC TREATMENT 
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Abstract. To date, there is no final systematization of criteria for determining the duration of orthodontic treatment. It is known 

that early completion of orthodontic treatment can lead to a recurrence of dental anomalies. The research purpose of this prospective 

study was to determine changes in the level of secretory parameters of gingival fluid at different stages of orthodontic treatment. Mate-

rials and methods. Determination of secretory parameters of gingival fluid was carried out in 53 patients aged 18-26 years at three stages 

of orthodontic treatment using a bracket system. The first study of the secretory parameters of the gingival fluid was carried out at the 

stage of alignment of the lower incisors and canines, the second – before removing the bracket system and the third – 6 months after 

bonding the fixed retainer. Results and its discussion. At the stage of leveling of teeth, an increase in the concentration of s-IgA, Ig M, 

Ig G,  IL-1ß and a slight decrease in the level of IL-10 were observed. Before removing the bracket system, an increase in the concentration 

of IL-10 was detected. Restoration of secretory parameters of gingival fluid to normal values was noted 6 months after the end of active 

orthodontic treatment. Conclusion. Thus, if the secretory parameters of the gingival crevicular fluid significantly change during ortho-

dontic treatment, their determination can become one of the key factors in planning orthodontic treatment. 

Keywords: orthodontics, orthodontic treatment, gingival crevicular fluid, treatment planning, recurrence, bracket system.  

  

Введение. Исследования и обзоры российских и 
зарубежных авторов указывают на то, что аномалии 
зубочелюстной системы, формирующиеся в детском 
возрасте и приобретенные позднее, становятся при-
чиной нарушения основных ее функций, а также за-
болеваний тканей пародонта, появления дисфункций 
височно-нижнечелюстного сустава [1]. Одной из за-
дач ортодонтического лечения, как распространен-
ного способа лечения зубочелюстных аномалий, яв-
ляется поддержание здоровья полости рта и защита 
тканей пародонта [8]. Известно, что длительное орто-
донтическое лечение несъемной техникой часто со-
провождается негативными последствиями и раз-
личными побочными эффектами – деминерализа-

цией эмали и кариесом, регистрируемых во время ле-
чения и после снятия аппаратов, развитием воспали-
тельных заболеваний пародонта [9]. Высокая степень 
риска возникновения кариеса у пациентов, находя-
щихся на лечении, часто обусловлена целым ком-
плексом существующих неблагоприятных факторов, 
присутствующих в полости рта и обеспечивающих 
негативный потенциал для развития выраженной ка-
риесогенной ситуации [4]. Учитывая, что длитель-
ность лечения является важным психологическим 
фактором для пациентов, возможность заранее про-
гнозировать сроки лечения и, соответственно, ин-
формировать пациентов отвечает интересам как 
практикующих врачей, так и пациентов. Длитель-

https://elibrary.ru/xzozca
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ность лечения более двух лет и различные виды дис-
комфорта на протяжении всего ортодонтического ле-
чения вносят значимый вклад в снижение компла-
енса пациента [2]. Однако на сегодняшний день нет 
окончательной систематизации критериев определе-
ния длительности ортодонтического лечения. Из-
вестно, что раннее окончание активного ортодонти-
ческого лечения может привести к рецидивированию 
зубочелюстной аномалии. 

Иммунная система претерпевает изменения под 

воздействием ряда физиологических и патологиче-

ских факторов: воспаления, хирургического вмеша-

тельства, медикаментозного лечения, возраста, пола 

и, в том числе, ортодонтического лечения. Таким об-

разом, можно предположить, что определение 

уровня секреторных параметров десневой жидкости 

может стать одним из параметров планирования 

длительности периода активного ортодонтического 

лечения. 

Цель исследования – определение изменения 

уровня секреторных параметров десневой жидкости 

на разных этапах ортодонтического лечения. 

Материалы и методы исследования. Опреде-

ление секреторных параметров десневой жидкости 

было проведено пациентам на трех этапах ортодон-

тического лечения. Нами было проведено ортодонти-

ческое лечение 53 пациентов обоих полов. Лечение 

проводилось с использованием металлической само-

лигирующей брекет-системы. После активного орто-

донтического лечения всем пациентам на нижний 

зубной ряд был установлен несъемный ретейнер – 

плетеная дуга, фиксированная к лингвальной поверх-

ности зубов от клыка до клыка.  

Критерии включения в исследование: возраст 18-

26 лет; диагноз – сужение зубных рядов, скученность 

нижних резцов и клыков; удовлетворительный уро-

вень гигиены; наличие информированного согласия 

на участие в исследовании.  

Критерии исключения из исследования: зубоче-

люстные аномалии скелетной формы; установленные 

до начала ортодонтического лечения заболевания па-

родонта и слизистой оболочки рта; заболевания си-

стемного характера; беременность. Перед установкой 

брекет-системы каждому участнику исследования 

была проведена профессиональная гигиена полости 

рта. Первое исследование секреторных параметров дес-

невой жидкости проводилось на этапе нивелирования 

скученности нижних резцов и клыков, перед установ-

кой дуги прямоугольного сечения, второе – перед сня-

тием брекет-системы и третье – через 6 месяцев по-

сле установки несъемного ретейнера.  

В исследовании использовался авторский метод 

забора десневой жидкости [3]. Устройством для за-

бора жидкости являлась лента из термопластичного 

полимера этилена, с одной стороны покрытая клеем 

на липкой каучуковой основе, с закрепленной на ней 

поролоновой губкой в форме клина. Забор десневой 

жидкости проводился в области нижних резцов. 

Для измерения уровня иммуноглобулинов (s-IgA, 

Ig M, Ig G) и интерлейкинов (ИЛ-1β, ИЛ-10) в десневой 

жидкости использовали метод иммуноферментного 

анализа (ИФА). 

Для статистических манипуляций использова-

лись математические и описательные статистические 

методы, в том числе определение средних арифмети-

ческих и отклонений, M±s; стандартная ошибка сред-

него, M±m; t-критерий Стьюдента, t. Расчет прово-

дился в офисной программе Microsoft Office Excel-2010. 

Все права человека защищены Комитетом по 

этике Сеченовского Университета. Письменное ин-

формированное согласие было получено от всех 

участников исследования. 

Результаты и их обсуждение. На этапе нивели-

рования скученности зубов уровень иммуноглобули-

нов ожидаемо превысил нормальные. Средние значе-

ния s-IgA были на уровне 0,37 г/л, Ig M – 1,12 г/л, Ig G 

– 1,35 г/л. В то же время уровень интерлейкинов ИЛ-

1β превышал нормальные значения ненамного и со-

ставил в среднем 6,61 пг/мл, что свидетельствует об 

активации остеокластов. Содержание интерлейкинов 

ИЛ-10 было ниже нормы и составило 5,23 пг/мл. 

Исследование десневой жидкости перед снятием 

брекет-системы выявило снижение уровня имму-

ноглобулинов. Средние значения s-IgA составили 

0,19 г/л, Ig M – 1,02 г/л, Ig G – 1,24 г/л. При этом было 

выявлено снижение содержания ИЛ-1β до 4,87 пг/мл 

и повышение ИЛ-10 до 6,96 пг/мл, что может указы-

вать на антирезорбтивный эффект и стимуляцию со-

зревания остеобластов. 

Через 6 месяцев после окончания активного ор-

тодонтического лечения содержание в десневой жид-

кости иммуноглобулинов и интерлейкинов восстано-

вилось до нормальных значений: s-IgA – 0,30 г/л, Ig M 

– 1,05 г/л, Ig G – 1,38 г/л, ИЛ-1β – 5,61 пг/мл и ИЛ-10 – 

6,02 пг/мл. 

Результаты исследования и референсные значе-

ния лаборатории, в которой проводились исследова-

ния, приведены в табл.  
 

Таблица 
 

Содержание иммуноглобулинов и интерлейкинов в 
десневой жидкости пациентов, находящихся на  

ортодонтическом лечении 
 

Секретор-
ные пара-

метры дес-
невой 

жидкости 

Этап ортодонтического лечения 
Референс-
ные зна-

чения 

Нивелиро-
вание ску-
ченности 

зубов 

Перед сня-
тием бре-

кет-си-
стемы 

Через 6 мес. 
после уста-
новки ре-
тейнера 

s-IgA, г/л 0,37±0,20 0,19±0,08 0,30±0,06 0,30±0,02 

Ig M, г/л 1,12±0,05 1,02±0,02 1,05±0,05 1,08±0,02 

Ig G, г/л 1,35±0,23 1,24±0,11 1,38±0,78 1,30±0,06 

ИЛ-1β, 
пг/мл 

6,61±0,43 4,87±0,28 5,61±0,32 5,92±0,34 

ИЛ-10, 
пг/мл 

5,23±0,55 6,96±0,91 6,06±0,85 6,04±0,70 

 

В проведенных ранее исследованиях при сравне-

нии уровня секреторного иммуноглобулина A (s-IgA) в 

ротовой жидкости до лечения и во время лечения 
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установлено достоверное повышение уже через 1 не-

делю после начала активного ортодонтического ле-

чения. Существует значительная положительная кор-

реляция – средние уровни IgA в слюне увеличиваются 

после 4 и 8 недель терапии и достигают самого высо-

кого уровня через 16 недель [6]. При этом другие ис-

следования показали, что лечение с использованием 

несъемной техники приводит к более высокому 

уровню IgA, чем лечение на съемных ортодонтиче-

ских аппаратах [7]. Выравнивание и дистализация зу-

бов вызывают также повышение уровней интерлей-

кинов 2, 6 и 8 в десневой щелевой жидкости [5].  

Заключение. Таким образом, если секреторные 

параметры десневой жидкости достоверно изменя-

ются во время ортодонтического лечения, их опреде-
ление может стать одним из ключевых факторов пла-

нирования ортодонтического лечения. Мы рекомен-

дуем проводить забор десневой жидкости как мини-

мум дважды на этапе финальной коррекции окклюзи-

онных контактов и при подтвержденной результатами 
анализов тенденции к нормализации содержания им-

муноглобулинов и интерлейкинов переходить к этапу 

окончания активного ортодонтического лечения. 
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ПРЕИМУЩЕСТВА И РИСКИ ПРИМЕНЕНИЯ ИНДОЦИАНИНА ЗЕЛЕНОГО В ДЕТЕКЦИИ 

ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ В ОНКОЛОГИИ  
(обзор литературы) 

 

А.З. ГУСЕЙНОВ*, Т.Р. АСКАРОВ**, Т.А. ГУСЕЙНОВ*,**, С.Е. СЕДОВ** 
 

*Тульский государственный университет, медицинский институт, пр-т Ленина, д. 92, г. Тула, 300012, Россия 
**Тульский областной клинический онкологический диспансер, ул. Плеханова, д. 201, г. Тула, 300053, Россия 

 
Аннотация. В онкологии флуоресцентный краситель индоцианин зеленый применяется с целью детекции лимфатических 

узлов для оценки их метастатического поражения. Известно, что сторожевой лимфатический узел является первым лимфатиче-

ским барьером на пути лимфогенного метастазирования опухоли. Методика детекции высокоинформативна в выявлении вовле-

ченных в опухолевый процесс лимфатических узлов, для определения стадии опухоли, в прогнозировании и выборе противоопу-

холевой терапии. Картирование сторожевого лимфатического узла с биопсией является объективным диагностическим крите-

рием, позволяющим оценить степень распространенности злокачественного процесса и играющим ключевую роль в лечении он-

кологических больных. Наличие метастазов в сторожевом лимфатическом узле определяет необходимый объем лимфодиссекции. 

Отсутствие метастаза в сторожевом лимфатическом узле позволяет более чем в 90% случаев прогнозировать отсутствие метастазов 

и в остальных регионарных лимфатических узлах и не выполнять регионарную лимфаденэктомию в полном объеме, проведение 

которой нередко приводит к периоперационным осложнениям: лимфорее, вторичной инфекции, лимфедеме, нарушениям функ-

ции органов и др. В настоящее время существуют два основных метода выявления и идентификации сторожевого лимфатического 

узла, использующих технологию лимфографии: радиоизотопный метод с применением радиофармпрепарата и флуоресцирую-

щего красителя. Возможно комбинированное применение данных методов. Применение флуоресцентного красителя индоциа-

нина зеленого сопоставимо по эффективности с радиоизотопным методом и позволяет идентифицировать искомый лимфоузел во 

время операции с низкой инвазивностью и без воздействия радиации, являясь безопасным и высокоинформативным способом. 

Использование индоцианина зеленого является приоритетной технологией в современной онкологии. Внедрение ее в концепцию 

лечения рака различных локализаций позволит значительно снизить риск периоперационных осложнений, связанных с лимфаде-

нэктомией, без негативных последствий для прогноза течения заболевания.  

Ключевые слова: индоцианин зеленый, флуоресцентная лимфография, сторожевые лимфатические узлы, их детекция и 
биопсия, раки слизистой полости рта, легкого, желудка, шейки матки, эндометрия, молочной железы, колоректальный рак, ме-
ланома кожи. 

 

BENEFITS AND RISKS OF USE OF INDOCYANINE GREEN IN DETECTION OF LYMPH NODES IN ONCOLOGY 
(literature review) 

 

A.Z. GUSEYNOV*, T.R. ASKAROV**, T.A. GUSEYNOV*,**, S.E. SEDOV** 
 

*Tula State University, Medical Institute, Lenin Ave., 92, Tula, 300012, Russia 

**Tula Regional Clinical Oncology Center, st. Plekhanov, 201, Tula, 300053, Russia 
 

Abstract. In oncology, the fluorescent dye indocyanine green is used to detect lymph nodes to assess their metastatic lesion. It is 
known that the sentinel lymph node is the first lymphatic barrier on the path of lymphogenous tumor metastasis. The detection technique 

is highly informative in identifying the lymph nodes involved in the tumor process, in determining the stage of the tumor, in predicting and 
choosing antitumor therapy. Mapping of the sentinel lymph node with a biopsy is an objective diagnostic criterion that allows assessing the 

extent of the malignant process and plays a key role in the treatment of cancer patients. The presence of metastases in the sentinel lymph 
node determines the amount of lymph node dissection required. The absence of metastasis in the sentinel lymph node makes it possible in 
more than 90% of cases to predict the absence of metastases in other regional lymph nodes and not to perform a full regional 

lymphadenectomy, which often leads to perioperative complications: lymphorrhea, secondary infection, lymphedema, dysfunction of 
organs, etc. Currently, there are two main methods for detecting and identifying the sentinel lymph node using lymphography technology: 

a radioisotope method using a radiopharmaceutical and a fluorescent dye. A combination of these methods is possible. The use of the 
fluorescent dye indocyanine green is comparable in efficiency to the radioisotope method and makes it possible to identify the desired lymph 
node during surgery with low invasiveness and without exposure to radiation, being a safe and highly informative method. The use of 

indocyanine green is a priority technology in modern oncology. Its introduction into the concept of treating cancer of various localizations 
will significantly reduce the risk of perioperative complications associated with lymphadenectomy, without negative consequences for the 

prognosis of the course of the disease. 
Key words: indocyanine green, fluorescent lymphography, sentinel lymph nodes, their detection and biopsy, cancers of the oral mu-

cosa, lung, stomach, cervix, endometrium, breast, colorectal cancer, skin melanoma. 

  

Актуальность проблемы. В настоящее время в 

медицине широко используется индоцианин зеле-

ный (indocyanine green – ICG) как в диагностике, так и 

в лечении ряда заболеваний, включая злокачествен-

ные новообразования [4]. 

Современный интерес к применению флуорес-

центного метода с применением ICG в диагностике 

опухоли и детекции пораженных опухолью лимфати-

ческих узлов (ЛУ) возник с открытием эффекта флуо-

https://elibrary.ru/niewuq
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ресценции препарата в ближнем инфракрасном спек-

тре (Near-infrared – NIR), передающемся с помощью 

специального устройства [2,6]. 

Концепция сторожевых лимфатических уз-

лов. В исследованиях многих авторов важная роль в 

лимфогенном метастазировании отводится лимфан-

гиогенезу, иммуномодуляции и специфическим ци-

токинам [19]. 

Первый шаг в лимфатическом метастазирова-

нии происходит за счет инвазии в перитуморальные 

ткани, тем самым нарушаются микрососудистые 

лимфатические пути по данным ряда авторов, сторо-

жевой лимфатический узел (СЛУ) – это тот ЛУ, где 

наиболее ярко выражен неолимфангиогенез [5]. 

Миграция опухолевых клеток в кровеносные со-

суды, в отличие от лимфатических, резко затруднена 

из-за наличия базальной мембраны. Именно поэтому 

первые отдаленные опухолевые клетки находятся в 

СЛУ [19]. 

В 1977 г. впервые R.M. Cabanas сформулировал 

понятие СЛУ или «sentinel lymph node» (SLN), являю-

щимся первым лимфатическим барьером на пути 

лимфогенного метастазирования опухоли и обосно-

вал клиническую значимость детекции СЛУ [13]. По 

мнению В.Ф. Семиглазова, «sentinel» правильнее пе-

реводить как «сигнальный», и статус этих ЛУ опреде-

лять скорее как сигнал регионарного благополучия 

(pN0) или неблагополучия (pN1) [10]. 

Большинство исследователей признает факт су-

ществования СЛУ, как первой группы ЛУ, на пути 

лимфооттока от опухоли и в непосредственной бли-

зости от опухоли, причем для каждого новообразова-

ния и регионального лимфатического бассейна суще-

ствует свои, эксклюзивные СЛУ [1]. 

В силу важности и роли СЛУ в процессах диссе-

минации опухоли, адекватная оценка состояния дан-

ного ЛУ позволяет прогнозировать масштабы рас-

пространения новообразования, что, в свою очередь, 

определяет тактику лечения и обеспечивает резуль-

тат противоопухолевой терапии [11]. 

Значение детекции и идентификации СЛУ в 

онкологии. Исследование СЛУ при онкологических 

заболеваниях в настоящее время является необходи-

мой процедурой в лечебно-диагностическом про-

цессе, что соответствует международным клиниче-

ским рекомендациям (NCCN, ESSMO и др.), а также 

рекомендациям Ассоциации онкологов России (АОР) 

[4,9].  

Детекция и биопсия СЛУ является инвазивным 

диагностическим методом, используемым для опре-

деления первого ЛУ на пути лимфооттока, его удале-

ния и морфологического изучения, позволяющим 

оценить степень распространенности злокачествен-

ного процесса и играющим ключевую роль в лечении 

онкологических больных. Методика позволяет пла-

нировать дальнейшую тактику лечения пациента, 

объем оперативного вмешательства, целесообраз-

ность проведения лимфаденэктомии и/или ради-

кальной операции [24]. 

Наличие или отсутствие метастазов в СЛУ опре-

деляет необходимый объем лимфодиссекции. Отсут-

ствие метастаза в СЛУ позволяет более чем в 90% слу-

чаев прогнозировать отсутствие метастазов и в 

остальных регионарных ЛУ и не выполнять регио-

нарную лимфаденэктомию в полном объеме, прове-

дение которой часто осложняется длительной лим-

фореей, присоединением вторичной инфекции, лим-

федемой, нарушениями функции органов и др. [3,23]. 

По сравнению с радиоизотопным методом, де-

текция с биопсией СЛУ с помощью ICG является при-

оритетной технологией и в лечении опухолей раз-

личных локализаций позволяет значительно снизить 

риск периоперационных осложнений, связанных с 

лимфаденэктомией, без негативных явлений для 

прогноза течения заболевания [12,21]. 

Однако может оставаться неясным вопрос о 

множественности поражения при наличии положи-

тельного СЛУ [23]. 

Исторические аспекты детекции лимфатиче-

ских узлов. Первыми, кто обосновал и применил на 

практике хирургическую тактику биопсии СЛУ, были 

E.A. Gould и соавт. у больных раком околоушной 

слюнной железы. ЛУ, находящийся в месте слияния 

передней и задней лицевых вен, по наблюдению ав-

торов, являлся сигнальным [3,14]. 

Применив рентгеновскую лимфографию с ис-

пользованием контраста, вводимого в лимфатиче-

ский сосуд полового члена, R.M. Cabanas удалось за-

фиксировать первый ЛУ на пути лимфооттока у па-

циентов с опухолью полового члена. Автор опреде-

лил СЛУ как узел, имеющий наибольший риск мета-

статического поражения при лимфогенном распро-

странении опухолевых клеток по организму [24]. 

В 1977 г. Е. Holmes и соавт. успешно применили 

предоперационную лимфосцинтиграфию с целью де-

тальной визуализации регионарного русла при мела-

номе кожи [22].  

Впервые Giuliano A.E. в 1994 г. на основании ана-

лиза 174 пациентов с сT1-T3N0M0 показал эффектив-

ность применения ICG при раке молочной железы. 

Его исследование демонстрировало совпадение ста-

туса СЛУ и остальных ЛУ, удаленных при лимфодис-

секции [18]. 

В 2010 г. был предложен новый метод картиро-

вания СЛУ. С этой целью описано применение ICG, 

которое, в связи с его зеленой флюоресценцией, об-

легчает навигацию во время операции [1]. 

И наконец, J.C. Alex и D.N.К. Krag пришли к идее 

совместного применения предоперационной лим-

фосцинтиграфии и ручного гамма-детектора (интра-

операционно), что в основном и применяется в 

настоящее время [14]. 

Методы детекции и идентификации СЛУ. В 

настоящее время существуют два основных метода 

выявления и идентификации СЛУ, использующих 

различную технологию лимфографии: с примене-

нием радиофармпрепарата или флуоресцирующего 
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красителя. Возможно комбинированное применение 

данных методов [5,8]. 

Радиоизотопный метод. Общепринятым мето-

дом детекции СЛУ считается радиоизотопный с ис-

пользованием радиоактивного коллоида. В основе 

метода лежит избирательная способность ретикуло-

эндотелиальных клеток ЛУ захватывать меченные 

радионуклидами коллоидные частицы, поступающие 

с лимфой из тканевого депо после их введения. Как 

правило, используют раствор натрия пертехнетата, 

99mТс из генератора технеция99м и лиофилизата, 

1 мл которого вводят перитуморально или периарео-

лярно в зону проекции опухоли [6,20].  

Оценку состояния регионарных лимфатических 

коллекторов и поиск СЛУ проводят посредством об-

зорной сцинтиграфии с использованием стандарт-

ной томографической гамма-камеры. При интраопе-

рационном поиске СЛУ используют портативный 

гамма-сканер (GammaFinder II или др.) с возможно-

стью контактного определения уровня радиоактив-

ности искомых ЛУ [7].  

Принято считать, что частота нахождения СЛУ 

должна превышать 95%, а частота ложноотрицатель-

ных гистологических заключений находиться в пре-

делах 5-10%. Количество СЛУ может варьировать от 

двух до четырех, и, по мере увеличения их количе-

ства, снижается частота ложноотрицательных ре-

зультатов. Оптимальным считается удаление трех 

СЛУ. Выявленные СЛУ удаляют и направляют на 

срочное гистологическое исследование [8]. 

Метод использования радиоизотопного колло-

ида обладает достаточно высокими показателями де-

текции СЛУ, которые варьируют от 91% до 97%. Пока-

затели чувствительности, специфичности, точности 

составляют 83,3%, 100%, 94% соответственно [25]. 

Флуоресцентная лимфография с применением 

ICG. Применение метода флуоресцентной лимфогра-

фии в детекции СЛУ имеет существенное преимуще-

ство по сравнению с радиоизотопным методом в 

связи с отсутствием угрозы облучения, а также необ-

ходимости соблюдения многих норм, условий и ма-

териально-технических затрат, обязательных при ра-

боте с источниками радиоизлучения [2,8]. 

Основной принцип, на котором основывается 

методика детекции СЛУ, заключается во введении в 

опухоль, окружающие опухоль ткани и/или подкож-

ную клетчатку, расположенную над опухолью, препа-

рата-метки, который транспортируется по лимфати-

ческим коллекторам к ЛУ, непосредственно связан-

ному с первичным опухолевым очагом [11]. 

В качестве красителя в настоящее время приме-

няют флуоресцирующий препарат ICG, распределе-

ние которого по лимфатическим путям определяют 

методом флуоресценции в инфракрасном спектре 

излучения [9,15]. 

Препарат ICG представляет собой водораствори-

мый краситель, который практически полностью свя-

зывается с белками плазмы (бета-липопротеинами) 

и не подвергается метаболизму. Препарат элимини-

руется в неизмененном виде с желчью [17]. 

У флуоресцентной лимфографии были выяв-

лены значительные преимущества перед радиоизо-

топным методом диагностики: отсутствие лучевой 

нагрузки и необходимости дополнительной подго-

товки больного. Проведение флуоресцентной лимфо-

графии не требует специально оборудованных опера-

ционной и патоморфологической комнаты [3]. 

Первые оценки флуоресцентной лимфографии 

продемонстрировали удовлетворительные клиниче-

ские результаты: частота нахождения СЛУ колебалась 

от 96,4 до 100% [17]. 

Основным недостатком препарата является быст-

рая скорость прохождения красителя, что предъявляет 

большие требования к проведению методики [4].  

Применение флуоресцентного красителя ICG 

в детекции СЛУ при опухолях различных локали-

заций. Концепция биопсии СЛУ приобретает все 

большее признание и введена для многих локализа-

ций опухолей в стандарты хирургического лечения 

Европейской организацией по изучению и лечению рака 

(European organisation for research and treatment of 

cancer, EORTC) [10].  

Применение проточной цитометрии для выяв-

ления «скрытых» метастазов в СЛУ при cN0 показала 

свою информативность в определении показаний к 

проведению шейной лимфодиссекции при плоскокле-

точном раке слизистой оболочки полости рта сT1– 

2N0M0 [14]. 

У больных раком легкого ток лимфы от разных до-

лей легких характеризуется вариабельностью, может 

быть направлен в различные ЛУ, как корня легкого, так 

и средостения. Технология инфракрасной флуоресцен-

ции позволяет выявить СЛУ, как прикорневых, так и ме-

диастинальных, что подтверждает необходимость си-

стематической лимфодиссекции при хирургическом 

лечении больных раком легкого [2]. 

Широко применяется методика инфракрасной 

флуоресценции в абдоминальной хирургии в лече-

нии онкологической патологии [26].  

Известно, что метастазирование в лимфатиче-

скую систему является типичным для рака желудка 

[21]. Наличие метастатически пораженных ЛУ и их 

количество считается важным фактором прогнозиро-

вания течения рака желудка, необходимым для ста-

дирования и назначения адъювантного лечения 

[7,15]. Краситель ICG применяется для обоснования 

нового типа операции NEWS (non-exposed endoscopic 

wall-inversion surgery – комбинированное эндоскопи-

ческое удаление опухоли с вворачиванием поражен-

ной стенки внутрь желудка), разработанной япон-

скими хирургами [7]. Перед началом операции эндо-

скопист во время фиброгастроскопии вводит в под-

слизистый слой желудка вокруг опухоли 2 мл 1% рас-

твора ICG, проводит лапароскопическое исследова-

ние в обычном и флуоресцентном режиме, выявляет 

СЛУ, которые удаляют. При срочном гистологиче-
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ском исследовании определяют наличие или отсут-

ствие метастатического опухолевого поражения СЛУ. 

Если опухолевое поражение ЛУ не установлено, ре-

зецируют только опухоль стенки желудка [15]. Подоб-

ное вмешательство позволяет при сохранении адек-

ватной радикальности максимально уменьшить 

объем удаляемой стенки желудка [21]. 

Применение флуоресцентной лимфографии с 

ICG позволяет производить биопсию СЛУ при коло-

ректальном раке с высокой частотой обнаружения 

ЛУ и низким процентом ложноотрицательных ре-

зультатов [3]. Применение ICG, как безопасного и ин-

формативного метода, облегчает выполнение D3 

лимфаденэктомии и заметно снижает частоту разви-

тия несостоятельности анастомоза в колоректальной 

хирургии [24]. Проведенные исследования показали, 

что для выявления СЛУ препарат ICG демонстрирует 

высокую лимфотропность при раке толстой кишки, 

особенно при лапароскопическом выполнении вме-

шательства [4]. 

При онкогинекологических заболеваниях, таких 

как: рак шейки матки, эндометрия и вульвы наблю-

дается растущий интерес к картированию СЛУ и в 

настоящее время разработаны рекомендации и пока-

зания к использованию этого метода [13,18]. 

При раке шейки матки применение препарата 

ICG для детекции СЛУ позволяет произвести их топи-

ческую диагностику, при ранней стадии заболевания 

– интраоперационно рестадировать заболевание и 

изменить лечебную тактику [13]. При определении 

СЛУ при раке шейки матки вводится в строму шейки 

матки путем инъекции 0,2 мл 5 мг/мл ICG в 2-х или 4-

х точках, через 10-15 мин лимфатические протоки 

окрашиваются в синий цвет и через некоторое время 

происходит накопление красителя в СЛУ, которые в 

том числе и билатеральные, выявляются у 83% боль-

ных [19]. 

Следует учесть тот факт, что в 15-43% случаев от-

рицательных СЛУ при помощи иммуногистохимиче-

ского исследования или обратной полимеразной цеп-

ной реакции выявляются микрометастазы рака 

шейки матки [6].  

Применение флуоресцентного метода с исполь-

зованием ICG позволил выявить CЛУ у 99% больных 

раком эндометрия [9]. Сравнение результатов обна-

ружения СЛУ с использованием ICG и радиофармпре-

парата продемонстрировало сопоставимо высокую 

информативность, которая составила 99% и 91% со-

ответственно [12]. Эффективность детекции СЛУ при 

раке эндометрия составила: чувствительность – 

100%, специфичность – 93%, точность метода – 93%, 

частота успешного картирования – 99%, частота лож-

ноотрицательных результатов – 0% [26]. По мнения 

ряда авторов, методика определения СЛУ с использо-

ванием ICG представляется перспективной в обеспе-

чении интраоперационного стадирования и умень-

шении объема и продолжительности операции без 

ухудшения показателей онкологической радикально-

сти при раке эндометрия [12]. Получены обнадежива-

ющие результаты реализации техники исследования 

СЛУ с использованием ICG при раке яичников 

начальных стадий [22]. В перспективе методика ис-

следования СЛУ при раннем раке яичников может 

способствовать сокращению продолжительности хи-

рургического вмешательства, снижению его травма-

тичности и частоты развития осложнений без ущерба 

онкологическим результатам лечения [18,22]. 

В онкологической практике картирование СЛУ 

активно используется при меланоме кожи [1]. До 

биопсии СЛУ при меланоме кожи невозможно точно 

определить число пораженных ЛУ, однако их про-

центное соотношение в выделенных группах свиде-

тельствует о большем риске их множественного по-

ражения у пациентов с несколькими очагами накоп-

ления радиофармпрепарата и несколькими зонами 

лимфооттока по результатам лимфосцинтиграфии. 

Это говорит о пользе проведения лимфаденэктомии 

в данном лимфатическом коллекторе у пациентов с 

микрометастазом в СЛУ [10]. Полученные данные 

позволяют предположить, что критериями оценки 

риска множественного поражения ЛУ при меланоме 

могут служить скорость течения лимфы, а также фак-

тические размеры ЛУ [1]. 

Применение флуоресцентного метода для обна-

ружения СЛУ показала свою информативность при 

раке молочной железы [16]. Применение ICG при 

раке молочной железы позволяет идентифицировать 

СЛУ во время операции с низкой инвазивностью и 

без воздействия радиации, обеспечивая тем самым 

безопасный и высокоинформативный способ обнару-

жения подмышечных СЛУ [20]. Доказано, что риск 

ложноотрицательных заключений биопсии СЛУ не 

превышает 2-6%, а частота подмышечных рецидивов 

еще ниже (0,9-1,0%) при ранних (T1–2N0) стадиях 

рака молочной железы [16,25]. По данным примене-

ния детекции СЛУ при раке молочной железы сТ1-

4N0M0 флуоресцентная лимфография эквивалентна 

радиоизотопному методу исследования [20]. Так, при 

использовании радиоизотопного метода (99mTc-тех-

нетрил) СЛУ были выявлены у 82% пациенток, доля 

ложноотрицательных результатов составила 18%. 

При флуоресцентной лимфографии накопление ICG в 

подмышечных ЛУ было обнаружено у 88% пациенток, 

доля ложноотрицательных результатов составила 

12% [25].  

По данным ряда авторов, при использовании 

комбинации ICG и 99mTc-технетрила СЛУ выявлены 

у 98% пациенток, доля ложноотрицательных резуль-

татов составила 2% [16]. 

Показания к выполнению аксиллярной лимфодис-

секции при раке молочной железы [11]:  

– клинически определяемые или верифициро-

ванные при пункционной биопсии метастазы;  

– положительный СЛУ у пациенток, которым пла-

нируется выполнение мастэктомии и не планируется 

проведение послеоперационной лучевой терапии;  
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– более 3 положительных СЛУ. 

Применение ICG для детекции СЛУ в эндовидео-

хирургии. Методика по детекции СЛУ стала также ис-

пользоваться в лапароскопической и роботизирован-

ной хирургии [26].  

Первыми исследователями, которые внедрили 

методику окрашивания СЛУ в эндовидеохирургию 

при лечении рака шейки матки, используя простой 

краситель метиленовый синий, были C. Levenback и D. 

Dargent (2000-2002 г.г.) [23].  

Клиническое применение лапароскопической 

флуоресцентной визуализации с ICG позволяет обна-

ружить пораженные опухолью СЛУ в брюшной поло-

сти и выполнить лимфаденэктомию при метастати-

ческой меланоме, раке предстательной железы, раке 

эндометрия и др. [5]. 

Заключение. Таким образом, флуоресцентный 

лимфотропный краситель индоцианин зеленый ICG 

является современным препаратом в картировании 

СЛУ в онкологии. 

Применение ICG сопоставимо по эффективности 

с радиоизотопным методом и позволяет идентифи-

цировать СЛУ во время операции с низкой инвазив-

ностью и без воздействия радиации, обеспечивая тем 

самым безопасный и высокоинформативный способ 

обнаружения СЛУ. 

Ограничением является поверхностная визуали-
зация путей лимфооттока и быстрая скорость про-

хождения красителя, что предъявляет большие тре-

бования к проведению методики. 
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АЛЬВЕОЛЯРНОЙ КОСТНОЙ ТКАНИ К ИМПЛАНТАЦИИ 
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Аннотация. Успех и эффективность проведенной имплантации зависит от таких факторов, как качество и оптималь-

ный объем альвеолярной костной ткани в планируемой зоне вмешательства. Несомненно, метод выбора хирургической подго-

товки напрямую влияет на эти показатели. Цель исследования – изучить влияние непосредственного протезирования при хи-

рургической подготовке перед имплантацией разработанным способом. Материалы и методы исследования. Для реализации 

поставленной цели, были отобраны 83 пациента, направленных на удаление зубов перед планируемой имплантацией. Отдельно 

были выделены 2 группы исследуемых, где проводилась хирургическая подготовка разработанным методом и с дополнитель-

ным применением непосредственного малого съемного протеза. Результаты и их обсуждение. В сравнительном аспекте, па-

циенты, у которых использовался непосредственный малый съемный протез, меньше отмечали болевые ощущения в послеопе-

рационной области, не испытывали трудности во время приема пищи, а так же общения с людьми. Заключение. Проведенное 

исследование, продемонстрировало очевидные преимущества применения непосредственного малого съемного протеза. Бла-

годаря дополнительной защите раневой поверхности и восстановления отсутствующего зуба, проведенные манипуляции не 

отразились на комфорте и качестве жизни пациентов. 

Ключевые слова: аугментация, имплантация, тромбоцитарная масса, биологический потенциал, непосредственное 

протезирование. 
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Abstract. The success and effectiveness of the implantation depends on factors such as the quality and optimal volume of alveolar 

bone tissue in the planned intervention area. The research purpose. To study the effect of direct prosthetics during surgical preparation 

before implantation by the developed method. Materials and methods. To achieve this goal, 83 patients were selected to have their tooth 

extraction before the planned implantation. 2 groups of patients were singled out separately, where surgical preparation was carried out 

by the developed method and with the additional use of a direct small removable prosthesis. Results and discussion. I n a comparative 

aspect, patients who used a direct small removable prosthesis noted less pain in the postoperative area, did not experience difficulties 

during meals, as well as communicating with people. Conclusions. The conducted research has demonstrated the obvious advantages of 

using a direct small removable prosthesis.Due to the additional protection of the wound surface and the restoration of the missing tooth, 

the manipulations carried out did not affect the comfort and quality of life of patients. 

Keywords: augmentation, implantation, platelet mass, biological potential, direct prosthetic.  
  

Актуальность. Удаление зуба и имплантация, 

является одним из распространённых манипуляций в 

практике врача стоматолога-хирурга. Несомненно, 

после удаления зуба, происходит процесс физиологи-

ческой резорбции, который в некоторых случаях до-

стигает значений до 50% от исходных параметров. 

Помимо уменьшения качества и количества костной 

ткани, так же характерно уменьшение объема мягких 

тканей [3,10]. 

Чтобы восстановить потерянные параметры аль-

веолярной костной ткани после удаления, существует 

методика направленной костной регенерации с при-

менением барьерных мембран в сочетании с кост-

ным графтом [5,6,12]. Для достижения необходимого 

объема в зоне вмешательства, необходимо, чтобы 

применяемый остеопластический материал был мак-

симально близок по своей структуре и природе к аль-

веолярной костной ткани, для дальнейшей ее био-

трансформации в кость [13]. Данного условия можно 

добиться, только при применении аутотрансплан-

тата, взятого с донорского участка, что является 

очень травматичным, и нередко сопровождается та-

кими осложнениями как кровотечение, инфицирова-

ние, боль, повреждение нервов и кровеносных сосу-

https://elibrary.ru/rlztud


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2022 – Т. 29, № 4 – С. 57–61 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2022 – Vol. 29, № 4 – P. 57–61 
 

58 
 

дов [1,15]. В связи с этим большинство врачей пред-

почитают применение малоинвазивных методов со-

хранения и восстановления оптимального объема 

альвеолярной костной ткани.  

С развитием стоматологии, пациенты стали 

предъявлять более высокие требования к проводи-

мому лечению. Для пациента, в первую очередь, 

стали важными не только функциональные качества 

и характеристики, но и эстетические аспекты зубного 

протезирования, а также отсутствие влияния прово-

димого лечения на качество жизни [8,14]. Для исклю-

чения психологического дискомфорта в связи с уда-

лением зуба, а также защиты послеоперационной об-

ласти, в некоторых случаях, для формирования про-

тезного ложа дополнительно применяется непосред-

ственное протезирование, которое изготавливается 

заранее, и накладывается в послеоперационную об-

ласть не позднее 48 часов после проведенного хирур-

гического вмешательства [2,7,11].  

Многие авторы разошлись во мнении о целесо-

образности применения непосредственного проте-

зирования после проводимой хирургической подго-

товки перед имплантацией. Но, неоспоримыми пре-

имуществами применения данной методики явля-

ется дополнительная защита послеоперационной об-

ласти от влияния различных внешних и внутренних 

факторов, предупреждение психологического дис-

комфорта в связи с отсутствием зуба, и возможным 

нарушением жевания, а так же предотвращение воз-

можных осложнений связанных с функционирова-

нием височно-нижнечелюстного сустава [4,9]. 

Целью исследования является сравнительный 

анализ эффективности применения разработанного 

малоинвазивного способа хирургической подготовки 

лунки удаленного зуба в группах с дополнительным 

применением непосредственного протеза и без него.  

Материалы и методы исследования. Согласно 

поставленной цели, на клинической базе стоматологи-

ческой клиники «Студия С» г. Екатеринбурга, было 

проведено исследование 4 групп пациентов направ-

ленных на удаление зубов перед имплантацией. Было 

обследовано около 83 человек в возрасте от 30-45 лет, 

из них 52 (63%) женщин и 31 (37%) мужчин. Все паци-

енты были условно здоровыми, без выявленных обще-

соматических патологий. Пациенты, были направ-

лены на удаление зубов перед планируемой имплан-

тацией. Критериями включения в группы пациентов 

были наличие кариозных и некариозных поражений 

твердых тканей зубов, травма коронковой части зубов.  

Для оценки роли применения непосредствен-

ного протезирования, было проведено сравнение по-

лученных результатов только между двумя группами, 

где в основе хирургической подготовки альвеоляр-

ной костиной ткани перед имплантацией лежала раз-

работанная концепция с использованием репланта-

ции фрагмента собственного зуба.  

В 1-й группе пациентов, была проведена подго-

товка альвеолярной костной ткани в области удален-

ного зуба, согласно разработанной методики (Патент 

№2680797).  

 Во 2-й группе пациентов, проводилась подго-

товка альвеолярной кости в области удаленного зуба, 

разработанной методикой (Патент №2680797) и по-

следующим наложением предварительно изготов-

ленного непосредственного протеза в виде малого 

съемного протеза.  

В основе разработанной методики лежит допол-

нительное влияние на процесс остеогенеза в лунке 

удаленного зуба, с предварительным внесением 

тромбоцитарной массы PRF и реплантации выделен-

ного фрагмента корня удаленного зуба в пределах 

мягких тканей.  

Для динамического наблюдения были выделены 

периоды исследования. Доимплантационный период 

(ДП) – 90 дней после проведенной хирургической 

подготовки; послеимплантационный период (ПП) – 

90 дней после проведенной имплантации.  

Основным критерием клинического осмотра 

был сбор жалоб, осмотр с оценкой состояния после-

операционной раны, уровень гигиены полости рта, 

наличие воспалительных процессов в зоне вмеша-

тельства, стабильность и интеграция припасованного 

фрагмента, влияние непосредственного протеза на 

послеоперационную рану. 

Для оценки субъективных ощущений пациентов 

и сопоставлениях их с объективными данными кли-

нических осмотров, пациенты на каждом этапе про-

ходили социологический опрос. Ключевыми вопро-

сами были влияние отсутствующего зуба на психоло-

гическое состояние, и качество приема пищи, а так 

же наличие болезненных ощущений в области уда-

ленного зуба.  

Рентгенологическое и денситометрическое ис-

следование, проводились в каждом периоде с исполь-

зованием конусно-лучевого томографа Planmeca Pro-

Max3D. Оценивалось изменение параметров альвео-

лярной костной ткани по ширине и высоте, а так же 

динамическое изменение качества костной ткани в 

области вмешательства.  

Результаты и их обсуждение. Результаты про-

веденного исследования, показали следующее.  

В 1-й группе пациентов, куда входило 26 чело-

век, в результате сбора жалоб было выявлено, что 73% 

(19) пациентов отмечали психологический диском-

форт в связи с отсутствием зуба, в частности во время 

общения с людьми. Так же по результатам анкетиро-

вания, было выявлено, что 46% (12 пациентов) отме-

чали болезненность после удаления зуба, и в период 

заживления после проведенного хирургического ле-

чения. 58% (15 пациентов) отметили ухудшение эф-

фективности жевания во время приема пищи. 

У 15% (4 пациента), во время клинического 

осмотра в доимплантационном периоде, на 7 сутки 

после проведенной хирургической подготовки, отме-

чалось ухудшение уровня гигиены полости рта, а 

также наличие участков гиперемии в области реплан-

тата. Участникам данной группы, было проведено 
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дополнительное обучение по коррекции индивиду-

альной гигиены полости рта и повторный осмотр 

спустя 7 дней. Повторный осмотр выявил, улучшение 

уровня гигиены и отсутствие воспалительного ком-

понента в области фиксированного реплантата. 

Во 2-й группе пациенты (15 человек), во время 

клинического осмотра, сбора жалоб, и по результатам 

анкетирования, отметили отсутствие изменения соци-

альной активности и дискомфорта в связи с удалением 

причинного зуба. 20% (3 пациента) предъявили жа-

лобы на чувство дискомфорта и наличие болезненных 

ощущений в области прилегания непосредственного 

протеза. Была проведена коррекция и дополнительная 

клиническая перебазировка малого съемного протеза, 

после чего пациенты более жалоб не предъявляли. Па-

циенты данной группы отметили отсутствие болез-

ненных ощущений после удаления зубов, а также в по-

слеоперационный период. 40% (6 пациентов) отме-

тили трудности во время разговора, в связи с нали-

чием съемного протеза в полости рта, но спустя 2 не-

дели, после проведенной коррекции и последующей 

адаптации, данные жалобы более не предъявлялись. В 

связи с трудностям во время использования непосред-

ственного малого съемного протеза, у пациентов дан-

ной группы, так же отмечалось ухудшение гигиениче-

ского состояния полости рта. Повторные клинические 

осмотры и обучение индивидуальной гигиене полости 

рта, в дальнейшем продемонстрировали отсутствие 

данной проблемы. 

Рентгенологическая диагностика, с использова-

нием конусно-лучевого томографа, проводилась спу-

стя 90 дней в доимплантационном и послеимпланта-

ционном периодах. Целью данного исследования, 

явилось оценка полученных результатов в зоне вме-

шательства по сравнению с исходными данными в 

доимплантационном периоде, и динамика сохране-

ния результата после проведенной имплантации. Ос-

новными критериями были оценка ширины и высоты 

альвеолярной кости в области причинного зуба и в 

последующем альвеолярной кости в области удален-

ного зуба после хирургической подготовки.  

Результаты полученных данных рентгенологи-

ческой диагностики представлены в табл. 1.  
 

Таблица 1 
 

Результаты полученных данных компьютерной  
томографии в исследуемой области после проведенной 

хирургической подготовки 
 

 
№ группы 

Исходный объем  
альвеолярной кости  

до удаления зуба 

Объем альвеолярной  
кости ДП* 

Ширина 
(мм) 

Высота 
(мм) 

Ширина 
(мм) 

Высота (мм) 

1 группа 7.07±0.15 8.76±0.34 6.45±0.16 8.18±0.34 

2 группа 7.34 ±0.21 8.99±0.49 6.88±0.22 8.51±0.46 

 
Примечание: достоверность различий в группах р≤0,001;  

 * – ДП – доимплантационный период 
 

Для оценки изменения качества костной ткани в 

области причинного зуба после проведенной хирур-

гической подготовки, было проведено денситомет-

рическое исследование с анализом снимков, полу-

ченных на конусно-лучевом компьютерном томо-

графе PlanmecaProMax3D. Уровень минеральной 

плотности определялся в зоне проекции апекса ис-

следуемого зуба и в последующем альвеолярной ко-

сти. Единицей измерения плотности костной ткани 

является-Hu (Хаунсфил). Полученные результаты 

представлены в табл. 2. 
 

Таблица 2 
 

Результаты исследования минеральной  
плотности костной ткани после проведенной  

хирургической подготовки 
 

№ группы ИЗ * ДП** 
3 790,808 ±94,803 269 ±35,047 
4 792,6 ±84,265 277,067 ±38,815 

 
Примечание: достоверность различий в группах р≤0,001;  

* –ИЗ – исходные значения;  
** – ДП – доимплантационный период 

 

Анализ полученных данных методом КЛКТ в до-

имплантационном периоде, продемонстрировал, 

что, благодаря восполнению лунки удаленного зуба 

тромбоцитарной массой и защите содержимого 

лунки выделенным фрагментом удаленного зуба, 

были достигнуты положительные результаты по оп-

тимальному сохранению геометрии лунки удален-

ного зуба. Уменьшение костной ткани, в 1 группе па-

циентов, по ширине было отмечено на 9%, уменьше-

ние высоты – на 6%, относительно первоначальных 

параметров. 

Дополнительное применение непосредствен-

ного малого съемного протеза, во второй группе па-

циентов, способствовало уменьшению ширины аль-

веолярной костной ткани по ширине составило 6% и 

по высоте 5% в сравнении с исходными данными.  

Результаты денситометрии, позволили отметить 

улучшение качества костной ткани, в лунке удален-

ного зуба, спустя 90 дней на 34% в первой группе и 

35% во второй группе исследуемых.  

После достижения оптимального объема кост-

ной ткани в зоне удаленного зуба, всем пациентам 

исследуемых групп, была проведена имплантация. 

Спустя 3 месяца, проведен анализ рентгенологиче-

ских снимков, полученных методом компьютерной 

томографии, а также денситометрического исследо-

вания. Оценивались изменения качества и количе-

ства костной ткани в области установленного им-

плантата, а также динамика полученных результатов.  

Результаты полученных данных компьютерной 

томографии после проведенной имплантации (пост-

имплантационный период) представлены в табл. 3.  

Результаты динамики изменений качества кост-

ной ткани в исследуемой области после имплантации 

представлены в табл. 4. 
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Таблица 3 
 

Результаты полученных данных компьютерной  
томографии в исследуемой области после проведенной 

имплантации  
 

№ 
группы 

Объем альвеолярной  
кости ДП* 

Объем альвеолярной  
кости ПП** 

Ширина 
(мм) 

Высота 
(мм) 

Ширина 
(мм) 

Высота 
(мм) 

1 группа 6.45±0.16 8.18±0.34 5.87±0.26 7.69±0.37 
2 группа 6.88±0.22 8.51±0.46 6.33±0.18 8.00±0.34 

 
Примечание: достоверность различий в группах р≤0,001; 

* – ДП – послеимплантационный период;  
** – ПП – послеимплантационный период 

 
Таблица 4 

 
Результаты исследования минеральной плотности 
костной ткани после проведенной имплантации  

 
№ группы ДП* ПП** 

1 269±35,047 781,769±100,622 
2 277,067±38,815 775,6±77,339 

 
Примечание: достоверность различий в группах р≤0,001;  

* – ДП – доимплантационный период;  
** – ПП – послеимплантационный период 

 

В результате анализа данных рентгенологиче-

ского и денситометрического исследования после 

проведенной имплантации (послеимплантологиче-

ский период) были получены следующие результаты. 

В обеих исследуемых группах отмечалась естествен-

ная физиологическая убыль в области установленных 

имплантатов.  

В 1 группе пациентов убыль по ширине альвео-

лярной костной ткани составили 9% по ширине и 6% 

по высоте в сравнении с данными полученными в до-

имплантационном периоде. 

Во 2 группе пациентов, ширина альвеолярной 

костной ткани в области установленного имплантата 

уменьшилась на 8%, а высота на 6% в сравнении со 

значениями полученными, после проведенной хи-

рургической подготовки.  

Плотность костной ткани в обеих исследуемых 

группах достигла исходных значений, зафиксирован-

ных до удаления причинного зуба.  

Заключение. Разработанный малоинвазивный 

способ хирургической подготовки альвеолярной 

костной ткани с применением собственных тканей 

зуба, в сочетании с непосредственным протезирова-

нием, позволил предотвратить максимально воз-

можную физиологическую убыль костной ткани, ха-

рактерную для традиционных способов. Дополни-

тельное применение непосредственного малого 

съемного протеза после проведенного хирургиче-

ского вмешательства позволяет защитить поверх-

ность послеоперационной раны, адаптировать паци-

ента в психоэмоциональном плане и снизить диском-

форт в связи с проведенной операцией, а также веро-

ятность присоединения воспалительного процесса. 

Пациенты данной группы отмечали отсутствие бо-

лезненности после проведённых хирургических вме-

шательств, лучшую адаптацию к последующему ор-

топедическому лечению, а также отсутствие диском-

форта во время приема пищи, общения с людьми.  

Основным преимуществом дополнительного 

применения непосредственного малого съемного 

протеза является социальная адаптация и комфорт 

пациента в течении всего периода проведенного ис-

следования, что позволило снизить уровень стресса в 

период проведенного лечения. 
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КОНСТИТУЦИОННЫЕ ОСОБЕННОСТИ ХРОНИЧЕСКОГО ЭРОЗИВНОГО ГАСТРОДУОДЕНИТА У ДЕТЕЙ 
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Аннотация. Цель исследования – изучить некоторые особенности хронического эрозивного гастродуоденита у детей в 

зависимости от типа конституции. Материалы и методы. Исследовано 54 ребенка в возрасте от 12 до 18 лет (34 мальчика, 

20 девочек) с хроническим эрозивным гастродуоденитом в зависимости от типа конституции, выявляемого с помощью опреде-

ления индекса Пинье по методике М. В. Черноруцкого. Всем больным проводилась эзофагогастродуоденоскопия с забором 

биопсийного материала с последующим патогистологическим исследованием, аэротест на Helicobacter pylori (Hp), серологиче-

ское исследование на выявление Ig G и M к Hp, объективное обследование больных. Результаты и их обсуждение. Проведенные 

обследования на Hp  и путем гистологической верификации биопсийного материала из стенки желудка и двенадцатиперстной 

кишки, взятого при эндоскопии этих органов и путем определения аммиачного аэротеста показало, во-первых, высочайшую 

степень выявления Hp у детей с хроническим эрозивным гастродуоденитом в стадии обострения (до 94,4% всех обследованных), 

во-вторых, подтвердило при применении различных методов определения Hp, что хеликобактер-ассоциированная форма хро-

нического эрозивного гастродуоденита у детей-астеников (97,3%) выявлялась статистически достоверно чаще, чем у детей-ги-

перстеников (90%) и нормостеников (85,7%). Заключение. Слизистая желудка, двенадцатиперстной кишки у детей-астеников 

по сравнению с нормостениками и гиперстениками оказываются более подверженной к оседанию, размножению Hp в верхних 

этажах полых органов пищеварения создают условия для развития эрозивного процесса на слизистой.  

Ключевые слова: дети, тип конституции, эрозивный гастродуоденит. 

 
CONSTITUTIONAL FEATURES OF CHRONIC EROSIVE GASTRODUODENITIS IN CHILDREN 
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Abstract. Goal of research is to study some features of chronic erosive gastroduodenitis in children, depending on the somatotype. 

Materials and methods. We studied 54 children aged 12 to 18 years (34 boys, 20 girls) with chronic erosive gastroduodenitis, depending 

on the somatotype, identified by determining the Pinier index according to the method of M. V. Chernorutsky. All patients underwent 

esophagogastroduodenoscopy with biopsy sampling followed by histopathological examination, an aerotest for Helicobacter pylori (Hp), 

a serological test for the detection of Ig G and M to Hp, and an objective examination of patients. Results and discussion. Conducted 

examinations for Hp and by histological verification of biopsy material from the wall of the stomach and duodenum taken during endos-

copy of these organs and by determining the ammonia aerotest showed, firstly, the highest degree of Hp detection in children with HEHD 

in the acute stage (up to 94.4% all examined), secondly, it confirmed, using various methods for determining Hp, that Helicobacter-

associated form of chronic erosive gastroduodenitis in asthenic children (97.3%) was detected statistically significantly more often than 

in hypersthenic children (90%) and normosthenics (85.7%). Conclusion. The mucous membrane of the stomach, duodenum in asthenic 

children, compared with normosthenics and hypersthenics, is more prone to subsidence, Hp reproduction in the upper floors of the 

hollow digestive organs creates conditions for the development of an erosive process on the mucosa. 

Key words: children, somatotype, erosive gastroduodenitis.  
  

Введение. Каждый 3-4 ребенок, обращающийся 

в поликлинику, жалуется на боли в животе [6]. 

В 78% случаев у больных в возрасте 12-18 лет ос-

новным диагнозом является хронический гастродуо-

денит – хроническое, имеющее склонность к рециди-

вированию, воспалительное заболевание стенки же-

лудка и двенадцатиперстной кишки с развитием в 

ней различных патоморфологических изменений, в 

стадии обострения сопровождающееся гиперацидно-

стью желудочного содержимого [6]. 

В доступной нам литературе [2,3,7] широко дис-

кутируется значение нарушений сбалансированно-

сти в пищеварительном тракте, желудке ребенка 

агрессивных и защитных факторов при возникнове-

нии хронического гастродуоденита. 

Открытие австралийских лауреатов Нобелев-

ской премии Р. Уоррена и Б. Маршала об этиопатоге-

нетической роли Helicobacter pylori (Hp) в возникнове-

нии хронических воспалительных заболеваний верх-

них этажей пищеварительного тракта перевернуло 

наши представления на этот счет. На сегодня дока-

зана ведущая роль Hp в развитии большинства хро-

нических гастродуоденитов, язвенной болезни две-

надцатиперстной кишки и желудка у детей [6,7]. 

У подавляющего числа больных детей с хрониче-

ским эрозивным гастродуоденитом [6] – в более чем 

84% случаев при исследовании гастробиопсии выяв-

лялось наличие Hp. На наш взгляд, актуальным явля-

ется изучение влияния типа конституции ребенка на 

частоту и клинические проявления хронического эро-

зивного гастродуоденита (ХЭГД). 

https://elibrary.ru/tpcaoz
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Цель исследования – изучить некоторые осо-

бенности хронического эрозивного гастродуоденита 

у детей в зависимости от типа конституции. 

Материалы и методы исследования. Нами 

было обследовано 54 ребенка в возрасте от 12 до 

18 лет (34 мальчика, 20 девочек), находившихся на 

стационарном лечении в ГУЗ «Тульская детская об-

ластная клиническая больница», а также в дальней-

шем наблюдавшихся амбулаторно с ХЭГД. 

Диагноз ХЭГД выставлялся на основании об-

щеклинического лабораторного (серологическое ис-

следование крови с целью определения Ig G, M к Hp), 

инструментального обследования (эндоскопическое 

исследование пищевода, желудка, двенадцатиперст-

ной кишки аппаратами «Olimpus» моделей GIF XPE, 

GIF XP с забором биопсийного материала из 4-

5 участков слизистой желудка и двенадцатиперстной 

кишки с дальнейшим патогистологическим исследо-

ванием с окраской срезов гематоксилин-эозином, 

импрегнацией азотнокислым серебром по Вартину-

Старри, Куприянову, Кампосу в том числе с целью ве-

рификации Hp). Кроме этого всем обследованным 

проводился аммиачный дыхательный тест с помо-

щью компьютеризированного индикатора ХЕЛИК®-

аппарата (производитель ООО «АМА») для выявле-

ния Hp. Чувствительность данного метода выявления 

Hp составляет 95%, специфичность – 92%. 

Эндоскопическое исследование верхних этажей 

пищеварительного тракта проводилось обследован-

ным детям при поступлении в стационар в стадии 

обострения ХЭГД, через 9-10 суток после начала этио-

патогенетической, в том числе антихеликобактерной 

эридикационной терапии, и на 21 сутки от начала ле-

чения. 

Для установления типа конституции всем боль-

ным детям с ХЭГД при поступлении в стационар 

определялся индекс Пинье (ИП) по методике М.В. Чер-

норуцкого [4,5]. 

Для статистической обработки результатов ис-

следования применяли программу STATISTICA 10.0 

(фирма-производитель Stat-Soft® Inc., USA). 

Результаты и их обсуждение. Среди обследо-

ванных нами 54 детей с ХЭГД в возрасте от 12 до 

18 лет было 34 мальчика (63%) и 20 девочек (37%). 

Для определения типа конституции [3-5] нами 

был применен метод М. В. Черноруцкого. При данной 

методике для оценки типа конституции использу-

ются следующие показатели: масса тела, рост, окруж-

ность грудной клетки. На основании этих параметров 

рассчитывали ИП по формуле: ИП = длина тела, кг – 

масса тела, кг – объем грудной клетки в покое, см. 

При астении ИП был ˃30, при гиперстении – ˂10, в 

случае нормостении – 10-30 [9]. 

Как было установлено (табл. 1), среди пациентов 

с ХЭГД явно преобладали дети с астеническим типом 

конституции (68,5%), реже встречались гиперстеники 

                                                           
* Рисунок данной статьи представлен на обложке 4 

(18,5%) и нормостеники (13%). Гендерных статисти-

ческих достоверных различий в частоте встречаемо-

сти различных типов конституции среди больных с 

ХЭГД установлено не было. 
 

Таблица 1  
 

Распространение детей с ХЭГД в зависимости от типа 
конституции 

 
Тип телосложения ИП Число больных, % 

Астенический (А) ˃30 37 (68,5%) 

Нормостенический (Н) 10-30 7 (13%) 

Гиперстенический (Г) ˂10 10 (18,5%) 

 

Таким образом, этот факт свидетельствует о том, 

что дети с астеническим типом телосложения в силу 

выявленных особенностей функционирования и реа-

гирования на неблагоприятные внешние факторы их 

центральной, периферической нервной системы, эн-

докринных органов, всех звеньев иммунитета, кисло-

тообразование в желудке при прочих равных усло-

виях гораздо чаще, чем гиперстеники и нормосте-

ники склонны к развитию в их желудке и двенадца-

типерстной кишке воспалительных изменений 

(рис.*) в виде точечных деструктивных очагов на сли-

зистой, именуемых эрозиями. 
 

Таблица 2  
 

Частота выявления Hp при гистологическом  
исследовании биоптатов стенки желудка  

и двенадцатиперстной кишки у детей с ХЭГД  
в зависимости от типа конституции 

 

Тип телосложения (общее 
число обследованных – 54 

ребенка) 

Количество больных с выявлен-
ным Hp при гистологическом ис-

следовании (в абсолютных цифрах 
и в % к числу детей с данным ти-

пом конституции) 

Астенический (А) – 37 34 (92%) 

Нормостенический (Н) – 7 5 (71,4%) 

Гиперстенический (Г) – 10 8 (80%) 

 

В результате обследования пациентов с ХЭГД на 

Hр путем выявления этих патогенных бактерий при 

гистологическом исследовании препаратов из биоп-

татов стенки желудка и двенадцатиперстной кишки 

(в очагах желудочной метаплазии) методом световой 

микроскопии при максимальном увеличении (600-

900 раз) было установлено (табл. 2), что у больных-

астеников Hp выявлялось в 92% случаев, у нормосте-

ников – в 71,4%, у гиперстеников – в 80% случаев. 

То есть, чаще обсеменение Hp стенки желудка и 

двенадцатиперстной кишки при гистологическом ис-

следовании взятых эндоскопически биопатов выяв-

лялось статистически достоверно у детей с астениче-

ским типом конституции по сравнению с гиперсте-

никами и нормостениками. В целом у всех 54 обсле-

дованных больных с ХЭГД в стадии обострения нали-

чие Hp при исследовании биопсийного материала 

установлено у 47 пациентов (87% от общего числа 

больных). В результате проведенного исследования 
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на выявление Hp у всех пациенов с ХЭГД в стадии 

обострения аммиачным аэротестом (табл. 3) установ-

лен положительный результат тестирования у 97,3% 

детей-астеников. Среди детей с ХЭГД со всеми ти-

пами конституции аммиачный аэротест на Hp ока-

зался положительным у 94,4% больных. 
 

Таблица 3 
 

Частота выявления Hp аммиачным аэротестом у детей 
с ХЭГД в стадии обострения в зависимости от типа 

конституции 
 

Тип конституции (общее 
число обследованных – 54 

человека) 

Число положительных результа-
тов аммиачного аэротеста на Hp 

(в абсолютных цифрах и в % к 
числу детей с данным типом 

конституции) 

Астенический (А) – 37 36 (97,3%) 

Нормостенический (Н) – 7 6 (85,7%) 

Гиперстенический (Г) – 10 9 (90%) 

 

Проведенные обследования на Hp  и путем ги-

стологической верификации биопсийного материала 

из стенки желудка и двенадцатиперстной кишки, 

взятого при эндоскопии этих органов и путем опре-

деления аммиачного аэротеста показало, во-первых, 

высочайшую степень выявления Hp у детей с ХЭГД в 

стадии обострения (до 94,4% всех обследованных), 

во-вторых, подтвердило при применении различных 

методов определения Hp, что хеликобактер-ассоции-

рованная форма хронического эрозивного гастродуо-

денита у детей-астеников (97,3%) выявлялась стати-

стически достоверно чаще, чем у детей-гиперстени-

ков (90%) и нормостеников (85,7%). 

Заключение. Полученные результаты исследо-
вания можно объяснить тем, что слизистая желудка, 

двенадцатиперстной кишки у детей-астеников по 

сравнению с нормостениками и гиперстениками ока-

зывается более подверженной к оседанию, размно-

жению Hp в верхних этажах полых органов пищева-
рения, что создает условия для развития эрозивного 

процесса на слизистой. 
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ЗНАЧЕНИЕ КЛАУДИНА-2 В ДИАГНОСТИКЕ НЕКРОТИЗИРУЮЩЕГО ЭНТЕРОКОЛИТА У ДЕТЕЙ 

(краткий обзор) 
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Аннотация. Некротизирующий энтероколит все чаще диагностируется у новорожденных, в большей степени это связано 

с эффективным выхаживанием недоношенных детей с низкой и экстремально низкой массой тела. Возросшее число пациентов, 

страдающих некротизирующим энтероколитом, требует оптимизации путей диагностики, лечения и профилактики патологии. 

С учетом возраста пациентов, физиологических особенностей организма и патофизиологией заболевания имеется высокая по-

требность во введении неинвазивного, точного маркера, определение которого возможно на любом сроке патологии или до её 

возникновения за кратчайшие сроки для быстрого старта лечения или проведения профилактики. Статья посвящена анализу 

имеющейся на сегодняшний день литературы в мире о потенциальной возможности использования клаудина-2 в диагностике 

развития некротизирующего энтероколита у новорожденных. Приводится краткая биохимическая, физиологическая и гисто-

логическая характеристика белка плотного соединения. Дана характеристика ряду экспериментальных работ с использованием 

моделирования некротизирующего энтероколита у животных, которые показывают высокую диагностическую ценность кла-

удинов в качестве маркера повышенной проницаемости тонкой кишки. Также рассмотрены, имеющиеся на сегодняшний день 

исследования, которые доказывают значимость маркера при проведении изучений гистологических образцов у пациентов с 

некротизирующим энтероколитом. 

Ключевые слова: белки плотных соединений, проницаемость тонкой кишки, клаудин-2, новорожденные, недоношенные. 
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Abstract. Necrotizing enterocolitis is increasingly diagnosed in newborns, largely this is due to the effective care of premature 

infants with low and extremely low body weight. The increased number of patients suffering from necrotizing enterocolitis requires 

optimization of the ways of diagnosis, treatment and prevention of pathology. Taking into account the age of patients, the physiological 

characteristics of the body and the pathophysiology of the disease, there is a high need for the introduction of a non-invasive, accurate 

marker, the determination of which is possible at any time of pathology or before its occurrence in the shortest possible time for a quick 

start of treatment or prevention. The article is devoted to the analysis of the literature available today in the world about the potential 

use of claudin-2 in the diagnosis of necrotizing enterocolitis in newborns. A brief biochemical, physiological and histological character-

istics of a dense compound protein are given. A number of experimental studies using modeling of necrotizing enterocolitis in animals 

are characterized, which show the high diagnostic value of claudins as a marker of increased permeability of the small intestine. There 

are also studies available to date that prove the significance of the marker when studying histological samples in patients with necrotizing 

enterocolitis. 

Keywords: proteins of dense compounds, permeability of the small intestine, claudin-2, newborns, premature infants.  
  

Современные достижения в области неонатоло-

гии и реаниматологии позволяют повысить выживае-

мость недоношенных новорожденных с низкой и 

очень низкой массой тела при рождении, что, без-

условно, является значимым успехом здравоохране-

ния страны. В тоже время в этой связи в последние 

20 лет возрастает актуальность патологий, характер-

ных для данного контингента детей, в частности, 

некротического энтероколита (НЭК) [3]. В настоящее 

время областью интересов является разработка нового 

неинвазивного биомаркера для выявления НЭК у но-

ворожденных, подверженных риску развития этого за-

болевания, с целью снижения заболеваемости и смерт-

ности за счет более раннего вмешательства, и способов 

терапии и профилактики нозологии [4].  

Повышенная проницаемость кишечника явля-

ется важной особенностью НЭК, которая способ-

ствует перемещению патогенных бактерий и повре-

ждению кишечника. Существуют исследования, ко-

торые показывают, что барьерная функция кишеч-

ника нарушается при НЭК, а её восстановление воз-

можно при введении стволовых клеток, полученных 

из амниотической жидкости посредством активации 

пути стресса эндоплазматического ретикулума 

[12]. Это дает представление не только о патогенезе 

НЭК, но и выдвигает на первый план потенциальные 

терапевтические мишени для лечения заболевания. 

https://elibrary.ru/uuywbj
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Но для проведения предупреждающего лечения, или 

выбора тактики при уже состоявшейся патологии – 

необходимо, прежде всего, своевременно оценить 

риски развития заболевания. При этом немаловаж-

ную роль играет неинвазивность, точность методики, 

снижение объема трудозатрат и времени при прове-

дении диагностики. Одними из активно излучаю-

щихся маркеров изменения кишечной стенки при 

НЭК являются клаудины – важные регуляторные ком-

поненты проницаемости плотных соединений. При 

изменении количества или молекулярной структуры 

клаудинов возникают следующие эффекты: 1) сниже-

ние всасывания; 2) увеличение секреторного выделе-

ния мелких растворенных веществ и воды, вызываю-

щих диарею; 3) увеличение всасывания макромоле-

кул, которые могут вызывать воспалительные про-

цессы [7]. Существует целый ряд исследований, кото-

рые показывают высокую диагностическую ценность 

клаудинов в диагностике гастроэнтерологических за-

болеваний, в том числе, онкологической патологии 

[1,2,5,6,13,15,18]. Существуют исследования, которые 

доказывают, что искусственное вскармливание спо-

собствует возникновению воспалительного процесса 

в кишечнике, в то время как грудное вскармливание 

способствуют уменьшению воспаления, что подтвер-

ждается изменениями экспрессии белка кла-

удина.  Раннее грудное вскармливание снижает риск 

возникновения НЭК [4], в этой связи можно предпо-

ложить, что изменения концентрации клаудинов и, 

соответственно, проницаемости кишечника, при 

НЭК являются звеньями одной цепи. Изменения в 

белках клаудина могут отражать изменения, наблю-

даемые в проницаемости кишечника и воспалении в 

контексте НЭК. Необходимы дальнейшие исследова-

ния, чтобы понять значимость белков клаудина в па-

тофизиологии НЭК и их использование в качестве 

биомаркера. 

Доказано, что экспрессия белков плотного со-

единения и кодирующих их генов значительно изме-

няется при НЭК [9,17]. Особенное внимание уделя-

ется клаудину-2, который имеет способность созда-

вать катионселективные поры и увеличивать прони-

цаемость кишечного эпителия [14,20]. Клаудин-2 об-

наруживается как в клетках крипт, так и в ворсинках 

тонкой кишки, но ограничен недифференцирован-

ными клетками крипт в толстой кишке. Установлено, 

что оптимальная экспрессия клаудина-2 в кишечнике 

зависит от присутствия GATA-4, что указывает на 

роль этого фактора в регионализации кишечника 

[14]. Установлено, что нарушение регуляции кла-

удина-2 может способствовать возникновению, под-

держанию и/или прогрессированию заболеваний как 

через зависимые от проницаемости, так и независи-

мые механизмы [21]. Повышенная экспрессия кла-

удина-2 и пониженная экспрессия клаудина-1, -3 и -4 

определяются в экспериментальном исследовании 

при моделировании НЭК у крыс, при этом повышен-

ная проницаемость кишечного барьера наблюдалась 

в соответствии с изменениями экспрессии клаудина 

[8]. Также в экспериментальном исследовании дока-

зано, что повышение экспрессии клаудина-2 и интер-

нализация клаудина-4 предшествуют началу повы-

шенной проницаемости кишечника [10]. При прове-

дении морфологического исследования препаратов, 

полученных после хирургического вмешательства у 

детей с НЭК, выявлена аналогичная тенденция повы-

шения экспрессии клаудина-2 в криптах эпителия 

толстой и тонкой кишки [10]. В очередной раз взаи-

мосвязь между характером питания в период ново-

рожденности, повышением проницаемости тонкой 

кишки и возникновением НЭК показывает научная 

работа Gunasekaran A. с соавт. (2019 г.), которые пока-

зали, что компоненты грудного молока могут играть 

роль в физиологической стабилизации кишечного 

барьера посредством изменений в экспрессии белков 

клаудина. Повышенная экспрессия клаудина-2, -3 и -4 

в подвздошной кишке при воссоздании модели НЭК 

у мышей, получавших гиалуронан (HA)-35, была свя-

зана с увеличением выживаемости и повреждением 

нижней части кишечника [16]. Кроме того, суще-

ствуют данные, которые демонстрируют наличие 

корреляции концентрации клаудина-1, -2, -3, -4 и -8 в 

плотных соединениях сайт-специфичных областей 

нефрона с клиническим прогрессированием НЭК у 

людей и на животных моделях. При этом в экспери-

ментальном исследовании животные (мыши) нахо-

дились на искусственном вскармливании и подверга-

лись гипоксии и холодовому стрессу [19]. При прове-

дении иммунофлуоресцентного анализа ткани ки-

шечника новорожденных Blackwood B.P. с соавт. 

(2015 г.) показали, что в гистологических препаратах 

кишечника, взятых у новорожденных с запущенным 

хирургическим некрозом, отмечается пониженная 

концентрация клаудина-2. Кроме того, авторами от-

мечено, что уровни клуадина-2 в моче повышены у 

новорожденных с НЭК по сравнению со здоровыми 

новорожденными. Из трех пациентов, у которых был 

НЭК, у двух было значительное повышение уровня 

клаудина-2 в моче (p<0,001). Также у 2 из 3 пациентов 

повышения уровня клаудина-2 в моче напрямую сов-

падали с периодами активного периода заболевания, 

а уровень клаудина-2 в моче был почти удвоен при 

сравнении периодов активного течения заболевания 

с периодами без НЭК (p<0,000) [11].  

Клаудины и другие белки плотного соединения, 

по-видимому, играют существенную роль в патоге-

незе НЭК в качестве маркера проницаемости кишеч-

ника. Изменения в белках клаудина в образцах тканей 

могут быть полезным клиническим маркером для 

выявления НЭК на ранних стадиях, чтобы обеспечить 

адекватное вмешательство или профилактику у недо-

ношенных новорожденных с риском развития этого 

заболевания. Проанализированные источники лите-

ратуры сосредоточены в основном на животных мо-

делях и небольших исследованиях на недоношенных 

новорожденных людях. Недавние исследования под-

тверждают, что изменения экспрессии белка кла-
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удина могут быть измеримы неинвазивным спосо-

бом, при этом корреляции между изменениями кла-

удина в кишечнике и моче являются возможным био-

маркером для выявления НЭК у новорожденных из 

группы риска. Исследователи сходятся во мнении, 

что клаудин-2 может являться перспективным марке-

ром НЭК, необходимо дальнейшее изучение маркера 

с целью определения его прогностического и диагно-

стического потенциала. 
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МЕТОД НЕИНВАЗИВНОЙ ОЦЕНКИ РАЗВИТИЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА У ЛАБОРАТОРНЫХ ГРЫЗУНОВ 

 

С.В. СКУПНЕВСКИЙ, Е.Г. ПУХАЕВА, А.К. БАДТИЕВ, Ф.К. РУРУА, Ф.Э. БАТАГОВА, Ж.Г. ФАРНИЕВА 

 

Институт биомедицинских исследований – филиал ФГБУН Федерального научного центра  

«Владикавказский научный центр Российской академии наук», ул. Пушкинская, д. 47, г. Владикавказ, 362025, Россия 

 
Аннотация. Введение. Высокая заболеваемость (до 1% населения Земли) и полиэтиологический патогенез ревматоидного 

артрита обусловливает необходимость экспериментального поиска причин и доступных методов терапии и профилактики па-

тологии соединительной ткани, поэтому разработка эффективных неинвазивных способов оценки течения заболевания явля-

ется актуальной. Цель исследования: обосновать эффективность использования модели «открытое поле» в качестве оценочного 

критерия развития адъювант-индуцированного ревматоидного артрита у крыс. Материалы и методы исследования. У крыс 

опытной группы формировали модель ревматоидного артрита однократным введением полного адъюванта Фрейнда, подкожно 

в правую заднюю конечность в объеме 0,1 мл на 200 г массы тела. Крысам контрольной группы вводили растворители по той же 

схеме. Животных тестировали в модели «открытое поле» на 3-й и 7-й неделях. По окончании эксперимента (7 недель) животных 

усыпляли и подвергали рентгенографии. Нормальность распределения проверяли в Excel по критерию Шапиро-Уилка. Сравне-

ние гипотез осуществляли по парному t-критерию Стьюдента. Значимыми считали различия при р<0,05. Результаты и их об-

суждение. Нарастание дегенеративно-дистрофического суставного синдрома обусловливало скованность движений в поражен-

ных суставах, что к третьей неделе эксперимента (соответствует 2-3-ей стадиям ревматоидного артрита у людей) выразилось в 

статистически значимом снижении количества пересекаемых секторов животными опытной группы на 43% (относительно кон-

трольной), количества стоек с опорой на стенку на 70%, без опоры на 49%. Изменения в эмоциональной реактивности сравни-

ваемых групп животных к третьей неделе достоверно не различались, становясь более оформленными к седьмой 7-й неделе (3-

я неделя – тенденция к снижению уровня тревожности: груминг – на 18%, число болюсов дефекации на 22%, актов дефекации 

– на 28%; 7-я неделя – увеличение актов груминга на 46,9 %, количества болюсов на 30 %, уменьшение актов дефекации на 

22,5%). Результаты рентгенографии зафиксировали соответствие наблюдаемых показателей физиологических исследований 

развитию структурно-дегенеративных изменений в суставном аппарате опытных животных. Заключение. Процесс формирова-

ния адъювант-индуцированного ревматоидного артрита в развернутой стадии у животных сопровождается планомерным сни-

жением двигательной активности – в 2,3 раза горизонтальной и в 3,0 раз вертикальной, нарушением эмоционального статуса 

(увеличение актов груминга в 1,8 раза), ввиду чего использование классической в нейробиологии неинвазивной модели «от-

крытого поля» в практике оценки ревматоидного артрита является информативным и способствует изучению механизмов за-

болевания и поиску средств его терапии и профилактики. 

Ключевые слова: аутоиммунные патологии, лабораторный эксперимент, модель «открытое поле», ревматоидный артрит, 

способ диагностики артрита. 
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IN LABORATORY RODENTS 
 

S.V. SKUPNEVSKIY, E.G. PUKhAEVA, A.K. BADTIEV, F.K. RURUA, F.E. BATAGOVA, Zh.G. FARNIEVA 
 

Institute for Biomedical Research - branch of the Federal State Budget Scientific Institution of the Federal Scientific Center 
"Vladikavkaz Scientific Center of the Russian Academy of Sciences", st. Pushkinskaya, 47, Vladikavkaz, 362025, Russia 

 
Abstract. Introduction. The high incidence (up to 1% of the world's population) and the polyetiological pathogenesis of rheumatoid 

arthritis determine importance of development of effective methods for assessing the course of the disease. The aim: to substantiate the 

effectiveness of using the "open field" model as an evaluation criterion for the development of adjuvant-induced rheumatoid arthritis in 

rats. Materials and methods. In rats of the experimental group, a model of rheumatoid arthritis was formed by a single injection of 

complete Freund's adjuvant, subcutaneously into the right hind limb in a volume of 0.1 ml per 200 g of body weight. Rats of the control 

group were injected with solvents according to the same scheme. Animals were tested in the open field model at 3 and 7 weeks. At the 

end of the experiment (7 weeks), the animals were euthanized and X-ray performed. The normality of the distribution was checked in 

Excel using the Shapiro-Wilk test. Hypotheses were compared using paired Student's t-test. Differences were considered significant at 

P<0.05. Results and discussion. The increase in degenerative-dystrophic articular syndrome caused stiffness of movements in the af-

fected joints, which by the third week of the experiment (corresponding to stages 2-3 of rheumatoid arthritis in humans) resulted in a 

statistically significant decrease in the number of crossed sectors by the animals of the experimental group by 43% (relative to the control 

group), the rear frequency with support on the wall by 70%, without support by 49%. Changes in the emotional reactivity of the compared 

animals by the 3rd week did not differ significantly, becoming more expressed by 7th week (3rd week - a tendency to reduce the level of 

anxiety: grooming - by 18%, the number of defecation boluses by 22%, defecation acts - by 28%; 7th week - an increase in acts of grooming 

by 46.9%, the number of boluses by 30%, a decrease in acts of defecation by 22.5%). The results of radiography find out the compliance 

of the observed indicators of physiological studies with the development of structural-degenerative changes in the articular apparatus 

of experimental animals. Conclusions. The formation of adjuvant-induced rheumatoid arthritis in the advanced stage in animals is ac-

companied by a systematic decrease in motor activity - 2.3 times horizontal and 3.0 times vertical, a violation of the emotional status 

https://elibrary.ru/wiawmk
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(an increase in acts of grooming by 1.8 times), which allows to use the classical non-invasive model "open field" in the practice of as-

sessing RA for study of the mechanisms search for methods for therapy and prevention of disease. 

Key words: arthritis diagnostic method, autoimmune pathologies, laboratory experiment, open field model, rheumatoid arthritis..  

  

Введение. Относительно высокая распростра-

ненность ревматоидного артрита – РА (460 случаев 

на 100 000 населения [4]), неясная этиология заболе-

вания, характеризующегося развитием хронического 

эрозивного артрита, системными нарушениями 

внутренних органов, и, как следствие, ранней инва-

лидизацией и сокращением продолжительности 

жизни пациентов [1], определяют актуальность все-

стороннего изучения данной патологии. Для углубле-

ния знаний о патогенезе и при поиске новых средств 

лечения и профилактики РА широко используется ла-

бораторный эксперимент [3,7]. При этом классиче-

ской моделью является адъювант-индуцированный 

РА, формируемый за счет введения животным водно-

масляной суспензии термически инактивированных 

микобактерий туберкулеза (ПАФ) [6]. Noh ASM 

и соавт. отмечают, что уже к 20 дню с мо-

мента введения ПАФ у животных развива-

ются признаки полиартрита, а для изучения 

картины заболевания применялись методы 

клинико-лабораторной диагностики и часть 

животных выводилась для проведения гисто-

логических исследований суставов. Поэтому 

развитие чувствительных неинвазивных ди-

агностических методов, позволяющих в ходе 

эксперимента отслеживать развитие патоло-

гии у животных в практике лабораторных ис-

следований, востребовано. 

Цель исследования – научно обосно-

вать эффективность модели «открытое поле» 

для оценки развития адъювант-индуциро-

ванного ревматоидного артрита у крыс. 

Материалы и методы исследования. 

Исследования проведены на самцах крыс ли-

нии Wistar с исходной массой 370-400 г, раз-

деленных на контрольную и опытную группы 

(по 7 особей в каждой). Крысам контрольной 

группы вводили растворители по той же 

схеме и в тех же объемах, что и в опытной 

группе. Крысам опытной группы вводили 

ПАФ, п/к в правую заднюю конечность в объеме 0,1 

мл на 200 г массы тела. На 3-й и 7-й неделях живот-

ных тестировали в стандартной модели «открытое 

поле» (ООО «НПК Открытая наука») в течение 3 мин с 

видеорегистрацией двигательных актов. По оконча-

нии эксперимента (7 недель) животных усыпляли в 

СО2-затравочном боксе и подвергали рентгеногра-

фии на стационарном ветеринарном аппарате (Ecoray 

Ultra 300V). Статистическую обработку проводили в 

программе Excel, рассчитывая сумму показателей (Σ), 

среднее значение и стандартную ошибку среднего 

(M±m). Нормальность распределения проверяли по 

критерию Шапиро-Уилка, рассчитывая W и р (уро-

вень значимости принимали α=0,05). Сравнение ги-

потез осуществляли по парному t-критерию Стью-

дента. Значимыми считали различия при Р <0,05. При 

работе с грызунами придерживались правил и этиче-

ских норм, описанных в «Европейской конвенции о 

защите позвоночных животных, используемых для 

экспериментов или в иных научных целях» (Страс-

бург, 18 марта 1986 года) и с разрешения этического 

комитета при Институте биомедицинских исследова-

ний ВНЦ РАН. 

Результаты и их обсуждение. Результатом вве-

дения животным ПАФ явилось развитие модельного 

РА, что сказалось на характере и объеме двигатель-

ных актов (табл.). 
 

Таблица 
 

Результаты изучения двигательной активности  
и эмоционального статуса крыс с модельным РА 

 

 

Развитие индуцированного РА у животных со-

провождалось неуклонным снижением количествен-

ных показателей, характеризующих горизонтальную 

и вертикальную активность на фоне стабильно сохра-

няющихся эмоционально-стрессовых реакций. Жи-

вотные контрольной группы характеризовались не-

значительным относительным приростом количе-

ственных показателей, выявляющих поведение здо-

рового организма на фоне снижения общего уровня 

тревожности в повторяющихся условиях экспери-

ментальной установки. Так, по мере прогрессирова-

ния адъювантного артрита у крыс опытной группы 

значительным образом снизились показатели гори-

зонтальной двигательной активности. К окончанию 

третьей недели с момента интоксикации ПАФ, коли-

чество пересеченных секторов животными опытной 

Регистри-
руемый 

параметр 

Стат. по-
казатель 

Контроль Опыт Контроль Опыт 

3 нед. 7 нед. 

Горизон-
тальная 

двигатель-
ная актив-

ность 

Σ (W(7); p) 
113  

(0,916; 0,500) 
65  

(0,888; 0,295) 
122  

(0,913; 0,469) 
52  

(0,814; 0,067) 

M±m 16,14±3,56 9,29±2,02 17,43±2,80 7,43±2,03 

P 0,011 0,009 

Верти-
кальная 

двигатель-
ная актив-

ность (с 
опорой) 

Σ (W(7); p) 
39 

(0,846; 0,127) 
12  

(0,664; 0,004) 
46 

 (0,787; 0,040) 
17 

 (0,737; 0,015) 

M±m 5,57±2,05 1,71±1,08 6,14±1,42 2,43±1,36 

P 0,025 0,000 

Верти-
кальная 

двигатель-
ная актив-

ность 
(б./опоры) 

Σ (W(7); p) 
26 

 (0,762; 0,025) 
14  

(0,885; 0,277) 
30  

(0,963; 0,942) 
8  

(0,816; 0,070) 

M±m 3,71±1,84 2,00±0,76 4,29±1,19 1,14±0,55 

P 0,398 0,038 

Груминг 

Σ (W(7); p) 
22 

(0,840; 0,114) 
18 

(0,775; 0,031) 
17  

(0,844; 0,122) 
25  

(0,873; 0,219) 

M±m 3,14±0,96 2,57±0,65 2,43±0,57 3,57±1,43 

P 0,356 0,291 

Число ак-
тов 

дефека-
ции 

Σ (W(7); p) 
14  

(0,855; 0,153) 
10  

(0,887; 0,288) 
9  

(0,869; 0,204) 
7  

(0,855; 0,153) 

M±m 2,00±0,87 1,43±0,43 1,29±0,36 1,00±0,44 

P 0,596 0,522 

Число  
болюсов 

Σ (W(7); p) 
18  

(0,847; 0,129) 
14 

 (0,927; 0,602) 
10 

 (0,782; 0,036) 
13  

(0,842; 0,117) 

M±m 2,57±1,11 2,00±0,69 1,43±0,65 1,86±0,83 

P 0,689 0,407 
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группы статистически значимо снизилось на 43%, ко-

личество стоек с упором на стенку уменьшилось на 

70%, без упора на 49% (относительно контроля). Все 

это свидетельствует о развитии дегенеративно-дис-

трофического суставного синдрома, приводящего к 

скованности в движениях пораженных суставов, что 

также может сопровождаться болевыми ощущени-

ями при перемещении крыс по арене «открытого 

поля». При этом изменения в эмоциональной реак-

тивности сравниваемых групп достоверно не разли-

чаются; у животных опытной группы отмечается 

лишь тенденция к снижению относительного уровня 

тревожности (груминг на 18%, число болюсов дефе-

кации на 22%, а самих актов дефекации – на 28%). От-

меченные наблюдения могут отражать сосредото-

ченность животных на болевом синдроме, который, 

как известно, характерен и для пациентов начиная со 

второй стадии заболевания. Согласно результатам 

физикального обследования, а также расчетам, про-

водимым в пересчете на временну́ю шкалу животных 

начиная от момента индуцированной патологии, у 

грызунов к моменту первого тестирования сформи-

рованы нарушения, соответствующие 2-3-ей стадиям 

РА, в результате чего у крыс ограничена двигательная 

и исследовательская активность, что опосредует 

ослабление мотивации инстинктивной программы 

по исследованию нового пространства, потенцирую-

щей минимизацию возможных угроз со стороны та-

кового. 

К окончанию эксперимента заболевание пере-

шло в развернутую стадию, что еще более усилило 

различия между сравниваемыми группами. У крыс с 

модельным аутоиммунным РА наблюдалась стати-

стически значимая 58% редукция горизонтальной 

двигательной активности, и на 60 и 73% с опорой и 

без опоры на арену (соответственно) – вертикальной. 

Важно подчеркнуть, что стойки без опоры, сопровож-

даемые более выраженными болевыми ощущениями 

на фоне остеоартроза, сократились в большей сте-

пени. При этом оценка эмоционального статуса крыс 

контрольной группы в динамике позволила выявить, 

что повторное помещение животных в условия от-

крытой арены является для них менее стрессогенным 

(снижение частотности груминга, актов и болюсов 

дефекации). В опыте тенденция носила прямо проти-

воположный характер: общее количество актов гру-

минга возросло на 39% (сравнение опыт 3 и 7 недель) 

при незначительном колебании актов дефекации. 

Нарастание эмоционального напряжения опытных 

крыс на фоне контрольной группы (7 неделя) сопро-

вождалось увеличением актов груминга на 46,9%, ко-

личества болюсов на 30%, при уменьшении самих ак-

тов дефекации на 22,5%. Изменение эмоционального 

поведения может быть связано с негативным воздей-

ствием процессов аутоиммунитета на центральную 

нервную систему, способствуя демиелинизации 

нервных волокон [5], и, как следствие нарушению 

проводимости сигналов. 

Результаты рентгенографии, выполненной по 

завершении эксперимента, подтверждают выводы 

физиологических исследований и свидетельствуют о 

развитии глубоких структурно-дегенеративных из-

менений в суставном аппарате опытных животных 

(рис.). 
 

  
а б 

 
Рис. Результаты радиографических исследований лабора-

торных животных (а – контроль; б – опыт) 

 

У животных контрольной группы патологиче-

ских изменений в костно-мышечной структуре не 

выявлено. Для животных опытной группы оказалось 

характерным неравномерное сужение суставных ще-

лей, перестройка костной структуры в межвертель-

ной области, где обнаруживаются участки кистовид-

ных просветлений и остеосклероза. Суставные по-

верхности в коленных суставах уплощены. В ряде 

случаев контуры для вертлужной впадины не опреде-

ляются. Выявлен единичный случай резорбции го-

ловки и шейки бедренной кости у крысы (рис. 1, б – 

справа) [2]. 

Заключение. Развитие модельного адъювант-

индуцированного ревматоидного артрита в развер-

нутой стадии у животных сопровождается планомер-

ным снижением двигательной активности – в 2,3 раза 

горизонтальной и в 3,0 раз вертикальной, а также 

нарушением эмоционального статуса. Использова-

ние классической в нейробиологии модели «откры-

того поля» может быть с успехом применено в прак-

тике моделирования РА в целях изучения механиз-

мов заболевания и поиска средств его лечения и про-

филактики. 
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Аннотация. Актуальность проблемы. Листериоз – это инфекционное зооантропонозное заболевание, проблема кото-

рого является актуальной ввиду повсеместного распространения возбудителя, различных механизмов и путей передачи инфек-

ции, разнообразной клинической картины, особенностей патогенеза заболевания и иммунного ответа инфицированного орга-

низма. Неонатальный листериоз, наряду с особенно тяжелым течением, высокой летальностью – в настоящее время характе-

ризуется низкой выявляемостью и сниженной настороженностью со стороны медицинского сообщества. Цель исследования. 

Обнаружение и выделение основных диагностических маркеров, которые помогли бы выявлять листериозную инфекцию на 

ранних этапах и проводить дифференциальную диагностику с другими заболеваниями. Материалы и методы исследования: 

В данном исследовании был проанализирован клинический случай неонатального листериоза с учётом данных, полученных 

при изучении всех случаев в прошлом. Исследование является обсервационным и относится к типу случай-контроль. Статисти-

ческого анализа данных не было произведено ввиду незначительного объёма выборки. В исследовании использовались данные 

о диагностических признаках, которые были получены с использованием интеллектуальной системы при обработке массива 

данных о случаях листериоза. Результаты, их обсуждение и выводы. Среди всех важнейших диагностических признаков, ха-

рактерных для листериоза, при описании настоящего клинического случая листериозной инфекции новорожденных были вы-

явлены лимфоцитоз, моноцитоз, нормальный уровень гемоглобина, повышение СОЭ, возраст до 2-х лет. Недостаточно изучен-

ными в очередном исследовании оказались данные коагулограммы, что требует особого учета со стороны медицинских работ-

ников из-за высокой вероятности возникновения тромботических осложнений при листериозе. 

Ключевые слова: листериоз, неонатальный листериоз, листериозная инфекция, дифференциальная диагностика. 

 
A CASE OF NEONATAL LISTERIOSIS IN THE TULA REGION 

(practical case) 
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Abstract. Relevance of the problem. listeriosis is an infectious zooanthroponotic disease, the problem of which is relevant due to 

the ubiquity of the pathogen, various mechanisms and ways of transmission of infection, a diverse clinical picture, features of the path-

ogenesis of the disease and the immune response of the infected organism. Neonatal listeriosis, along with a particularly severe course, 

high mortality, is currently characterized by low detectability and reduced alertness on the part of the medical community. The purpose 

of the study: the study is aimed at detecting and identifying the main diagnostic markers that would help identify listeriosis infection at 

an early stage and conduct differential diagnosis with other diseases. Materials and methods of the research: In this study, a clinical 

case of neonatal listeriosis was analyzed taking into account the data obtained from the study of all cases in the past. The study is obser-

vational and belongs to the case-control type. No statistical analysis of the data was performed due to the small sample size. The study 

used data on diagnostic signs that were obtained using an intelligent system when processing an array of data on cases of listeriosis. 

Results and their discussion and conclusions. Among all the most important diagnostic signs characteristic of listeriosis, when describing 

this clinical case of listeriosis infection of newborns, lymphocytosis, monocytosis, normal hemoglobin level, increased ESR, age up to 2 

years were revealed. The coagulogram data were insufficiently studied in the next study, which requires special consideration by medical 

professionals due to the high probability of thrombotic complications in listeriosis. 

Key words: listeriosis, neonatal listeriosis, listeriosis infection, differential diagnosis..  

  

Актуальность. Листериоз (листерреллез, болезнь 

Тигр, нейреллез, гранулематоз новорожденных) – это 

зооантропонозное инфекционное заболевание, возбу-

дителями которого являются листерии, характеризую-

щееся множеством источников возбудителя инфек-

ции, разнообразием путей и факторов его передачи, 

полиморфизмом клинических проявлений, высокой 

летальностью. Микроорганизмы, вызывающие листе-

риоз, относятся к семейству Listeriaceae, роду Listeria. 

Типовым патогенным для человека и теплокровных 

животных видом является Listeria monocytogenes – 

грамположительная бактерия, имеет форму палочки, 

спор и капсул не образует, является факультативным 

анаэробом [13]. Основной резервуар инфекции при ли-

стериозе представлен грызунами, однако листерии 

можно обнаружить и у лисиц, норок, песцов, диких ко-

пытных, птиц, в рыбе и морепродуктах (креветках). 

https://elibrary.ru/mrjkcg
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Кроме того, листериоз поражает домашних и сельско-

хозяйственных животных (свиней, мелкий и крупный 

рогатый скот, лошадей, кроликов, реже кошек и собак), 

а также домашнюю и декоративную птицу. Перенос-

чиком листериоза могут быть кровососущие членисто-

ногие (иксодовые и гамазовые клещи), а также различ-

ные виды блох и вшей [4]. 

Данное инфекционное заболевание и вызываю-

щие его микроорганизмы представляют особый ин-

терес как для микробиологов, врачей инфекциони-

стов, так и для медицинских работников других спе-

циальностей, таких как терапевты, пульмонологи, 

акушеры-гинекологи, педиатры, хирурги, оторино-

ларингологи, офтальмологи и т.д. Такая высокая ак-

туальность связана с характерными особенностями 

данной нозологии.  

Во-первых, это способность листерий существо-

вать в широком диапазоне экологических условий, 

которая осуществляется за счет особой пластичности 

метаболизма бактерий. Они выживают при темпера-

туре от +1 до +45°С и разнице pH от 4 до 10.  При 

нагревании до +70°С листерии прекращают свою 

жизнедеятельность в течение получаса.  При 100°С – 

гибнут в течение 5 минут. Наиболее часто листерии 

обнаруживают в разнообразных продуктах питания 

(кисломолочные продукты, мясные изделия, сыры и 

др.), так как условия бытового холодильника для них 

являются довольно благоприятными. Также листе-

рии размножаются в воде, почве, растениях, трупном 

материале диких и сельскохозяйственных животных. 

Также периодически выявляется циркуляция возбу-

дителя листериозной инфекции непосредственно на 

пищевых предприятиях. Данный факт требует уже-

сточения санитарно-гигиенических требований к 

производству и хранению сырья и продуктов. С этой 

целью должен быть регламентирован и налажен кон-

троль присутствия L. monocytogenes не только в сырье 

и готовой продукции, но и на ключевых участках тех-

нологического процесса, так называемых критиче-

ских контрольных точках. Принятие и внедрение в 

производство процедур, основанных на принципах 

ХАССП (Международные стандарты на пищевые про-

дукты 2007) имеют решающее значение в осуществ-

лении безопасности пищевой продукции [8,13]. Необ-

ходимо четко следовать всем основным принципам, 

которые регламентированы в Федеральном законе 

N52-ФЗ о санитарно-эпидемиологическом благопо-

лучии населения, включая соблюдение необходимых 

гигиенических нормативов,  санитарно-эпидемиоло-

гических требований, периодическое проведение со-

циально-гигиенического мониторинга и при необхо-

димости социально-противоэпидемических (профи-

лактических) и ограничительных мероприятия [9]. 

Во-вторых, листериоз характеризуется большим 

разнообразием клинических вариантов течения за-

болевания, может протекать как в хронической бес-

симптомной, так и в острой форме, имеющей тенден-

цию к генерализованному течению. Выделяют анги-

нозно-железистую, глазожелезистую, гастроэнтери-

тическую, нервную и септическую формы инфекции. 

Также обособленно выделяют листериоз беременных 

и неонатальный листериоз. Данная особенность свя-

зана с большим разнообразием путей передачи ин-

фекции: пищевой, контактный непрямой – раневой и 

контактный прямой – половой. Передача листерий 

также возможна вертикальным путем от инфициро-

ванной матери к плоду. Данный механизм осуществ-

ляется либо во время беременности через плаценту, 

либо при родовом акте – интранатально. Самым рас-

пространенным механизмом передачи при листери-

озе является фекально-оральный. Он осуществляется 

при использовании в пищу продуктов, которые кон-

таминированы листериями. Чаще всего к таковым 

относятся овощи, полуфабрикаты из мяса и птицы, 

различные сорта мягких сыров [5,13].  

В-третьих, активное изучение мировым науч-

ным сообществом механизма клеточного иммуни-

тета, с которым напрямую связан патогенез листери-

оза. Листерии поражают систему мононуклеарных 

фагоцитов, способны к образованию L-форм, явля-

ются внутриклеточными паразитами, преимуще-

ственно локализующимися в Т-лимфоцитах. Все это 

осуществляется благодаря наличию у L. monocytogenes 

таких факторов патогенности, как интерналин А, ин-

терналин В, О-листериолизин, белок ActA, фосфати-

дилинозитол и др. [12,13]. 

Согласно учету заболеваемости, в 2002 г. был 

осуществлен анализ ретроспективно собранной базы 

данных о больных листериозом. Всего, на основании 

исследований, проведенных в регионе, на террито-

рии Тульской области в период c 1995 по 2001 год 

было выявлено 224 случая листериозной инфекции. В 

результате были выделены наиболее часто выявляе-

мые маркеры, которые встречались у пациентов с ла-

бораторно-подтвержденным листериозом. Опреде-

лили, что чаще всего болеют люди с 0(I) группой 

крови и отрицательным Rh(-) и в большинстве слу-

чаев происходят нарушения в свёртывающей системе 

крови (АЧТВ, фибриноген, МНО, протромбин). При 

кишечной форме листериоза у детей мальчики забо-

левают на 15% чаще, чем девочки, а культуры пато-

генных листерий чаще выделяются от больных с пер-

вой группой крови и отрицательным резус фактором. 

Также было установлено, что чем выше содержание 

железа в крови, тем выше уровень вирулентности ли-

стерий. Так у 85% больных листериозом был отмечен 

высокий уровень гемоглобина (от 140 до 150 г/л). С 

2006 по 2018 год был выявлен 1 случай листериоза в 

2017 году. В 2019 году было выявлено 2 случая, в од-

ном из которых инфекционное заболевание было вы-

явлено у новорожденного. Последний лабораторно 

подтвержденный эпизод неонатального листериоза 

выявлен в сентябре 2022 г. и описан ниже. Такое па-

дение заболеваемости можно объяснить как хорошо 

разработанной и организованной профилактикой 

этого заболевания, а именно обезвреживанием или 

устранением источника инфекции, разрывом путей 
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передачи и повышением невосприимчивости населе-

ния к возбудителю заболевания, так и недостатком 

лабораторной диагностики в связи с чем большая 

часть случаев просто не выявляется [1,4,11]. 

Несмотря на то, что многие пищевые продукты 

контаминированы листериями, и в течение жизни 

человека многократно происходит инфицирование, 

заболевают листериозом сравнительно редко. Пере-

ход инфекционного процесса в инфекционную бо-

лезнь зависит от таких факторов, как вирулентность 

листерий и состояние иммунной системы организма 

человека. Особенно актуальна проблема листериоза у 

лиц пожилого возраста, беременных женщин, людей 

со сниженным Т-клеточным иммунитетом и у ново-

рожденных детей.  

Отдельную клиническую форму заболевания, 

вызываемого L. monocytogenes, представляет неона-

тальный листериоз. Данная патология является особо 

опасным инфекционным заболеванием, как правило, 

протекает в генерализованной форме, сопровожда-

ется высоким уровнем летальности вплоть до 50%. 

Представляет весомую угрозу демографической си-

туации Российской Федерации. Удельный вес листе-

риоза в перинатальной смертности достигает 25% 

[3,13]. 

Неонатальный листериоз характеризуется раз-

нообразной клинической картиной, включая врож-

денные госпитальные пневмонии, менингиты, энце-

фалиты, септические формы инфекции, в основе ко-

торых лежит гранулематозный характер воспаления. 

Даже при условии проведения комплексной антибак-

териальной пневмонии летальность при данной па-

тологии может достигать 90-100%. Показательными 

являются данные MсLauchlin, проанализировавшего 

248 случаев (34 % от общего количества больных) ли-

стериоза в Великобритании с 1967 по 1985 год: 4% 

включали материнскую бактериемию с инфекцией 

плода, 19% – внутриутробную смерть. 54% случаев 

неонатальной инфекции были диагностированы в те-

чение 2 дней после родов и 23% диагностировались 

позже, что позволяет отнести листериоз к опасным 

внутрибольничным инфекциям [2,14]. 

Несмотря на тяжелое течение и высокую леталь-

ность, присущие неонатальному листериозу, в насто-

ящее время в работе акушерско-гинекологической 

службы настороженность по поводу данного инфек-

ционного заболевания заметно уменьшилась. При 

описании TORCH-синдрома все реже и реже упоми-

нается влияние возбудителя листериоза, даже при ха-

рактерных клинических проявлениях заболевания. 

Скорее всего данные изменения можно объяснить 

сложившимися стереотипами о группе зоонозов, ко-

гда основным эпидемиологическим фактором риска 

заражения L. monocytogenes считали проживание в 

сельской местности, контакт с дикими и сельскохо-

зяйственными животными. Данная закономерность 

четко прослеживается в Российской Федерации и, в 

частности, в Тульском регионе, наряду с оптимиза-

цией здравоохранения, централизацией перинаталь-

ных центров в наиболее крупных населенных пунк-

тах и закрытием роддомов в районных больницах об-

ласти. Вместе с тем, заражение L. Monocytogenes мо-

жет произойти и в городских условиях при употреб-

лении инфицированных продуктов питания [5,6]. 

Цель исследования – описать частный клини-

ческий случай неонатального листериоза в Тульской 

области, зарегистрированный в 2022 году. Подтвер-

дить эпидемиологическую актуальность данной но-

зологии, существующей и выявляемой ежегодно 

вплоть до настоящего времени. Сравнить основные 

клинические и параклинические маркеры заболева-

ния с выявленными закономерностями в аналогич-

ном обзоре, который был основан на клинических 

эпизодах листериозной инфекции на территории 

Тульского региона в 2019 году. 

Материалы и методы исследования. Для 

настоящей работы был использован ретроспектив-

ный метод изучения клинического эпизода неона-

тального листериоза в ГУЗ «Тульский областной пе-

ринатальный центр» в 2022 году. Также произведено 

сопоставление ключевых признаков неонатальной 

диссеминированной листериозной инфекции у ново-

рожденных в 2022 и 2019 гг. для подтверждения об-

щих тенденций в изучении листериозной инфекции 

и информирования медицинского сообщества об 

необходимости использования данных принципов в 

клинической практике. Настоящая работа относится 

к группе обсервационных исследований типа случай 

– контроль. Основной задачей является обнаружение 

определяющих маркеров листериозной инфекции, 

которые служат инструментами для проведения диф-

ференциальной диагностики с другими инфекцион-

ными и неинфекционными заболеваниями в клини-

ческой практике.  

Критерии включения в исследование: положитель-

ные результаты бактериологических исследований 

на наличие в посевах биологических материалов L. 

monocytogenes. 

Критерии исключения: отрицательные резуль-

таты бактериологического исследования на L. mono-

cytogenes.  

Материалом для изучения и анализа послужили 

данные из медицинской карты стационарного боль-

ного (форма учёта № 003/у). Внимание было уделено 

клиническим проявлениям инфекционного про-

цесса, методам лабораторной диагностики, лечению 

и исходу заболевания в представленном случае. Ста-

тистическая обработка данных не была выполнена в 

связи с малым объёмом выборки. 

Результаты и их обсуждение. Для анализа ин-

формации, полученной из клинических протоколов, 

было использовано программное обеспечение, кото-

рое осуществляет поиск связей по алгоритму алгебра-

ической модели конструктивной логики (АМКЛ). С по-

мощью данного инструмента появляется возмож-

ность выделять основные специфические признаки 

конкретных заболеваний, которые были получены в 
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наибольшем количестве клинических случаев. Ре-

зультаты подобных вычислений имеют огромную ак-

туальность и практическую важность при проведе-

нии дифференциальной диагностики. В результате 

анализа массива данных, загруженного в данную ин-

теллектуальную систему (ИС), получен результат о 

том, что наибольшее значение имеют: время начала 

заболевания, группа крови и резус фактор, возраст, 

пол, показатели гемодинамики (Hb, АЧТВ, фибрино-

ген, МНО, ПТИ); данные клинического и эпидемиоло-

гического анамнеза. Именно эта информация из ме-

дицинской документации необходима программе 

для того, чтобы построить наиболее точные прогно-

стические модели, а значит сбор и накопление этой 

информации имеет большую ценность. Важность пе-

речисленных групп факторов подтверждается и дру-

гими исследованиями [10]. 

Клинический случай: Новорожденный N. 

08.09.2022 непосредственно после рождения переве-

ден в отделение реанимации и интенсивной терапии 

(ОРИТ), где находился в тяжелом состоянии за счет 

дыхательной недостаточности (ДН) II степени на 

фоне врожденной неонатальной пневмонии. Около-

плодные воды темно-коричневые, объемом 1000 мл.  

Ребенок находился в сознании, был расположен 

в кувезе. Оценка по шкале Апгар составила: 6/7 бал-

лов. Продолжена респираторная терапия - наружная 

искусственная вентиляция легких (НАИВЛ) в режиме 

СРАР (Сontinuous Positive Airway Pressure). Дыхание са-

мостоятельное эффективное с НАИВЛ, с умеренным 

участием вспомогательной мускулатуры, аускульта-

тивно шум потока проводится равномерно с двух сто-

рон. Хрипов нет. По шкале Сильвермана 2-3 балла. 

Тоны сердца ритмичные, звучные. Шум не выслуши-

вается. Гемодинамика стабильна. Периферическая 

пульсация достаточная. Живот мягкий, не вздут, до-

ступен глубокой пальпации. Перистальтика актив-

ная. Печень, селезенка не увеличены. Стул мекони-

альный. Диуреза не было. 

В отделении сразу была начато лечение: инфузи-

онная терапия – Глюкоза 40%, Глюкоза 10%, KCL 4%, 

Глюконат кальция 10%. Антибактериальная терапия: 

Ампициллин 100 мг/кг/сут. с 08.09.2022 по 17.09.2022, 

Гентамицин 5 мг/кг/сут. с 08.09.2022 по 14.09.2022. Ге-

мостатическая терапия – Викасол в/м 1мг/кг одно-

кратно 08.09.2022.  

Больной был переведен на частичное паренте-

ральное питание. Аминовен 10% (белок до 

2 г/кг/сутки, углеводы (до 9 мг /кг/мин).  Энтеральное 

питание получал с первых суток жизни с постепен-

ным расширением объема кормления, пища усваива-

лась полностью. Энтеральное питание – Моло-

зиво/НАН по 5 мл. с 18:00. 

За время нахождения в отделении реанимации и 

интенсивной терапии состояние новорожденного 

улучшалось с положительной динамикой за счет 

уменьшения дыхательной недостаточности.  

15.09.2022 в связи с положительной динамикой 

клинической картины и отсутствием необходимости 

в реанимационной помощи новорожденный перево-

дится на второй этап выхаживания в отделение пато-

логии новорожденных (ОПН) для дальнейшего обсле-

дования и лечения. При переводе состояние ребенка 

тяжелое за счет дыхательной недостаточности (ДН) 

0-I степени на фоне врожденной пневомнии с поло-

жительной динамикой. Рефлексы новорожденных 

ослаблены. Кожа и видимые слизистые субиктерич-

ные, чистые. Тоны сердца звучные, ритмичные. Ге-

модинамика стабильная. Оценка по шкале Сильвер-

мана 2 балла. Дыхание самостоятельное, эффектив-

ное, с незначительным участием вспомогательной 

мускулатуры, хрипов нет. Живот при пальпации мяг-

кий. Печень увеличена на 1 см. Селезенка не подда-

ется пальпации. Перистальтика активная. Стул пере-

ходный, самостоятельный, регулярный. Диурез само-

стоятельный, умеренный. 

Параклинические методы исследования. В об-

щем анализе крови у пациента при рождении 

08.09.2022 наблюдался лейкоцитоз – 17,5. В лейкоци-

тарной формуле преобладал лимфоцитоз – 36% и не-

значительный моноцитоз – 12%.  

В динамике: 10.09.2022: лейкоцитоз – 21. Лим-

фоциты – 30%, моноциты – 11%; 

15.09.2022: лейкоциты – 21. Лимфоциты – 40%. 

Моноциты – 8%; 

18.09.2022: лейкоциты – 12,5. Лимфоциты – 56%. 

Моноциты – 9%; 

21.09.2022: лейкоиты – 10,9. Лимфоциты – 48%. 

Моноциты – 12%. 

Уровень гемоглобина (Hb) находился в пределах 

нормы – равномерно снижался от 187 г/л до 141 г/л с 

08.09.2022 по 21.09.2022. 

В биохимическом анализе крови уровень общего 

белка находился в границах нормы: 

08.09.2022 – 49,4 г/л; 

10.09.2022 – 47 г/л; 

15.09.2022 – 50,9 г/л. 

Выявлено повышение уровня общего билиру-

бина: 

08.09.2022 – 58 мкмоль/л; 

10.09.2022 – 143 мкмоль/л; 

15.09.2022 – 87,71 мкмоль/л. 

Уровень СРБ: 08.09.2022 – 29 мг/л. Позднее не 

выявлялся. 

Обзорная рентгенография грудной клетки от 

09.09.2022 г. Легочные поля: прозрачность обычная. 

Легочный рисунок сгущен в прикорневых отделах, 

сгущен в медиальных отделах и над куполом диа-

фрагмы. 

Анализ крови на стерильность от 09.09.2022. Вы-

делена L. monocytogenes. 10^9 КОЕ. Выделенная куль-

тура обладает чувствительностью к гентамицину, ам-

пициллину, ванкомицину, меропенему, клиндами-

цину, бензилпенициллину 10 ЕД. 

Состояние при выписке удовлетворительное. 

Выводы. Выявленный случай заражения L. 

monocytogenes связан с одной из наиболее частых кли-
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нических форм листериоза – листериоз новорожден-

ных. В данной возрастной группе наблюдается повы-

шенный риск заражения листериозом в связи с недо-

развитием клеточного звена иммунного ответа, кото-

рый имеет решающее значение в патогенезе микро-

организмов, поражающих тканевые макрофаги и мо-

ноциты с последующеей внутриклеточной перси-

стенцией, образованием L-форм бактерий. Данный 

факт подтверждают данные лабораторных исследо-

ваний – наличие лейкоцитоза, лимфоцитоза и моно-

цитоза в лейкоцитарной формуле. Повышение в лей-

коцитарной формуле общего анализа крови показа-

телей моноцитов – моноцитоз, является одним из 

определяющих маркеров листериозной инфекции. 

Значения гемоглобина находились в физиологиче-

ских границах нормы, что характерно для инфекци-

онных заболеваний. 

В 2020 г. было опубликовано аналогичное описа-

ние редкого случая неонатального листериоза в Туль-

ском регионе [11]. В данном исследовании были про-

анализированы эпизоды всех инфекционных заболе-

ваний, вызванных L. monocytogenes за 2019 год на тер-

ритории Тульской области. В выводах научной ра-

боты на основании результатов описания эпидемио-

логического анамнеза, клинических, лабораторных 

методов исследования были определены наиболее 

значимые диагностические критерии листериоза. 

Ввиду того, что появление каждого нового случая ли-

стериозной инфекции резко меняет эпидемиологи-

ческую ситуацию в регионе, необходимо уделять осо-

бое внимание всем возникающим эпизодам заболе-

ваемости, описывать и учитывать их характерные 

особенности. Данная скрупулезная тактика, приме-

няемая в изучении такого редкого и многогранного 

инфекционного заболевания, как листериоз, неиз-

бежно будет способствовать расширению представ-

лений и конкретизации основных алгоритмов диа-

гностики и лечения листеориозной инфекции в каж-

дом определенном регионе Российской Федерации. 

В работе «Редкие случаи листериоза на террито-

рии Тульской области» 2020 г. одними из основных 

особенностей листериоза были определены данные 

параклинических лабораторных методов исследова-

ния: в общем анализе крови (ОАК) – лимфоцитоз и мо-

ноцитоз, нормальный уровень или увеличение гемо-

глобина, повышение СОЭ; в коагулограмме – повы-

шение показателей фибриногена, удлинение активи-

рованного частичного тромбопластинового времени 

(АЧТВ), увеличение протромбинового индекса (ПТИ) и 

международного нормализованного отношения (МНО). 

Из эпидемиологических данных важными марке-

рами являются ослабление или нестойкость иммуни-

тета у пациентов. В зоне риска находятся возрастные 

группы людей до 2 лет, в частности дети периода но-

ворожденности, дети раннего возраста (до 2 меся-

цев), и пожилые пациенты, люди старческого воз-

раста [11]. При изучении настоящего клинического 

случая неонатального листериоза в сентябре 2022 

года в Тульском регионе – основные маркеры заболе-

вания в основном были аналогичны, выделенным в 

обзоре 2020 года. 

Стоит отметить, что наряду с достаточно боль-

шим спектром лабораторных и инструментальных 

исследований, в описываемом клиническом случае 

остается, как и в обзоре 2020 г., недостаточно изучен-

ной картина коагулограммы. Причиной этому может 

служить отсутствие рекомендаций по проведению 

лабораторного исследования свертывающей системы 

крови у больных неонатальным листериозом в стан-

дартах оказания медицинской помощи [7]. Однако в 

связи с тем, что при листериозной инфекции часто 

нарушается функционирование свёртывающейся си-

стемы крови, что может приводить к гиперкоагуля-

ции, тромботическим осложнениям вплоть до ле-

тального исхода во всех периодах заболевания, реко-

мендуется проводить лабораторный скрининг пока-

зателей коагулограммы у новорожденных при неона-

тальном листериозе. 

Заключение. Описанный выше клинический 

случай неонатального листериоза, выявленный в 

Тульском областном перинатальном центре в сен-

тябре 2022 г., подтверждает актуальность группы ос-

новных диагностических маркеров, которые были 

обнаружены и определены в результатах исследова-

ния, проведённого с использованием специальной 

интеллектуальной системы и данных о 224 пациентов 

с лабораторно-подтвержденным листериозом, заре-

гистрированных в период с 1995 по 2001 гг. 

В Тульской области в течение прошедшего деся-

тилетия выявлено стремительное снижение заболе-
ваемости листериозом. Это может быть напрямую 

связано с его низкой выявляемостью, в первую оче-

редь из-за недостатка лабораторного скрининга в ле-

чебных учреждениях области. Данная ситуация 

опасна тем, что база данных не пополняется новыми 
клиническими случаями в полноценном объёме. В 

итоге это приводит к тому, что произвести достовер-

ную оценку эпидемиологической обстановки по за-

болеваемости листериозом в области достаточно за-

труднительно. 
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СЕПСИС В СОВРЕМЕННОМ МНОГОПРОФИЛЬНОМ СТАЦИОНАРЕ 
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Аннотация. Научных исследований в области клинической эпидемиологии сепсиса немного, зачастую они посвящены 

частным вопросам диагностики и лечения или выполнены на специфических группах пациентов и требуют систематического 

обновления. Цель исследования. Провести клинико-эпидемиологический анализ сепсиса в современной многопрофильной ме-

дицинской организации. Материалы и методы исследования. Истории болезни 93 пациентов с сепсисом, проходивших лече-

ние в крупной многопрофильной больнице Санкт-Петербурга в 2021 году. Результаты и их обсуждение. Пациенты обследован-

ного стационара – это люди преимущественно пожилого и старческого возраста (65,5%) примерно в равном половом соотноше-

нии. Как следствие высокого возраста, у трети пациентов встречались тяжелые сопутствующие заболевания. В подавляющем 

большинстве случаев сепсис являлся осложнением (93,5%) какого-либо другого заболевания. Внебольничные случаи сепсиса 

(73,2%) преобладали над внутрибольничными формами заболевания (26,8%). Чаще причиной сепсиса являлись легочные (33,3%) 

и урологические заболевания (23,7%), реже встречался абдоминальный сепсис (18,3%). Летальность при сепсисе составила 58%. 

Основной причиной смерти пациентов был синдром полиорганной недостаточности (29,6%). В структуре проявлений этого син-

дрома преобладали нарушения функционирования почек (67,7%) и легких (50,5%). Установлено, что шкала APACHE II является 

значимым прогностическим инструментом у пациентов с хирургическими и ангиогенными формами сепсиса. Применение 

шкалы SOFA у этой категории пациентов позволяет прогнозировать значительное увеличение вероятности летального исхода 

при оценке более 8 баллов. Заключение. Клинико-эпидемиологическая характеристика сепсиса в современной многопрофиль-

ной медицинской организации свидетельствует о высоком приоритете этой проблемы, диктует необходимость каждой меди-

цинской организации вести свой регистр сепсиса и применять шкалы APACHE II и SOFA для оценки прогноза исхода у этой тя-

желой категорий больных. 

Ключевые слова: сепсис, септический очаг, полиорганная недостаточность, оценка тяжести состояния, полиморбидность, 

регистр сепсиса. 
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Abstract. There are few scientific studies in the field of clinical epidemiology of sepsis, they are often devoted to specific issues of 

diagnosis and treatment or performed on specific groups of patients and require systematic updating. Goal. To conduct a clinical and 

epidemiological analysis of sepsis in a modern multidisciplinary medical organization. Materials and methods of research. Case histories 

of 93 patients with sepsis treated at a large multidisciplinary hospital in St. Petersburg in 2021. Results. The patients of the examined 

hospital are mainly elderly and senile people (65.5%) in approximately equal sex ratio. As a consequence of high age, one third of patients 

had severe concomitant diseases. In the vast majority of cases, sepsis was a complication (93.5%) of some other disease. Community-

acquired cases of sepsis (73.2%) prevailed over nosocomial forms of the disease (26.8%). More often the cause of sepsis was pulmonary 

(33.3%) and urological diseases (23.7%), abdominal sepsis was less common (18.3%). Mortality in sepsis was 58%. The main cause of 

death of patients was multiple organ failure syndrome (29.6%). The structure of manifestations of this syndrome was dominated by 

impaired functioning of the kidneys (67.7%) and lungs (50.5%). It has been established that the APACHE II scale is a significant prognostic 

tool in patients with surgical and angiogenic forms of sepsis. The use of the SOFA scale in this category of patients makes it possible to 

predict a significant increase in the probability of a fatal outcome with an assessment of more than 8 points. Conclusion. The clinical and 

epidemiological characteristics of sepsis in a modern multidisciplinary medical organization indicates the high priority of this problem, 

dictates the need for each medical organization to maintain its own sepsis register and use the APACHE II and SOFA scales to assess the 

prognosis of outcome in this severe category of patients. 

Keywords: sepsis, septic focus, multiple organ failure, assessment of the severity of the condition, polymorbidity, sepsis registry.  

  

Введение. По данным Всемирной организации 

здравоохранения в мире ежегодно сепсисом болеют 

до 30 млн человек, а около 8 млн больных ежегодно от 

него умирают [11]. Между тем, большинство научных 

исследований по проблеме сепсиса посвящены пре-

имущественно частным вопросам диагностики и ле-

чения либо проведены на специфических группах па-

циентов [5-8]. В то время как работ эпидемиологиче-

ской направленности недостаточно, и они требует 

практически ежегодного обновления [2]. В связи с 

чем, и возникла необходимость проведения настоя-

щего клинико-эпидемиологического исследования. 

Цель исследования – провести клинико-эпиде-

миологический анализ сепсиса в современной много-

профильной медицинской организации. 

Материалы и методы исследования. Проведен 

ретроспективный анализ 93 историй болезни паци-

ентов, которые находились на лечении в Городской 

https://elibrary.ru/uxjyho
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Мариинской больнице (Санкт-Петербург) в 2021 г. 

Критериями включения пациентов в исследование 

явились: наличие 2-х и более признаков синдрома си-

стемного воспалительного ответа; наличие 2-х и бо-

лее баллов по шкале SOFA; превышение уровней про-

кальцитонина или С-реактивного белка в крови выше 

верхней границы нормы минимум в 2 раза. При ста-

тистической обработке данных использовались ме-

тоды описательной статистики (точный критерий 

Фишера, критерий Вилкоксона, среднее, ошибка 

среднего, медиана, 1 квартиль, 3 квартиль) с помо-

щью программы Statistica 12.0. 

Результаты и их обсуждение. Проведен анализ 

лечения пациентов с сепсисом в Городской Мариин-

ской больнице, которая является многопрофильным 

центром, оказывающей экстренную и неотложную 

медицинскую помощь жителям центральной части и 

других районов Санкт-Петербурга (более 500 000 че-

ловек). Ежегодно в больнице проходят лечение более 

80 000 пациентов. В хирургических отделениях, 

насчитывающих более 600 коек, ежегодно выполня-

ется около 25 000 операций. 

Подавляющее большинство пациентов Мариин-

ской больницы составляют пациенты пожилого и 

старческого возраста в приблизительно равном соот-

ношении полов (табл. 1). 
 

Таблица 1 
 

Распределение пациентов с сепсисом  
по полу и возрасту 

 

Возраст 
Мужчины, n  

(%) 
Женщины, n 

 (%) 
Всего, n 

 (%) 
до 50 лет 7 (14,3) 8 (18,2) 15 (16,1) 
51-60 лет 13 (26,5) 4 (9,1) 17 (18,3) 
61-70 лет 16 (32,6) 10 (22,7) 26 (27,9) 
71-80 лет 10 (20,4) 11 (25) 21 (22,6) 

старше 80 лет 3 (6,2) 11 (25) 14 (15,1) 
Итого 49 (100) 44 (100) 93 (100) 

 

В исследуемой группе преобладали пациенты 

пожилого и старческого возраста (65,5%). Соотноше-

ние пациентов по полу составило 52,7% мужчин и 

47,3% женщин. Среди мужчин преобладали пациенты 

в возрасте от 51 до 80 лет, а среди женщин пациенты 

в возрасте от 61 года и старше. 

В обследованной группе больных у 6 (6,5%) паци-

ентов сепсис являлся первичным заболеванием, а у 

остальных 87 (93,5%) пациентов он являлся осложне-

нием разнообразной острой соматической патоло-

гии. Обследованные пациенты оказались разнород-

ными по клиническим формам и происхождению 

сепсиса. Распределение пациентов с сепсисом в зави-

симости от клинической формы и источника заболе-

вания представлено в табл. 2. 

Внебольничные случаи сепсиса преобладали над 

внутрибольничными формами, их количество соста-

вило: 68 (73,2%) и 25 (26,8%) случаев соответственно. 

В изученной группе пациентов преобладала легочная 

(33,3%) и урологическая (23,7%) патология. Реже 

встречался абдоминальный сепсис (18,3%), среди ко-

торого самыми часто встречающимися оказались пе-

ритонеальные формы острых и хронических заболе-

ваний живота (64,7%). Несмотря на обилие инвазив-

ных диагностических и лечебных методик в совре-

менном многопрофильном стационаре, ангиогенный 

сепсис оказался самым редким и выявлен только в 

7,5%. Среди внебольничных видов сепсиса преобла-

дали легочный (32,3%), урологический (30,8) и хирур-

гические формы (19,1%) заболевания. Это обуслов-

лено госпитализацией пациентов с внебольничной 

пневмонией, обострением хронических заболеваний 

почек и инфекцией мягких тканей. В то время как 

среди внутрибольничных видов сепсиса чаще всего 

встречались абдоминальные (44%) и легочные (36%) 

формы при операциях на груди и животе. 
 

Таблица 2 
 

Частота встречаемости сепсиса 
в соответствии с классификацией М.В. Гринева (2001) 

 

Вид сепсиса 

Число пациентов, n (%) 

Внебольнич-
ный 

сепсис 

Внутриболь-
ничный 
сепсис 

Всего 

Легочный 22 (32,4) 9 (36) 31 (33,3) 

Урологический 21 (30,9) 1 (4) 22 (23,7) 
Абдоминальный: 6 (8,8): 11 (44): 17 (18,3) 
a) перитонеаль-

ный 
5 (83,4) 6 (54,5) 11 (64,7) 

b) интестиналь-
ный 

– 3 (27,3) 3 (17,6) 

c) билиарный – 2 (18,2) 2 (11,8) 
d) панкреатоген-

ный 
1 (16,6) – 1 (5,9) 

Общехирургиче-
ский* 

13 (19,1) 3 (12) 16 (17,2) 

Ангиогенный 6 (8,8) 1 (4) 7 (7,5) 
Итого 68 (100) 25 (100) 93 (100) 

 
Примечание: * – подразумеваются септические осложнения 

абсцессов и флегмон мягких тканей [1] 

 

Из 93 изученных в исследовании случаев сепсиса 

течение 11 (11,8%) осложнилось септическим шоком. 

Зависимость тяжести сепсиса от локализации источ-

ника сепсиса представлена ниже (табл. 3). 
 

Таблица 3 
 

Локализация источников сепсиса 
 

Локализация  
источника 

Число пациентов, n (%) 

Сепсис, n  
(%) 

Септический шок, n 
 (%) 

Всего 

Грудная полость 29 (35,4) 2 (18,2) 31 (33,3) 
Мочевая система 21 (25,6) 1 (9,1) 22 (23,7) 
Брюшная полость 11 (13,4) 6 (54,5) 17 (18,3): 

Мягкие ткани 14 (17,1) 2 (18,2) 16 (17,2) 
Сосудистая  

система 
7 (8,5) – 7 (7,5) 

Итого 82 (100) 11 (100) 93 (100) 

 

Чаще всего септический шок возникал у пациен-

тов с абдоминальными формами сепсиса (54,5%) и 

одинаково часто при локализации источника в груд-

ной полости или мягких тканях (18,2%). Несмотря на 
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обилие урологического сепсиса в общей структуре за-

болеваемости септическим шоком осложнилась со-

стояние только у одного пациента (9%). 

Обследованным пациентам проведена оценка 

тяжести состояния по шкале APACHE II в день выяв-

ления сепсиса. При сопоставлении тяжести состоя-

ния пациентов с летальностью получены следующие 

данные (табл. 4). 
 

Таблица 4 
 
Распределение пациентов с сепсисом в зависимости от 

тяжести состояния и летальности 
 

Градации  
тяжести 

Число больных 
APACHE II,  

баллы 
Летальность,  

% 
Абсолютное  

число 
% 

Сепсис 82 88,2 15 (12; 20) 56 
Септический шок 11 11,8 17 (12,5; 24) 72,7 

Итого 93 100 15 (12; 20) 58 

 

Относительная небольшая доля пациентов с сеп-

тическим шоком, при которой средний балл по шкале 

APACHE II составил 17 (12,5; 24) единиц, характеризо-

валась высоким уровнем летальности (72,7%). Сред-

няя выявленная летальность при сепсисе в 58% суще-

ственно не отличалась от данных других авторов, 

указывающих на её размах от 30,6 до 80,4% [3]. 

Анализ летальности при сепсисе в зависимости 

от локализации септического очага в сравнении с 

данными литературы приведен в табл. 5. 
 

Таблица 5 
 

Летальность при сепсисе в зависимости от локализа-
ции септического очага 

 

Локали-
зация 
источ-
ника 

сепсиса 

Оценка тяжести состояния и летальности 

Фактические данные 
Данные литературы 

[4] 
APACHE 
II, баллы 
(выжив-

шие) 
Me (1Q; 

3Q) 

APACHE II, 
баллы 

(умершие) 
Me (1Q; 3Q) 

Ле-
таль-
ность, 

% 

APACHE II, 
баллы 
(М±м) 

Ле-
таль-
ность, 

% 

Грудная 
полость 

13 
(11; 18) 

15 
(12; 21) 

67,7 19,1±1,3 60,0 

Мочевая 
система 

17 
(15,5; 20) 

17 
(13; 18,5) 

45,4 14,4±1,05 31,6 

Брюш-
ная 

полость 

17 
(12; 20) 

17 
(13; 18,5) 

82,3 13,5±0,8 54,1 

Мягкие 
ткани 

11,5 
(10; 13,5) 

17 
(13; 20)* 

37,5 12,8±1,5 33,3 

Сосуди-
стое 

русло 

11 
(7,8; 14) 

22 
(18; 24,5)* 

42,8 н/д н/д 

 
Примечание: * – значимые различия между группами 

по точному критерию Фишера 
 

Оценка тяжести состояния и летальности пока-

зала, что оценка состояния пациентов в первые сутки 

после выявления септического состояния по шкале 

APACHE II является хорошим прогностическим ин-

струментом для пациентов с хирургическими и ангио-

генными формами сепсиса. Так, межквартильный раз-

мах баллов в группе выживших пациентов с хирурги-

ческим сепсисом находился в диапазоне (10-13,5), в то 

время как у пациентов с летальным исходом от 13 до 

20. Не пересекались и межгрупповые диапазоны у вы-

живших и умерших при развитии ангиогенного сеп-

сиса. Между тем, при прогнозировании исхода у паци-

ентов с полостными формами сепсиса шкала APACHE 

II оказалась неинформативной, что вероятно обуслов-

лено высоким уровнем летальности в этих группах при 

непродолжительных сроках лечения до определивше-

гося исхода в среднем от 1 до 5 суток. 

Максимальная летальность выявлена при лока-

лизации септического очага в брюшной полости 

(82,3%), несколько меньшей она была при локализа-

ции очага в грудной полости (67,7%). Расхождение в 

уровне летальности по сравнению с данными Руд-

нова В.А. (1995) вероятно можно объяснить увеличе-

нием сложности и продолжительности оперативных 

вмешательств за последние 25 лет, что привело к ро-

сту частоты сепсиса и, как следствие, летальности 

при нем. 

Была проведена диагностика органных рас-

стройств и их тяжесть по шкале SOFA и сопоставлена 

с летальным исходом (табл. 6). 
 

Таблица 6 

 

Летальность пациентов с сепсисом в зависимости от 

оценки по шкале SOFA 

 

Баллы 

по 

SOFA 

Число пациентов, 

n (%) 

Летальность, % 

Фактиче-

ская, % 

Данные  литературы, 

% [9] 

0-2 24 (25,8) 45,8 до 9 

3-5 29 (31,1) 48,2 до 22 

6-8 17 (18,2) 53 до 38 

9-12 19 (20,4) 84,2 до 69 

13-20 4 (4,3) 100 более 83 

 

Установлено, что при оценке степени тяжести 

органных расстройств до 8 баллов летальность со-

ставляла около 50%, а при достижении тяжести состо-

яния по шкале SOFA в 9 баллов она существенно воз-

растала (84,2%) и достигала максимального уровня 

при 13 баллах и выше. Расхождение вычисленных 

уровней летальности с данными Akim A. (2017) можно 

объяснить высокой степенью тяжести пациентов на 

момент госпитализации: в группе пациентов с тяже-

стью органных расстройств от 0 до 2 баллов по шкале 

SOFA средняя оценка по шкале APACHE II составила 

от 11 до 19 баллов. 

По данным результатов патологоанатомических 

исследований проанализированы причины гибели 

пациентов с сепсисом. Частота отдельных патологи-

ческих синдромов у изучаемой группы больных 

представлена в табл. 7. Анализ связи причины смерти 

от уровня SOFA позволил установить, что при коли-

честве баллов от 0 до 8 неблагоприятный исход от ин-

токсикации и тромбоэмболии легочной артерии 

наступал чаще, 64,3% против 35,7% (p<0,05) и 100% 

против 0% (p<0,05) соответственно. 
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Таблица 7 
 

Причины смерти пациентов с сепсисом 
 

Причина гибели 
Число 

больных, 
n (%) 

Оценка степени тяжести 
по шкале SOFA 

0-8 баллов 9-20 баллов 
Полиорганная  

недостаточность 
16 (29,6) 9 (56,3) 7 (43,7) 

Интоксикация 14 (25,9) 9 (64,3)* 5 (35,7) 
Острая сердечная 
недостаточность 

8 (14,8) 4 (50) 4 (50) 

Отек головного 
мозга 

7 (13) 4 (57) 3 (43) 

Тромбоэмболия  
легочной артерии 

5 (9,2) 5 (100)* 0 (0) 

Отек легких 2 (3,7) 1 (50) 1 (50) 
Гипостатическая 

пневмония 
2 (3,7) 2 (100) 0 (0) 

 
Примечание: * – значимые различия между группами по 

точному критерию Фишера 
 

Из 11 пациентов с септическим шоком 8 человек 

погибли (72,7%). Причинами гибели пациентов с сеп-

тическим шоком являлись: интоксикация – 3 (37,5%); 

полиорганная недостаточность – 2 (25%); острая сер-

дечная недостаточность, пневмония и отек легких по 

1 (12,5%) больному. Учитывая первостепенную роль 

полиорганной недостаточности среди причин гибели 

пациентов с сепсисом, её структура была детализиро-

вана (табл. 8). Выявленное преобладание в обследуе-

мой выборке пациентов урологических и легочных 

форм сепсиса соотносится с наибольшей частотой 

встречаемости острой почечной недостаточности 

(67,7%) и острой дыхательной недостаточности 

(50,5%) в структуре полиорганной недостаточности. 
 

Таблица 8 
 
Структура синдрома полиорганной недостаточности у 

пациентов с сепсисом 
 

Патологический синдром 
Частота 

 развития, % 

Острая почечная недостаточность 67,7 

Острая дыхательная недостаточность 50,5 

Мозговая недостаточность 46,2 

ДВС-синдром 37,6 

Острая сердечно-сосудистая недостаточность 36,5 

Острая печеночная недостаточность 27,9 

 

Учитывая преобладание в обследуемой выборке 

пациентов пожилого и старческого возраста, необхо-

димо рассмотреть структуру сопутствующей патоло-

гии, которая выявлена у 86 (92,4%) пациентов. Сред-

ний балл индекса коморбидности Чарлсона составил 

5,25±0,22 единиц. Частота встречаемости и структура 

коморбидной патологии представлена в табл. 9. 

Наибольшая смертность отмечена среди лиц, 

имеющих сопутствующую патологию органов брюш-

ной полости, хронический панкреатит (77,4%), хро-

нический холецистит (66,6%). Среднее время нахож-

дения больных сепсисом в отделении реанимации и 

интенсивной терапии составило 7,4±0,7 дня, но у па-

циентов с внутрибольничным сепсисом этот показа-

тель достоверно возрастал до 10,7±2 дня (р<0,05), в то 

время как длительность лечения пациентов с вне-

больничным сепсисом составила 6,1±0,6 дня. 
 

Таблица 9 
 

Структура и частота коморбидной патология  
у пациентов с сепсисом 

 

Коморбидная патология 
Число случаев, n 

(%) 
Летальность, n 

(%) 
Ишемическая болезнь 

сердца 
38 (40,8) 22 (57,9) 

Пиелонефрит 34 (36,5) 20 (58,8) 
Хронический 
 панкреатит 

31 (33,3) 24 (77,4) 

Цереброваскулярная 
 болезнь 

27 (29) 13 (48,1) 

Хронический  
холецистит 

18 (19,3) 12 (66,6) 

Сахарный диабет 11 (11,8) 5 (45,4) 
Онкологические болезни 7 (7,5) 7 (100) 

 

Заключение. Пациенты, вошедшие в исследова-

ние – это люди преимущественно пожилого и старче-

ского возраста примерно в равном половом соотно-

шении. Практически у трети пациентов встречались 

сопутствующие заболевания, такие как, ишемиче-

ская болезнь сердца (40,8%), пиелонефрит (36,5%) и 

хронический панкреатит (33,3%). В подавляющем 

большинстве случаев сепсис являлся осложнением 

какого-либо другого заболевания. Внебольничные 

случаи сепсиса преобладали над внутрибольнич-

ными формами заболевания. Чаще встречались ле-

гочные и урологические формы заболевания, реже 

встречался абдоминальный сепсис, среди которого 

наиболее часто наблюдалась перитонеальная форма. 

Основными местами локализации септического 

очага являлись грудная полость и мочеполовая си-

стема. Выявленная летальность при сепсисе в 58% су-

щественно не отличалась от данных других авторов 

[3,10,12]. Установлено, что шкала APACHE II является 

высокоточным прогностическим инструментом при 

работе с пациентами с хирургическими и ангиоген-

ными формами сепсиса. При оценке степени тяжести 

органных расстройств по шкале SOFA в пределах 8 

баллов летальность составляла около 50%, а при до-

стижении тяжести состояния в 9 баллов она суще-

ственно возрастала (84,2%). Основной причиной ги-

бели пациентов был синдром полиорганной недоста-

точности (29,6%). В структуре проявлений этого син-

дрома преобладали нарушения функционирования 

почек и легких. 

Несмотря на высокий уровень развития совре-

менных технологий проведения эпидемиологиче-

ских исследований, глобальная задача по регистра-

ции сепсиса в мире по-прежнему не решена 
[2,3,10,12]. Проведенное эпидемиологическое иссле-

дование вновь подтвердило сделанный ранее вывод 

о необходимости каждой медицинской организации 

в силу напряжённой эпидемиологической обстанов-

кой, микробиологических особенностей, обилия кли-
нической информации, необходимой для постановки 

диагноза и оценки тяжести состояния, длительного 

наблюдения пациентов, перенёсших сепсис создать и 
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вести свой регистр сепсиса [2]. 
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ДИНАМИЧЕСКОЙ ЭЛЕКТРОНЕЙРОСТИМУЛЯЦИИ НА ЭЛЕКТРОФОРЕТИЧЕСКУЮ 

ПОДВИЖНОСТЬ ЭРИТРОЦИТОВ ПРИ СТРЕССЕ РАЗЛИЧНОЙ МОДАЛЬНОСТИ 
 

О.И. БУЛАНОВА, С.Б. ЕГОРКИНА, А.А. СОЛОВЬЕВ, В.А. КУЗЕЛИН 
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Аннотация. Цель исследования – изучить влияния динамической электронейростимуляции на электрофоретическую 

подвижность эритроцитов при стрессе различной модальности (иммобилизационный, оксидативный и их сочетание). Мате-

риалы и методы исследования. Эксперименты проводились на половозрелых беспородных крысах – самках. Иммобилизацию 

осуществляли двух часовой фиксацией животных к лабораторным станкам ежедневно в течение 30 дней. Оксидативный 

стресс моделировали внутрибрюшинным введением аллоксана в дозе 170 мг/кг массы тела однократно. Сочетанное воздей-

ствие осуществляли аллоксаниндуцированной гипергликемией с иммобилизацией животных. До начала экспериментов крыс 

делили на опытную и контрольную группы по 11 животных в каждой. Опытной группе животных ежедневно проводили дина-

мическую электронейростимуляцию (аппаратом ДиаДЭНС-ПКМ), плотно прикладывая электроды прибора на хвост животного 

на 10 минут с частотой 77 ГЦ. Контрольной группе животных в аналогичных условиях накладывали не включенный прибор. 

Результаты и их обсуждение. При определении электрофоретической подвижности эритроцитов в этих условиях была выяв-

лена однонаправленность изменений, а именно, снижение этого показателя в крови крыс контрольной группы по сравнению 

со значениями у интактных животных. Заключение. Применение динамической электронейростимуляции (у животных опыт-

ной группы) во всех сериях опытов, сопровождалось повышением активности эритроцитов.  

Ключевые слова: электрофоретическая подвижность, динамическая электронейростимуляция, стресс различной мо-

дальности. 

 
EVALUATION OF THE EFFECT OF DYNAMIC ELECTRONEUROSTIMULATION ON THE ELECTROPHORETIC MOBILITY OF 

ERYTHROCYTES UNDER STRESS OF VARIOUS MODALITIES 
 

O.I. BULANOVA, S.B. YEGORKINA, A.A. SOLOVIEV, V.A. KUZELIN 
 

Izhevsk State Medical Academy, Kommunarov Str., 281, Izhevsk, 426034, Russia 
 

Abstract. The research purpose is to study the effects of dynamic electroneurostimulation on the electrophoretic mobility of 

erythrocytes under stress of various modalities (immobilization, oxidative and their combination). Materials and methods of research. 

The experiments were carried out on sexually mature mongrel female rats. Immobilization was carried out by two-hour fixation of an-

imals to laboratory machines daily for 30 days. Oxidative stress was modeled by intraperitoneal administration of alloxan at a dose of 

170 mg/kg of body weight once. The combined effect was carried out by alloxan-induced hyperglycemia with immobilization of ani-

mals. Prior to the experiments, the rats were divided into experimental and control groups of 11 animals each. The experimental group 

of animals underwent dynamic electroneurostimulation daily (with the DiaDENS-PCM apparatus), tightly applying the electrodes of 

the device to the tail of the animal for 10 minutes at a frequency of 77 HZ. The control group of animals under similar conditions was 

given an unplugged device. Results and its discussion. When determining the electrophoretic mobility of erythrocytes under these 

conditions, unidirectional changes were revealed, namely, a decrease in this indicator in the blood of control group rats compared with 

the values in intact animals. Conclusion. The use of dynamic electroneurostimulation (in animals of the experimental group) in all 

series of experiments was accompanied by an increase in the activity of red blood cells. 

Keywords: electrophoretic mobility, dynamic electroneurostimulation, stress of various modality. 

 

Стресс является одной из наиболее распростра-

ненных проблем в жизни человека и может рассмат-

риваться как преморбидный фактор риска формиро-

вания психосоматических болезней, к которым от-

носятся современные «болезни цивилизации» 

[15,16,22,26]. Известно, что стресс-реакция форми-

руется за счет активации гипоталамо-гипофизарно-

надпочечникового комплекса и сопровождается 

разнообразными гуморально-гормональными отве-

тами, направленность которых определяется видом 

стрессора и длительностью действия (физ. стрессо-

вые, психологические, иммобилизационные, окис-

лительные, острые, хронические и др.) [4,8,12,14]. На 

реализацию стрессовых реакций, несмотря на схо-

https://elibrary.ru/pdqysi
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жесть нейроэндокринных механизмов, может вли-

ять как модальность стрессора, так и особенности 

реактивности организма, связанные в основном с 

индивидуальной устойчивостью к стрессу [1-3,10,29]. 

Развитие стресс-индуцированной реакции со-

провождается сдвигом ряда гомеостатических кон-

стант: изменением газового состава крови (гипо-

ксия), уровня энергетических субстратов (гипогли-

кемия) и др. [18-20,22]. К этой категории относится 

сахарный диабет, который по современным пред-

ставлениям представляет собой хронический ги-

пергликемический и метаболический (оксидатив-

ный) стресс [2,3,6,19,26].  

Одним из серьезных нарушений, возникающих 

при стресс-реакциях, является изменение геморео-

логического состояния [23,30,31]. В работах Дерюги-

ной А.В., Корягина А.С., Копылова С.В., Таламано-

ва М.Н. показано, что через мембранные системы 

клеток, в частности через мембраны эритроцитов 

опосредованно реализуются отрицательные эффек-

ты стресса [17,24,25]. Биологическое состояние кле-

точной мембраны связано напрямую с поверхност-

ным зарядом, о наличии которого можно характери-

зовать электрофоретическую подвижность (ЭФП) 

[13,14]. Анализ электрофоретической подвижности 

эритроцитов позволяет проследить влияние стрес-

совых факторов на организм от начала воздействия 

до их окончания [26]. 

Поиск новых подходов к уменьшению тяжести 

или предотвращению негативных последствий 

стрессовых воздействий является актуальной зада-

чей медицины [9,21,27,28]. На сегодняшний день 

перспективным в этом направлении является разра-

ботка новых, неинвазивных, доступных и эффектив-

ных медицинских технологий, одной из которых 

может быть динамическая электронейроадаптивная 

стимуляция (ДЭНАС) [5-7].  

Метод электронейроадаптивной стимуляции – 

это воздействие на определенные участки тела через 

кожу. Нейроадаптивная стимуляция основана на 

многоуровневых рефлекторных и нейрохимических 

реакциях, запускающх каскад регуляторно-

приспособительных механизмов в организме.  

Динамическая электронейроадаптивная стиму-

ляция – официально одобрена Министерством здра-

воохранения (регистрационное удостоверение 

№ ФС-2005/004 от 04 марта 2005 года). 

Цель исследования – оценить влияние дина-

мической электронейростимуляции на электрофо-

ретическую подвижность эритроцитов крыс при 

иммобилизационном стрессе, аллоксан-

индуцированной гипергликемии и при сочетании 

иммобилизации с аллоксановой гипергликемией. 

Материалы и методы исследования. В экспе-

римент брали половозрелых беспородных крыс – 

самок, которые в результате тестирования методом 

«открытое поле» (Коплик Е.В. и др., 2002 г.) были 

классифицированы как стресс – пассивные живот-

ные [11,12]. Содержание, уход за животными и вы-

вод их из эксперимента осуществляли в соответ-

ствии с «Международными рекомендациями по про-

ведению медико-биологических исследований с ис-

пользованием лабораторных животных» (1985), 11-

ой статьёй Хельсинской декларации Всемирной ме-

дицинской ассоциации и правилами лабораторной 

практики в РФ (приказ МЗ РФ от 01.04.2016 г. № 199. 

Легитивность работы подтверждена комитетом по 

биомедицинской этике Ижевской государственной 

медицинской академии, № 732 от 08.02.2022 г. 

 В рамках данной работы были выполнены сле-

дующие серии: В 1-й серии иммобилизационный 

стресс моделировали 2хчасовой фиксацией живот-

ных к лабораторным планшетам брюшком кверху на 

протяжении 30 суток. 

Для моделирования оксидативного стресса од-

нократно вводили внутрибрюшинно аллоксан в дозе 

170 мг/кг массы тела животного по методике 

Н.А. Пальчиковой и соавт., 1987 г. (2 серия опытов) 

3-я серия эксперимента проводилась при соче-

танном воздействии оксидативного стресса с иммо-

билизацией животных.  

Крыс делили на опытную и контрольную груп-

пы по 11 животных в каждой перед началом экспе-

риментов. Для сравнения результатов в каждой се-

рии использовали группу интактных, которых не 

подвергали воздействию. Крысам опытной группы 

прикладывали аппарат ДЭНАС на хвост в течение 10 

минут при частоте 77 Гц. У контрольной группы жи-

вотных использовали невключенный прибор в оди-

наковых условиях.  

Анализ электрофоретической подвижности 

эритроцитов проводили во всех сериях опытов, ко-

торый измеряли микроэлектрофорезом по методике 

А.А. Соловьева (Патент РФ № 2168176 «Способ мик-

роэлектрофореза клеток крови и клеток эпителия и 

устройство для его осуществления» от 07.05.2001). С 

помощью комплекса «Цитоэксперт» (свидетельство 

РФ от 14.06.05 № ФС 022-2005/174405) определяли 

активность клеток [19]. У интактных крыс электро-

форетическую подвижность исследовали в 

фосфатном буфере без инкубации (фон). 

После окончания опытов в крови крыс каждой 

серии определяли количество 11-

гидроксикортикостероидов (11-ОКС) по методу 

А.Г. Резникова, содержание глюкозы определяли 

глюкозооксидантным способом («Vital Diagnostics», 

Санкт-Петербург, Россия), с помощью наборов Био-

ЛА-Тест (PLIVA, Чехия) оценивали уровень гликози-

лированного гемоглобина. Активность процессов 

перекисного окисления липидов (ПОЛ) в плазме крови 

устанавливали по содержанию продуктов, реагиру-

ющих с 2-тиобарбитуровой кислотой, определяемым 

с помощью тест-набора (ЗАО «АГАТ», Россия). Об 

уровне антиоксидантной защиты в плазме крови 

судили по содержанию каталазы в крови по методу 

М.А. Королюка и др. 

 Статистическое исследование осуществляли с 
помощью статистического пакета R версии 4.0.2. (R 
Foundation for Statistical Computing, Вена, Австрия). 
Для анализа полученных результатов использова-
лись методы описательной статистики переменных, 
в которых применяли среднее и стандартное откло-
нение (М±Sd). С помощью теста Шапиро-Уилка оце-
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нивали нормальность распределения. U-критерий 
Манна-Уитни применяли для сравнения групп. При 
значениях р≤0,05 результаты считались статистиче-
ски значимыми. 

Результаты и их обсуждение. Первая серия 
опытов проводилась в модели хронического иммо-
билизационного стресса, состоятельность которой 
подтверждалось повышением количества 11-ОКС в 
сыворотке крови экспериментальных животных 
контрольной до 671,8±19,09 мкг/л и опытной групп 
до 352,6±23,1 (р<0,0001) по сравнению с интактной. 
Хроническая изолированная иммобилизация вызы-
вала снижение электрофоретической подвижности 
эритроцитов на 56% в контрольной группе крыс, по 
сравнению с интактной (1,4±0,07 мкм/с). Примене-
ние динамической электронейростимуляции в этих 
условиях сопровождалось повышением этого пока-
зателя на 208% по сравнению с интактной группой и 
на 69% – с контрольной (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 1. Электрофоретическая подвижность эритроцитов при 
иммобилизационном стрессе 

 

Вторая серия опытов проводилась в модели ок-
сидативного стресса, состоятельность которой сви-
детельствовало повышение 11-ОКС до 
252,8±25,13 мкг/л по сравнению с интактными 
(p<0,0001), изменение содержания молекулярных 
продуктов перекисного окисления липидов в крови 
экспериментальных животных, а именно повыше-
ние ТБК – активных продуктов в 4 раза по сравне-
нию с интактной группой. Исследование активности 
компонентов антиоксидантной системы при этом 
показало уменьшение каталазы у этих животных на 
30,4% (p≤0,05).  

Внутрибрюшинное введение аллоксана сопро-
вождалось развитием гипергликемии – уровень 
глюкозы увеличивался до 14,8±0,26 ммоль/л и по-
вышение гликозилированного гемоглобина до 
10,3±0,16 мкмоль /фруктозы/г Hb по сравнению с 
животными интактной группы 5,1±0,01 ммоль/л и 
4,8±0,01 мкмоль /фруктозы/г Hb соответственно. При 
этом у животных наблюдались клинические прояв-
ления сахарного диабета: снижение массы тела, по-
лиурия, полидипсия и др. (4).  

ЭФПЭ в серии опытов с введением аллоксана 
изменялось следующим образом – в контрольной 
группы на 30% снижалось по сравнению с интактной 
(1,5±0,07 мкм/с), динамическая электронейростиму-
ляция (опытная группа) приводила к повышению на 
93% по сравнению с интактной группой и на 57, 1% – 
с контрольной (рис. 2).  

 

 
 

Рис. 2. Электрофоретическая подвижность эритроцитов при 
оксидативном стрессе 

 

В третьей серии опытов – при сочетанном воз-
действии оксидативного стресса с иммобилизацией 
животных наблюдались однонаправленные измене-
ния показателей в сыворотке крови, полученные в 
предыдущих сериях, а именно увеличение гормонов 
стресса 11-ОКС на 49% в контрольной группе, повы-
шение глюкозы на 43,9%, гликированного гемогло-
бина на 35,6%, ТБК – активные продукты на 64,4% и 
снижение каталазы – на 26,1% по сравнению с соот-
ветствующими данными у интактных животных.  

В серии сочетанного воздействия ЭФПЭ в кон-
трольной группе снизилась на 34% по сравнению с 
интактной группой. Применение ДЭНС приближало 
величину этого показателя к уровню интактных жи-
вотных, увеличивая его на 99,9% и на 60% по срав-
нению с группой контроля (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3. Электрофоретическая подвижность эритроцитов при 
сочетанном воздействии оксидативного стресса  

с иммобилизацией 
 

Заключение. При анализе полученных показа-
телей электрофоретической подвижности зритроци-
тов в моделях стресса различной модальности (им-
мобилизационный, оксидативный и их сочетании) 
была выявлена однонаправленность изменений, а 
именно, снижение этого показателя в крови крыс 
контрольной группы по сравнению со значениями у 
интактных животных. Применение динамической 
электронейростимуляции (у животных опытной 
группы) во всех сериях опытов, сопровождалось по-
вышением активности эритроцитов. Этот показа-
тель постепенно нормализовался и становился выше 
не только в сравнении с котрольной группой, но и 
приближался к показателям интактной группы жи-
вотных. На основании полученных результатов 
можно предположить, что ДЭНС обладает стресс-
лимитирующим эффектом, а также гипогликемиче-
ским действием и антирадикальной активностью, 
повышает синтез ферментов антиоксидантной си-
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стемы, что способствует запуску защитно-
адаптивных реакций организма. 
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САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ НОВОЙ КОРОНАВИРУСНОЙ 

ИНФЕКЦИИ COVID-19 С ПРИМЕНЕНИЕМ КОНЦЕНТРАТА ДЛЯ ВАНН «АКВАСИЛИКУМ» 

 

Д.В. КОМПАНЦЕВ, Г.В. САГРАДЯН 

 

Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал ФГБОУ ВО ВолгГМУ 

Минздрава России, пр. Калинина, д. 11, г. Пятигорск, 357532, Россия 

 
Аннотация. Медицинская реабилитация пациентов с постковидным синдромом направлена на повышение общего адап-

тационного потенциала и восстановление функций жизнеобеспечивающих систем организм. Цель исследования – изучить вли-

яние комплексного санаторно-курортного лечения пациентов в постковидном периоде с астеническими и тревожно-депрес-

сивными расстройствами с применением концентрата для ванн «Аквасиликум». Материалы и методы исследования. Реаби-

литационные мероприятия проведены 50 пациентам на базе санатория г. Пятигорске. В программу обследования включено 

двукратное (в начале и в конце лечения) исследование клинических и функциональных показателей, данных психологического 

тестирования и качества жизни. Функциональное состояние кардиореспираторной системы оценивалось методом кардиоин-

тервалографии. Помимо этого, рассчитывался коэффициент вагосимпатического баланса. Психологическое тестирование с 

оценкой интенсивности тревоги и депрессии проводилось с использованием Госпитальной шкалы тревоги и депрессии. Резуль-

таты и их обсуждение. После проведенной комплексной терапии в условиях курорта у 81,3%, пациентов, перенесших COVID-

19, отмечались положительные сдвиги проявлений астении (как эмоциональной, так и физической), у 70,8% уменьшились про-

явления тревоги и депрессии. Положительная динамика показателей кардиоинтервалографии отмечалась у 79,4%. Наблюдалась 

активация адаптационного потенциала со стороны регуляции сердечной деятельности. Заключение. Результаты проведенных 

исследований показали, что у пациентов с постковидным синдромом, находящихся на медицинской реабилитации в условиях 

курорта, при применении концентрата для ванн «Аквасиликум», отмечается более выраженная благоприятная динамика пока-

зателей, характеризующих астенический синдром и тревожно-депрессивные расстройства, состояние вегетативного гомео-

стаза и вегетативного реагирования, процессов адаптации и функционального резерва по сравнению с традиционными мето-

дами курортной терапии. 

Ключевые слова: медицинская реабилитация, COVID-19, астения, курорт, концентрат для ванн «Аквасиликум». 

 
SANATORIUM-RESORT TREATMENT OF PATIENTS AFTER A NEW CORONAVIRUS INFECTION COVID-19 

WITH THE USE OF CONCENTRATE FOR BATHS "AQUASILICUM" 
 

D.V. KOMPANTSEV, G.V. SAGRADYAN 
 

Рyatigorsk Medical Pharmaceutical Institute – Branch of Volgograd State Medical University,  
11, Kalinin Ave., Pyatigorsk, Russia, 357532 

 
Abstract. Medical rehabilitation of patients with post-Covid syndrome is aimed at increasing the overall adaptive potential and 

restoring the functions of the life-supporting systems of the body. The research purpose was to study the effect of complex sanatorium-

resort treatment of patients in the post-Covid period with asthenic and anxiety-depressive disorders using Aquasilicum bath concentrate. 

Materials and methods of research. Rehabilitation measures were carried out for 50 patients on the basis of the sanatorium in Pyatigorsk. 

The examination program includes a two-time (at the beginning and at the end of treatment) study of clinical and functional indicators, 

psychological testing data and quality of life. The functional state of the cardiorespiratory system was assessed by cardiointervalography 

(CIG). In addition, the vagosympathetic balance coefficient was calculated. Psychological testing with an assessment of the intensity of 

anxiety and depression was carried out using the Hospital Scale of Anxiety and Depression. The results of the work. After complex 

therapy in the conditions of the resort, 81.3% of patients who underwent COVID-19 had positive changes in the manifestations of asthe-

nia (both emotional and physical), 70.8% had decreased manifestations of anxiety and depression. Positive dynamics of the cardiointer-

valographic indicators was observed in 79.4%. Activation of adaptive potential from the regulation of cardiac activity was observed. 

Conclusion. The results of the conducted studies have shown that in patients with post-Covid syndrome who are undergoing medical 

rehabilitation in a resort, when using Aquasilicum bath concentrate, there is a more pronounced favorable dynamics of indicators char-

acterizing asthenic syndrome and anxiety-depressive disorders, the state of vegetative homeostasis and vegetative response, adaptation 

processes and functional reserve compared with traditional methods of spa therapy. 

Keywords: medical rehabilitation, COVID-19, asthenia, spa, Aquasilicum bath concentrate.  

  

Введение. Важным звеном в медицинской реа-

билитации пациентов с постковидным синдромом 

является третий санаторно-курортный этап с приме-

нением природных, преформированных и других ле-

чебных факторов. Использование немедикаментоз-

ных методов лечения позволяет в наиболее короткие 

сроки повысить общий адаптационный потенциал и 

восстановить функцию жизнеобеспечивающих си-

стем организма [1,3,4,7].  

У пациентов, перенесших новую коронавирусную 

инфекцию COVID-19, отмечается напряжение процес-

сов адаптации с преобладанием симпатической актив-

ности и вегетативного дисбаланса, снижение толе-

https://elibrary.ru/zwcnfa
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рантности к физическим нагрузкам и уровня сатура-

ции кислорода во время физических нагрузок. Приме-

нение природных и преформированных лечебных фи-

зических факторов, вследствие их саногенетического 

и адаптационного воздействия на регуляторные си-

стемы различного уровня биологической интеграции, 

способствует повышению общего адаптационного по-

тенциала, улучшению функционального состояния 

кардиореспираторной системы, коррекции вегетатив-

ного дисбаланса и повышению толерантности к физи-

ческим нагрузкам [1,2,5,6,8,10,11]. 

Препараты валерианы находят широкое приме-

нение в качестве седативного средства при состоя-

ниях нервного возбуждения, неврозах, бессоннице, 

мигренеподобных головных болях и спазмолитиче-

ского средства при спазмах желудка и кишечника. 

Экспериментально доказано, что они снижают ре-

флекторную возбудимость в центральных отделах 

нервной системы и усиливают процессы торможения 

в коре головного мозга, улучшают коронарное крово-

обращение, регулируют сердечную деятельность [9].  

Целью исследований являлось изучение влия-

ния комплексного санаторно-курортного лечения па-

циентов с постковидным синдромом с астениче-

скими и тревожно-депрессивными расстройствами с 

применением ванн «Аквасиликум». 

Материалы и методы исследования. Было про-

ведено открытое когортное рандомизированное ис-

следование на базе Железноводской клиники ФФГБУ 

СКФНКЦ ФМБА России, которое включало наблюде-

ние 50 пациентов после перенесенной новой корона-

вирусной инфекции COVID-19 с астеническими и тре-

вожно-депрессивными расстройствами. Методом 

простой рандомизации было сформировано 2 группы 

пациентов (по 25 человек). Пациенты группы сравнения 

(ГС) получали комплексную курортную терапию, 

включающую санаторно-курортный режим, лечебное 

питание, лечебную физкультуру, внутренний прием 

маломинерализованной минеральной воды (МВ) «Сла-

вяновская», в дозе 3,5 мл/кг массы тела, за 40 минут до 

еды, в теплом виде, 3 раза в день; минеральные ванны 

температурой – 36-37°С, продолжительностью – 

15 минут, 8 процедур на курс лечения. Пациентам ос-

новной группы (ОГ) вместо минеральных ванн назнача-

лись ванны с «Аквасиликум», содержащие экстракт ва-

лерианы, температурой 36-37°С, продолжительностью 

15 минут, на курс лечения 8 процедур. Всем пациентам 

в начале и в конце санаторно-курортного лечения про-

водилось исследование клинических и функциональ-

ных показателей, данных психологического тестиро-

вания и качества жизни. 

Двигательная активность изучалась с помощью 

теста 6-и минутной ходьбы (ТШХ). Данное исследо-

вание базируется на измерении в течение 6 минут ди-

станции ходьбы по длинному прямому коридору 

(>=30 м), с поворотами, в собственном темпе паци-

ента. Коридор маркируется через каждые 3 м. Места 

поворотов отмечаются оранжевыми дорожными ко-

нусами, которые ставят на расстоянии 0,5 м от кон-

цов коридора. Перед проведением ТШХ каждому па-

циенту давалась устная инструкция по выполнению 

теста. Данный тест позволяет оценить субмаксималь-

ную толерантность к физической нагрузке, соответ-

ствующую возможности выполнять повседневную 

работу. При выполнении ТШХ пройденная дистанция 

у здоровых людей зависит от возраста и составляет 

≈600 м у мужчин и ≈500 м у женщин. Прогностическое 

значение ТШХ заключается в возможности оценки 

тяжести заболевания и прогнозе его течения.  

Функциональное состояние кардиореспиратор-

ной системы оценивалось методом кардиоинтервало-

графии (КИГ) с применением функциональных нагру-

зочных проб (ТШХ). КИГ проводилась на аппарате 

САКР-2 через 1 час после легкого завтрака, до полу-

чения медикаментов и лечебных физических факто-

ров, в состоянии сидя с электродов, фиксированных 

на запястьях (I-е стандартное отведение), в течение 5 

мин до ТШХ и в течение 5 мин после ТШХ по методу 

Р.М. Баевского. В исследование не были включены 

пациенты с наличием аритмии и ограничениями 

движения, обусловленными заболеваниями суставов 

и сосудов нижних конечностей.  

Результаты анализа вариабельности сердечного 

ритма (ВСР) автоматически обрабатывались на аппа-

ратно-программном комплексе «САКР-2». Анализи-

ровались общепринятые амплитудо-частотные ха-

рактеристики ВСР: ЧСС; ТР (Total Power) – общая 

мощность в диапазоне частот от 0,003 до 0,4 Гц; HF 

(High Frequency) – в диапазоне высоких частот 0,15-

0,4 Гц и длиной волны 2,5-6,5 с; LF (Low Frequency) – в 

диапазоне низких частот 0,04-0,15 Гц и длиной волны 

6,5-25 с; VLF (Very Low Frequency) – в диапазоне очень 

низких частот ≤ 0,04 Гц и длиной волны более 25 с. 

Полученные величины изучаемых показателей пред-

ставлены в абсолютных (мс2) и относительных значе-

ниях (%). Для оценки ВСР использовался спектраль-

ный вариант расчетов для коротких записей. Учиты-

вались: общая мощность спектра (ТР) – суммарный 

эффект воздействия на сердечный ритм всех уровней 

регуляции и три основных компонента: HF – показа-

тель активности парасимпатической нервной си-

стемы, LF – показатель, отражающий активность 

симпатических центров (кардиостимулирующего и 

вазоконстрикторного), и VLF – показатель активно-

сти церебральных эрготропных и гуморально-мета-

болических механизмов регуляции. Помимо этого, 

рассчитывался коэффициент вагосимпатического ба-

ланса (LF/HF) – процентное соотношение данных по-

казателей в общем спектре ВСР.  

Психологическое тестирование с оценкой ин-

тенсивности тревоги и депрессии проводилось с ис-

пользованием Госпитальной шкалы тревоги и де-

прессии (HADS). Интерпретация проводилась по каж-

дому состоянию в балльном выражении: 

– 0-7 баллов – «норма» (отсутствие достоверно 

выраженных симптомов тревоги и депрессии); 

– 8-10 баллов – «субклинически выраженная тре-

вога /депрессия»; 
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– 11 баллов и выше – «клинически выраженная 

тревога /депрессия». 

Качество жизни оценивалось по русскоязычной 

версии общего опросника МОS SF-36 – Itеrm Short-

Form Health Surwey. Оценка качества жизни проводи-

лась по двум показателям: «физический компонент 

здоровья» (Physicalhealth – PH) и «психологический 

компонент здоровья» (MentalHealth – MH). 

Исследование выполнено в соответствии со 

стандартами клинической практики (Goоd Clinical 

Practice) и принципами Хельсинкской декларации. 

Обработка данных проводилась с использованием 

непараметрических критериев статистического ана-

лиза. Для сравнения зависимых переменных исполь-

зовали е критерии (Вилкоксони и Т-тест) и двухфак-

торный дисперсионный анализ. Количественные по-

казатели, распределение которых отличалось от нор-

мального, описывались при помощи значений меди-

аны (Ме), нижнего и верхнего квартилей (Q1-Q3). 

Результаты и их обсуждение. В исходном со-

стоянии у 50 пациентов, из них мужчин – 21 (42%), 

женщин – 29 (58%) в возрасте 51,6 (42,5; 57,9), в пост-

ковидном периоде клиническая симптоматика ха-

рактеризовалась наличием астенического синдрома 

у 86% (чувство усталости, повышенная утомляемость, 

эмоциональная лабильность, нарушение сна, неспо-

собность к длительному умственному и физическому 

напряжению, преимущественно пониженное настро-

ение) и у 58% тревожно-депрессивных расстройств 

(необоснованная тревога и панические атаки, беспо-

койство, сниженное и подавленное настроение, сни-

жение психической и физической активности). Ко-

гнитивные нарушения отмечены у 60% (снижение 

оперативной и долгосрочной памяти, концентрации 

внимания и умственной работоспособности). По дан-

ным Госпитальной шкалы тревоги и депрессии HADS 

выявлены, в основном субклинически выраженные, 

тревога – у 23 (46%) и депрессия – у 11 (22%). Жалобы 

на головные боли предъявляли 31 человек (62%). 

Одышку при физической нагрузке отмечали 35 паци-

ентов (70%).  

Патологические отклонения показателей КИГ, 

характеризующие состояние вегетативного гомео-

стаза и вегетативного реагирования, процессов адап-

тации организма и его функционального резерва, 

наблюдались у 80%. При оценке ВСР выявлено сниже-

ние общей мощности спектра (ТР) до 1327,6 (1269,5; 

1392,7). При проведении ТШХ у 72% отмечались сни-

жение адаптационных возможностей, низкая стрес-

соустойчивость и умеренно выраженная степень дис-

баланса симпатического и парасимпатического отде-

лов ВНС. При этом преобладающей спектральной со-

ставляющей являлся VLF-компонент, что может сви-

детельствовать о снижении общей мощности спектра 

за счет вегетативных влияний и увеличения вклада 

центральной эрготропной составляющей регуляции 

сердечного ритма. 

Под влиянием комплексной курортной терапии 

отмечалась благоприятная динамика клинической 

симптоматики. Положительные сдвиги проявлений 

астении (как эмоциональной, так и физической) диа-

гностированы у 81,3%, что нашло отражение в умень-

шении эмоциональной лабильности, улучшении сна и 

настроения, повышении толерантности к умственным 

и физическим нагрузкам. У 70,8% уменьшились прояв-

ления тревоги и депрессии. Снижение интенсивности 

и частоты возникновения головной боли отмечали 24 

из 31 (77,4%) пациентов, у 18 из 23 пациентов (78,3%) 

уменьшились жалобы на беспричинный страх и тре-

вогу, а у 7 из 11 (63,7%) – симптомы депрессии. При 

этом частота благоприятной динамики данных пока-

зателей в ОГ была выше на 10-15%, чем в ГС (рис.).  
 

 
 

Рис. Частота улучшения (%) основных клинических  
синдромов у пролеченных пациентов в постковидном  

периоде с астеническим синдромом и тревожно-депрес-
сивными расстройствами в изучаемых группах 

 

Сравнительная оценка динамики уровней тре-

воги и депрессии выявила статистически значимое 

преимущество ОГ, пациенты которой получали 

ванны с «Аквасиликум» (табл. 1). 

 
Таблица 1  

  
Динамика показателей психологического тестирования  

у пролеченных пациентов в постковидном периоде  
с астеническим синдромом и тревожно- депрессивными 

расстройствами  в изучаемых группах 
 

Показатель 
ГС 

Mе (Q1; Q3) 
(n=25) 

ОГ 
Mе (Q1; Q3) 

(n=25) 

Критерий 
Манна-

Уитни для 
независимых 

выборок 
р1-2 (после 
лечения) 

Госпитальная шкала тревоги и депрессии (НАDS) 
1. Уровень тревоги 

Норма 
5,19 (5,15; 5,55) 5,26 (5,12; 5,37) W=359,5 

4,36 (3,97; 5,41) 4,52 (4,12; 5,22) р=0,365 

Субклинически 
выраженная тревога 

9,82 (9,41; 10,15) 9,76 (9,45; 9,84) W=98 

5,72 (5,41; 6,9) 6,76 (6,25; 7,35) p=0,00031 

Клинически 
выраженная тревога 

13,58 (13,22; 13,92) 13,43 (12,98; 14,2) W=128 

8,18 (7,41; 9,1) 9,38 (8,75; 9,85) p=0,00326 

2. Уровень депрессии 

Норма 
5,91 (5,41; 6,52) 6,02 (5,82; 6,63) W=389 

5,06 (4,41; 5,63) 4,79 (4,11; 5,62) p=0,0238 

Субклинически 
выраженная тревога 

9,07 (8,62; 9,71) 8,96 (8,21; 9,6) W=31 

6,28 (5,85; 6,65) 7,89 (7,6; 8,3) p<0,0001 

Клинически 
выраженная тревога 

12,87 (12,22; 13,72) 12,74 (11,9; 13,2) W=164 

8,87 (8,25; 9,83) 9,8 (9,5; 10,3) p=0,00412 

 
Примечание: в числителе – показатель до лечения;  

в знаменателе – после лечения 
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Таблица 3 

 
Динамика показателей вариационно-спектрального 

анализа кардиоинтервалографии до и после теста 
шестиминутной ходьбы у пролеченных пациентов в 
постковидном периоде с астеническим синдромом и 

тревожно- депрессивными расстройствами в 
изучаемых группах 

 

Показатель 
ГС 

Mе (Q1; Q3) 
(n=25) 

ОГ 
Mе (Q1; Q3) 

(n=25) 

Критерий  
Манна-
Уитни  

для 
независимых 

выборок 
р 1-2 (после  
лечения) 

ТР, см2 

до ТШХ 
1349 (1223; 1452) 1326 (1214; 1416) W=49 

2638 (2547; 2798) 3107 (2971; 3245) р<0,0001 

ТР, см2 
после ТШХ 

967,8 (853,6; 1015,2) 959,3 (816,9; 1007,4) W=02 

1763 (1692; 1823) 2238 (2167; 2343) р<0,0001 

HF,% 
до ТШХ 

25,8 (24,9; 27,2) 24,7 (23,4; 25,5) W=43,5 

34,6 (33,1; 36,1) 38,3 (37,5; 39,6) р<0,0001 

HF,% 
после ТШХ 

20,2 (19,1; 23,3) 20,9 (19,7; 23,8) W=03 

27,3 (25,9; 29,1) 33,9 (33,4; 34,8) р<0,0001 

LF,% 
до ТШХ 

37,6 (36,2; 38,9) 38,2 (37,1; 39,2) W=534,5 

28,3 (27,2; 29,8) 25,7 (24,4; 26,5) р<0,0001 

LF,% 
после ТШХ 

45,3 (43,8; 48,2) 44,8 (42,9; 47,6) W=625 

39,5 (37,6; 42,7) 37,2 (36,4; 38,7) р<0,0001 

VLF,% 

до ТШХ 
51,9 (50,1; 52,5) 52,3 (51,4; 53,2) W=621 

40,2 (39,4; 40,9) 34,5 (33,1; 35,4) р<0,0001 

VLF, % 
после ТШХ 

58,9 (58,1; 59,8) 59,6 (58,7; 60,3) W=623 

48,8 (48,2; 49,7) 42,3 (41,5; 43,6) р<0,0001 

LF/HF 
до ТШХ 

1,52 (1,47; 1,59) 1,58 (1,49; 1,61) W=611 

1,12 (1,04; 1,19) 0,96 (0,92; 1,17) р<0,0001 

LF/HF 
после ТШХ 

1,97 (1,89; 2,02) 2,03 (1,97; 2,12) W=600 

1,68 (1,66; 1,73) 1,32 (1,26; 1,38) р<0,0001 

 
Примечание: в числителе – показатель до лечения;  

в знаменателе – после лечения 
 

 

Изменение эмоционального статуса, его 

положительные сдвиги обусловлены «выключением» 

пациентов из обычной социально-психологической 

среды и благотворным влиянием применяемых 

природных лечебных факторов. Статистически 

значимое преимущество лечебного комплекса с 

применением ванн «Аквасиликум» обусловлено 

механизмом действия входящей в его состав 

валерианы - снижение рефлекторной возбудимости в 

центральных отделах нервной системы и усиление 

процессов торможения в коре головного мозга. 

Благоприятная динамика когнитивных функций 

в виде улучшения оперативной памяти и повышения 

концентрации внимания выявлены у 21 из 30 (70%), 

что позволяет дать субъективную оценку повышения 

работоспособности у данных пациентов. Позитивные 

сдвиги показателей когнитивных нарушений в ОГ 

отмечены у 11 из 14 (71,4%), тогда как в ГС – у 10 из 

16 (62,5%), р1-2=0,02816. Уменьшение и исчезновение 

одышки при физической нагрузке отмечено у 13 из 

17 (76,5%) человек в ОГ и у 14 из 19 (73,7%) в ГС без 

статистически значимых различий (р1-2 = 0,06954). 

Позитивные сдвиги в показателях 

кардиореспираторной системы и адаптации к 

двигательным нагрузкам произошли в обеих группах 

пациентов без статистически значимых различий 

(табл. 2). Прирост пройденного за 6 минут расстояния 

(ТШХ) обусловлен повышением двигательной 

активности пациентов – занятия лечебной 

физкультурой и лечебная ходьба по терренкурам.  

Положительная динамика показателей КИГ 

наблюдалась у 79,4% в ОГ и у 66,7% пациентов в ГС (р1-

2=0,01327). Улучшение вегетативной регуляции 

проявилось в активации адаптационного потенциала со 

стороны регуляции сердечной деятельности. Отмечено 

увеличение общей мощности спектра, спектральной 

мощности волн высокой частоты и уменьшение 

спектральной мощности низкой частоты (табл. 3). 

В результате перераспределения регуляторных 

влияний уменьшилось влияние симпатического 

отдела, симпатическая составляющая симпатико-

парасимпатического баланса значительно снизилась. 

После курса курортной терапии в ОГ 

регистрировалось большее число пациентов с 

нормотонией – 58,7%, тогда как в ГС – 47,3% (р1-

2=0,0287). ТШХ после лечения отразил повышение 

адекватности вегетативной реактивности: 

коэффициент баланса LF/HF составил 1,32 (1,26; 1,38) 

в ОГ и 1,68 (1,66; 1,73) в ГС (р1-2<0,0001). 

Статистически значимое преимущество ОГ 

наблюдалось и в оценке благоприятной динамики ка-

чества жизни пациентов по показателям суммарного 

физического и психологического здоровья (табл. 4).  

 

 

 

 

 

 

Таблица 2 
 

Динамика показателей кардиореспираторной системы 
с оценкой адаптации на двигательную нагрузку  

у пролеченных пациентов в постковидном периоде  
с астеническим синдромом и тревожно-депрессивными 

расстройствами  в изучаемых группах 
 

Показатель 
ГС 

Mе (Q1; Q3) 
(n=25) 

ОГ 
Mе (Q1; Q3) 

(n=25) 

Критерий 
Манна-
Уитни 

для 
независи

мых 
выборок 
р1-2 (после 
лечения) 

САД, мм.рт.ст 
139,3 (132,7; 148,5) 140,8 (133,5; 150,7) W=309,5 

128,2 (124,7; 136,8) 126,5 (123,3; 134,0) р=0,2611 

ДА 
Д, мм.рт.ст. 

88,4 (86,1; 93,7) 89,8 (85,3; 95,2) W=429 

86,52 (82,7; 91,8) 84,3 (82,4; 89,7) р=0,0496 

ЧСС, уд. в мин 
до ТШХ 

78,2 (72,6; 87,9) 78,9 (73,6; 88,7) W=315,5 

74,2 (71,4; 80,3) 74,7 (70,3; 79,6) р=0,9608 

ЧСС, уд. в мин. 
после ТШХ 

97,8 (91; 103,2) 96,6 (92,2; 102,3) W=428,5 

91,3 (89,3; 93,8) 89,3 (86,5; 90) р=0,0372 

SрО2,% 
до ТШХ 

95,4 (95; 96,6) 95,3 (95; 96,3) W=279 

96,3 (95,9; 97) 96,5 (96; 97,2) р=0,5178 

SрО2,% 
после ТШХ 

93,2 (92,7; 94,5) 93 (92,5; 94,3) W=250,5 

95,4 (94,5; 97,3) 95,6 (94,8; 97) р=0,2282 

ТШХ, м 
432,7 (419,6; 442,4) 426,9 (402,3; 437,5) W=235 

478,3 (467,9; 489,4) 482,3 (472,5; 490,8) р=0,1346 

 

Примечание: в числителе – показатель до лечения;  
в знаменателе – после лечения 
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Таблица 4 

  
Динамика показателей качества жизни у пролеченных  

пациентов в постковидном периоде с астеническим  
синдромом и тревожно-депрессивными расстройствами  

в изучаемых группах 
 

Показатель 
ГС 

Mе (Q1; Q3) 
(n=25) 

ОГ 
Mе (Q1; Q3) 

(n=25) 

Критерий 
Манна-Уитни 

для 
независимых 

выборок 
р 1-2 (после 
лечения) 

Суммарное 
измерение 

физического 
здоровья (PCS) 

56,8 (53,4 59,5) 57,31 (55,6; 58,7) W=548,5 

73,93 (70,11; 77,32) 67,81 (65,11; 69,45) р<0,0001 

Суммарное 
измерение 

физического 
здоровья (MCS) 

55,83 (54,3; 56,8) 56,11 (54,9; 56,8) W=510 

69,51 (66,9; 72,3) 65,29 (63,22; 66,85) р=0,00012 

 
Примечание: в числителе – показатель до лечения;  

в знаменателе – после лечения 
 

Таким образом, более статистически значимая 

благоприятная динамика основных показателей, ха-

рактеризующих астенический синдром, уровень тре-

вожности и депрессии, функциональное состояние 

кардиореспираторной системы, адаптационный по-

тенциал, а также качество жизни, отмечена в ОГ па-

циентов с постковидным синдромом, получавших 

ванны «Аквасиликум».  

Выводы. Результаты проведенных исследова-

ний свидетельствуют о том, что комплексное сана-

торно-курортное лечение пациентов в постковидном 

периоде с астеническими и тревожно-депрессив-

ными расстройствами с применением ванн «Акваси-

ликум» по сравнению с традиционными методами 

курортной терапии способствует более выраженной 

благоприятной динамике показателей, характеризу-

ющих астенический синдром и тревожно-депрессив-

ные расстройства, состояние вегетативного гомео-

стаза и вегетативного реагирования, процессов адап-

тации и функционального резерва организма. Дан-

ное преимущество объясняется механизмом лечеб-

ного действия валерианы – снижение рефлекторной 

возбудимости в центральных отделах нервной си-

стемы, усиление процессов торможения в коре голов-

ного мозга, улучшение коронарного кровообращения 

и сердечной деятельности. 
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ИСПОЛНИТЕЛЕЙ СОВРЕМЕННЫХ ТАНЦЕВ 
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Аннотация. Цель исследования: выявить значимость скриннингового УЗ-исследования у профессиональных исполните-

лей современных танцев в определении патологии коленных суставов. Материалы и методы исследования. В ходе исследова-

ния использовались результаты анкетного опроса и ультразвукового обследования коленных суставов и околосуставных мягких 

тканей у профессиональных исполнителей современных танцев и учащихся хореографического отделения ГПОУ ТО «Тульский 

областной колледж культуры и искусства» города Тулы. Результаты и их обсуждения. Анализ проведенных исследований по-

казал, что УЗИ коленных суставов, применяемое в качестве скрининнга у исполнителей современных танцев, позволяет диа-

гностировать минимальные патологические изменения, которые возникают в результате многократного повторения опреде-

ленных движений – прыжков, разворотов и опоры на колено во время тренировок. Частота проведения исследования зависит 

от наличия жалоб, возраста и стажа работы в профессии. Заключение. Многие артисты не знают о накоплении в их суставах 

различных микротравматических изменений и не считают нужным обращаться за помощью к врачам. Это связано со скрытым 

и незаметным развитием микротравматической болезни на начальных этапах. У танцоров, исполняющих современные танцы, 

сопряженные со значительной нагрузкой на коленные суставы, эхография показала высокую эффективность в диагностике ми-

нимальных патологических изменений со стороны суставов и околосуставных тканей. Регулярное проведение ультразвукового 

исследования у данной профессиональной категории позволяет уменьшить вероятность возникновения травм и дегенератив-

ных заболеваний в будущем и ранний уход из профессии.  

Ключевые слова: танцоры, коленный сустав, микротравмы, ультразвуковое исследование. 
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Abstract. The research purpose was to identify the importance of screening ultrasound examination in professional performers of 

modern dances in determining the pathology of knee joints. Materials and methods of research. The study used the results of a ques-

tionnaire survey and ultrasound examination of knee joints and periarticular soft tissues in professional performers of modern dance and 

students of the choreographic department of the Tula Regional College of Culture and Art in Tula. Results and its discussion. The analysis 

of the conducted studies has shown that ultrasound of the knee joints used as a screening for performers of modern dances allows to 

diagnose minimal pathological changes that occur as a result of repeated repetition of certain movements – jumps, turns and knee sup-

port during training. The frequency of the study depends on the presence of complaints, age and work experience in the profession. 

Conclusion. Many artists do not know about the accumulation of various microtraumatic changes in their joints and do not consider it 

necessary to seek medical help. This is due to the hidden and unnoticeable development of microtraumatic disease in the initial stages. 

In dancers performing modern dances associated with a significant load on the knee joints, echography has shown high efficiency in 

diagnosing minimal pathological changes from the joints and periarticular tissues. Regular ultrasound examination in this professional 

category can reduce the likelihood of injuries and degenerative diseases in the future and early retirement from the profession.  

Keywords: dancers, knee joint, microtrauma, ultrasound examination.  

  

Введение. В последние десять лет танцевальная 

индустрия развивается наиболее активно несмотря 

на мировые кризисы. Об этом свидетельствует увели-

чение количества открытых хореографических школ 

и студий. Также неуклонно растет количество людей, 

выбравших своей профессией исполнение танцев. 

Такая специальность сопряжена с повышенным 

риском травматизма и заболеваний опорно-двига-

тельного аппарата. По данным литературы у испол-

нителей современных танцев наиболее уязвимыми 

являются позвоночник и коленные суставы [1,3,4,10]. 

Интенсивные нагрузки, перетренированность, сте-

реотипы неправильной постановки ноги на пол – вот 

далеко неполный перечень факторов, приводящих к 

https://elibrary.ru/yvvzya
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микротравматизации. Значительное влияние на уве-

личение проблем с коленными суставами у танцоров 

оказывает активное использование в постановках со-

временных танцев элементов акробатики и гимна-

стики. Прыжки, выпады с опорой на колено, плие 

способствуют возникновению «колена прыгуна», си-

новитам и энтезопатиям [3,6,10]. Особое значение 

имеют микротравмы, которые носят накопительный 

характер [2,11]. Они часто остаются незамеченными, 

поскольку танцоры привыкают к различным боле-

вым ощущениям и дискомфорту, неизменно сопро-

вождающими тренировки. В конечном итоге накоп-

ленные изменения в суставах и околосуставных тка-

нях могут привести к макротравме и раннему уходу 

из профессии. Кроме того, из-за хронических микро-

повреждений тканей сустава у профессиональных ис-

полнителей танцев наблюдается более ранее разви-

тие дегенеративных заболеваний, чем в общей попу-

ляции. Следует отметить, что зачастую, в танцеваль-

ных коллективах врачебный контроль за состоянием 

опорно-двигательного аппарата танцовщиков осу-

ществляется в недостаточной степени или вовсе от-

сутствует [8]. В связи с этим актуальной становится 

своевременная диагностика ухудшения состояния 

коленных суставов, как наиболее подверженных из-

менениям у исполнителей современного танца. Од-

ним из доступных и наименее затратных инструмен-

тальных методов визуализации коленных суставов 

является ультразвуковое исследование. 

Цель исследования – выявить значимость 

скриннингового УЗ-исследования у профессиональ-

ных исполнителей современных танцев в определе-

нии патологии коленных суставов. 

Материалы и методы исследования. В исследо-

вании принимали участие профессиональные испол-

нители современных танцев, учащиеся хореографиче-

ского отделения ГПОУ ТО «Тульский областной кол-

ледж культуры и искусства» от 18 до 48 лет. Женщин – 

29, мужчин – 9. Все обследуемые продолжают актив-

ную профессиональную деятельность в настоящее 

время. Танцоры были разделены на две группы по воз-

растному признаку – от 18 до 30 лет, от 30 до 48 лет. 

Анамнестические данные были получены с по-

мощью опроса и работы с амбулаторными картами.  

Ультразвуковое скриннинговое исследование 

коленных суставов проводилось на стационарном 

ультразвуковом сканере Рускан 60. Использовался 

линейный датчик с частотой 5-12 МГц.  

Результаты и их обсуждение. Подавляющее 

большинство артистов, задействованных в исследо-

вании, начали заниматься танцами с 5-6 лет. У 42% 

(16 человек) тренировки проходят 3-4 раза в неделю, 

у 58% – ежедневно. Занятия обычно длятся от 3 до 

6 часов. По результатам анализа амбулаторных карт 

и опроса выявлено, что у 23% (9 человек) артистов в 

анамнезе уже были обращения к врачам по поводу 

различных травм коленного сустава. Согласно клас-

сификации клинических проявлений микротравма-

тической болезни (Р.Е. Житницкий, Г.И. Губин, 

Н.Б. Брысова, 2007) танцоры распределились на не-

сколько групп [4]. Нулевую группу составили танцов-

щики, которые не предъявляли жалоб после трениро-

вок и выступлений (19 человек). Все исполнители 

были моложе 30 лет. В 1 группу вошли артисты, кото-

рые после каждой тренировки испытывают боль 

и/или дискомфорт в области коленных суставов, ко-

торая проходит впоследствии (14 человек). Вторая 

группа танцоров, испытывала дискомфорт в колен-

ных суставах во время и после тренировки, которые 

не мешают профессиональной деятельности (3 чело-

века), в третьей группе оказалась 1 танцовщица с бо-

лями, возникающими во время и после тренировок и 

заставившие ее изменить интенсивность профессио-

нальной деятельности. Подавляющее большинство 

артистов используют различные обезболивающие 

гели и мази для облегчения состояния после трени-

ровки или выступления. Все танцоры заявили, что бу-

дут обращаться к врачам только в том случае, если 

сильная боль в коленном суставе не позволит им тан-

цевать или не пройдет за 3-4 суток. 

При ультразвуковом исследовании коленных су-

ставов у 16 (42%) человек были выявлены изменения. 

У 3 танцовщиков при обследовании выявлено 

утолщение и эхогенная неоднородность сухожилия 

четырехглавой мышцы в месте прикрепления к 

надколеннику. Еще у 3 артистов визуализировалась 

утолщенная 4 мм и более, неоднородная по эхогенно-

сти собственная связка надколенника. Такие измене-

ния можно указывать на энтезопатию. У 1 пациента с 

указанием в анамнезе на травму коленного сустава 

была выявлена внутрименисковая киста медиаль-

ного мениска. У одной исполнительницы танцев вы-

явлены признаки синовита в глубокой инфрапател-

лярной сумке, характеризовавшиеся скоплением вы-

пота в умеренном количестве, усилением васкуляри-

зации, утолщением синовиальной оболочки (рис. 1).  
 

 
 

Рис. 1. Синовит в инфрапателлярной сумке 
 

 
 

Рис. 2. Единичный краевой остеофит 
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Десять танцоров имели начальные признаки де-

генеративных изменений в коленных суставах в виде 

единичных краевых остеофитов, неровности кон-

тура, усиления эхогенности и истончения гиалино-

вого хряща (рис. 2).  

Из них пятеро были в возрасте от 20 до 30 лет, и 

пятеро старше 30 лет. У подавляющего большинства 

танцоров за исключением 8 человек визуализирова-

лось небольшое количество жидкости в заворотах ко-

ленных суставов и/или в инфрапателлярной сумке 

толщиной до 3 мм, что расценивалось как норма. Та-

кая находка во время УЗ-исследования скорее всего 

говорит о большой интенсивности использования су-

става и является защитной реакцией на серьезные 

нагрузки опорно-двигательного аппарата. Все испол-

нители современных танцев, у кого были обнаружены 

изменения в коленных суставах, до исследования не 

собирались обращаться к врачам и проходить профи-

лактические курсы физио-, лазеротерапии и т.д.  

Заключение. Таким образом, несмотря на мо-

лодой возраст, большинство танцоров имеют изме-

нения в коленных суставах и околосуставных тканях, 

напрямую связанных с профессиональной деятель-

ностью. При этом сами танцовщики, зачастую даже 

не подозревают о проблеме, поскольку болевые ощу-

щения считают неотъемлемой частью своей профес-

сии. Задача врача состоит в различении минималь-

ной патологии и изменений, относящихся к нормаль-

ным и связанных с интенсивностью работы сустава. 

Своевременная врачебная помощь при выявлении 

признаков микротравм позволит уменьшить вероят-

ность возникновения серьезных травм и дегенера-

тивных заболеваний в будущем и продлить профес-

сиональную деятельность. Увеличение количества 

патологических изменений коррелирует с возрастом 

и стажем работы в профессии. В связи с этим актуаль-

ным становится обсуждение вопроса о включении 

ультразвукового исследования коленных суставов в 

протокол диспансеризации профессиональных тан-

цовщиков. Исполнителям танцев возрастом до 30 лет 

считаем показанной эхографию коленных суставов 

при активном выявлении жалоб на болевые ощуще-

ния и дискомфорт в области колена после трениро-

вок. После 30 лет в связи с накопительным характе-

ром микротравм и более ранним началом дегенера-

тивных заболеваний суставов по сравнению с общей 

популяцией УЗИ может быть рекомендовано выпол-

нять всем танцорам 1 раз в год. 

Выводы: 

1. Своевременная диагностика минимальных 

нарушений со стороны коленных суставов является 

важной составляющей для предотвращения серьез-

ных травм и дегенеративных заболеваний танцоров. 

При этом УЗИ коленных суставов можно рассматри-

вать в качестве скрининнгового метода при диспан-

серизации.  

2. Танцовщикам молодого возраста до 30 лет 

ультразвуковое исследование коленных суставов сле-

дует проводить, если во время диспансеризации вы-

явлены жалобы на боли после тренировок. 

Исполнителям современного танца старше 30 

лет рекомендуется выполнять УЗИ коленных суста-

вов 1 раз в год независимо от наличия жалоб. 
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ИЗУЧЕНИЕ ПРОТИВООЖОГОВОГО ДЕЙСТВИЯ МЯГКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ НА ОСНОВЕ 

УГЛЕРОДНОГО ДИСПЕРСНОГО МАТЕРИАЛА 
 

Д.В. КОМПАНЦЕВ, Д.И. ПОЗДНЯКОВ, А.М. БАЙРАМКУЛОВА, И.Е. РЫБАЛКО 
 

Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал Федерального государственного бюджетного образо-
вательного учреждения высшего образования «Волгоградский государственный медицинский университет», 

 пр. Калинина, д. 11, г. Пятигорск, 357532, Россия 
 

Аннотация. Поиск новых противоожоговых и регенерирующих средств является актуальным направлением современной 

регенеративной медицины. Цель исследования – оценить противоожоговую активность мягких лекарственных форм, в которых 

использован Углеродный дисперсный материал (ТУ 19386389-001-2022 производства ООО «Промтехсервис» г. Ставрополь) пред-

ставляющий собой нaноалмазный порошок. Материалы и методы исследования. Ожоговую травму моделировали у крыс ли-

нии Wistar. Мягкие лекарственные формы получали в экспериментальной лаборатории с использованием стандартизирован-

ных фармакологически нейтральных основ (гидрофильной – гель, эмульсионной -крем) концентрация АФС составила 0,5% по 

массе, способ ввода в основу суспензионный. Исследуемые лекарственные формы (крем и гель) и основы, используемые при их 

изготовлении, наносили тонким слоем на ожоговый дефект в течении 21-го дня. На 3, 7, 14 и 21 сутки эксперимента у крыс 

осуществляли забор крови с целью определения содержания лейкоцитов и производили оценку изменения площади ожога. Ре-

зультаты и их обсуждение. Установлено, что нанесение изучаемого геля на 14 сутки эксперимента приводило к уменьшению 

площади ожога на 29,8% (p<0,05), тогда как при применении крема данный показатель снизился на 27,5% (p<0,05). На 21-е сутки 

исследования нанесение исследуемых лекарственных форм (крем и гель соответственно) способствовало снижению величины 

ожогового дефекта на 39,9% (p<0,05) и 25,6% (p<0,05). Стоит отметить, что к 21-му дню исследования у животных, которым нано-

сили анализируемые лекарственные формы, отмечен полная нормализация лейкоформулы. Заключение. Проведенная работы 

показала, что мягкие лекарственные формы с Углеродным дисперсным материалом оказывают противоожоговое и регенери-

рующее действие в условиях ожоговой травмы у крыс, что актуализирует дальнейшую разработку топических лекарственных 

форм, содержащих Углеродный дисперсный материал.  

Ключевые слова: Углеродный дисперсный материал, наноалмазы, регенерация, ожог, регенеративная медицина.  

 
STUDY OF THE ANTI-BURN EFFECT OF SOFT DOSAGE FORMS BASED ON CARBON DISPERSED MATERIAL 

 
D.V. KOMPANTSEV, D.I. POZDNYAKOV, A.M. BAYRAMKULOVA, I.E. RYBALKO  

 
Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical Institute - Branch of the Federal State Budgetary Educational Institution of Higher 

Education "Volgograd State Medical University" Kalinin Ave., 11. Pyatigorsk, 357532, Russia 
 

Abstract. The search for new anti-burn and regenerating agents is an urgent direction of modern regenerative medicine. The re-

search purpose is to evaluate the anti-burn activity of soft dosage forms with Carbon dispersed material is a nano-diamond powder (TU 

19386389-001-2022 made by Promtechservice LLC, Stavropol). Materials and methods. Burn injury was simulated in Wistar rats. Soft 

dosage forms were obtained in an experimental laboratory using standardized pharmacologically neutral bases (hydrophilic – gel, emul-

sion -cream), the concentration of active substance was 0.5% by weight, the method of introduction into the base was suspension. The 

studied dosage forms (cream and gel) and the bases used in their manufacture were applied in a thin layer to the burn defect during the 

21st day. On the 3rd, 7th, 14th and 21st days of the experiment, blood was taken from rats to determine the content of white blood cells and 

changes in the area of the burn were assessed. Results and its discussion. It was found that the application of the studied gel on the 14th 

day of the experiment led to a decrease in the burn area by 29.8% (p< 0.05), whereas when applying the cream, this indicator decreased 

by 27.5% (p<0.05). On the 21st day of the study, the application of the studied dosage forms (cream and gel, respectively) contributed to 

a decrease in the magnitude of the burn defect by 39.9% (p<0.05) and 25.6% (p< 0.05). It is worth noting that by the 21st day of the study, 

complete normalization of the leukoformula was noted in animals; they were treated with the analyzed dosage forms. Conclusion. The 

conducted work has shown that soft dosage forms with Carbon dispersed material have an anti-burn and regenerating effect in conditions 

of burn injury in rats, which actualizes the further development of topical dosage forms containing Carbon dispersed material. 

Keywords: Carbon dispersed material, nanodiamonds, regeneration, burn, regenerative medicine.  
  

Введение. Кожа является самым большим орга-

ном человека, выполняющим множество функций, 

важнейшей из которых является барьерная. Наруше-

ние барьерной функции кожи наблюдается вслед-

ствие действия различных травматических факторов, 

ионизирующего излучения [8]. При этом, восстанов-

ление целостности кожного покрова представляет со-

бой сложный и длительный процесс. Восстановление 

кожи является неспецифической формой регенера-

ции, при которой рана заживает за счет фиброза и об-

разования рубцов. Регенерация кожи носит ступен-

чатый характер. На первой стадии активируется си-

стема гемостаза, что необходимо для формирования 

временного раневого матрикса, также во время пер-

вой фазы регенерации интенсифицируется воспале-

ние. Воспалительная фаза каскада заживления ран 

активируется во время фазы свертывания крови и 

может быть разделена на раннюю фазу с миграцией 

https://elibrary.ru/pkbgic
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нейтрофилов и позднюю фазу с появлением и транс-

формацией моноцитов [7]. В фазе пролиферации ос-

новное внимание в процессе заживления уделяется 

восстановлению раневой поверхности, образованию 

грануляционной ткани и восстановлению сосудистой 

сети. Физиологической конечной точкой заживления 

ран является образование рубца, который напрямую 

связан со степенью воспалительного процесса на 

протяжении реэпителизации. Повышение регенера-

ционного потенциала кожного покрова необходимо 

для успешного физиологического восстановления ба-

рьерной функции кожи [6]. С этой целью возможно 

применение ряда лекарственных препаратов, спо-

собных усиливать процессы регенерации, например, 

метилурацила. Стоит отметить, что ведется активная 

фармацевтическая разработка новых регенерирую-

щих средств. Одним из перспективных направлений 

данной области экспериментальной и практической 

медицины может являться использование различных 

наноматериалов. Как правило, наноустройства пред-

ставляют собой системы, позволяющие значительно 

увеличить пассивное проникновение активного ве-

щества, улучшить растворимость и повысить термо-

динамическую стабильность фармакологически ак-

тивного ингредиента [2]. Однако, наноматериалы мо-

гут выступать и в качестве основного терапевтиче-

ского агента, примером чего являются наноалмазы 

представляющие собой коллоидную форму спек-

трально чистого углерода [3].  

Цель исследования – оценить противоожоговую 

активность мягких лекарственных форм на основе Уг-

леродного дисперсного материала – наноалмазов. 

Материалы и методы исследования. Образцы 

мягких лекарственных форм для проведения биоло-

гического эксперимента, получали путем смешива-

ния в ступке готовой основы для приготовления геля 

(эмульсионного крема) с предварительно отвешен-

ным на лабораторных весах Углеродным дисперсным 

материалом. 

Работа выполнена на 36 крысах-самцах Wistar 

массой тела 240-260 грамм. Животные были приобре-

тены у питомника лабораторных животных «Раппо-

лово» и во время эксперимента содержались в поли-

пропиленовых боксах по 5 особей в контролируемых 

условиях окружающей среды: температура воздуха 

20±2˚С, влажность воздуха – 55-65%, суточный цикл 

12 часов день/12 часов ночь. Обращение с лаборатор-

ными животными и их содержание соответствовали 

требованиям Директивы 2010/63/EU Европейского 

Парламента и Совета Европейского Союза от 22 сен-

тября 2010 г. по охране животных, используемых в 

научных целях. Термическую травму моделировали у 

животных путем воздействия на кожу, нагретой до 

100˚С металлической пластины диаметром 23 мм. 

Крыс анестезировали внутрибрюшинным введением 

хлоралгидрата (350 мг/кг) и депилировали участок на 

правой латеральной стороне туловища животного. 

При помощи электрического нагревателя доводили 

температуру пластины до 100˚С и помещали на вы-

бритую поверхность на 10 секунд, после чего пла-

стину удаляли. До пробуждения крыс оставляли под 

согревающей лампой (температура 25˚С) [9]. При по-

становке исследования были сформированный сле-

дующие экспериментальные группы: интактные 

крысы (ИН), негативный контроль (НК) – группа жи-

вотных с ожоговой травмой, но лишенная фармако-

логической поддержки, группы животных, которым 

на поверхность ожога наносили исследуемый гель и 

крем, а также используемые при их приготовлении 

основы. Количество животных в каждой эксперимен-

тальной группе равнялось 6-ти особям. Продолжи-

тельность эксперимента составила 21 день. Изучае-

мые лекарственные формы и основы наносили одно-

кратно в сутки в равном количестве (250 мг) и пласти-

ковым шпателем равномерно распределяли по всей 

поверхности ожоговой травмы. На 3, 7, 14 и 21 сутки 

эксперимента у крыс осуществляли забор крови с це-

лью определения содержания лейкоцитов и произво-

дили оценку изменения площади ожога. По оконча-

нии работы животные выводились из эксперимента 

декапитацией под анестезией. Забор крови у крыс 

осуществляли из подъязычной вены в пробирки типа 

«Эппендорф» с 50 мкл гепарина. Полученную цель-

ную кровь использовали для определения концен-

трации лейкоцитов. Количество лейкоцитов и лейко-

формулу (процентное содержание лимфоцитов, мо-

ноцитов и гранулоцитов) определяли с использова-

нием системы ветеринарного автоматического гема-

тологического анализа BC 2800vet (Mindray). Измене-

ние площади ожога оценивали планиметрически. 

Животных фиксировали, площадь ожогового дефекта 

фотографировали и с помощью программного обес-

печения CorelPhoto-Paint определяли площадь ожога. 

Анализируемый показатель выражали в мм2 [9].  

Статистическую обработку полученных резуль-

татов производили с использованием прикладного 

программного пакета STATISTICA 6.0 (StatSoft, США). 

Данные выражали в виде M (среднее значение) ± SEM. 

Проверку распределения Гаусса производили с ис-

пользование критерия Шапиро-Уилка. Однородность 

дисперсий оценивали в тесте Левена. Сравнение 

групп средних осуществляли методом однофактор-

ного дисперсионного анализа (ANOVA) с пост-обработ-

кой критерием Тьюки (при наличии распределения 

Гаусса) или Крускалла-Уоллиса (при отсутствии рас-

пределения Гаусса). Критический уровень значимо-

сти принимали p<0,05.  

Результаты и их обсуждения. Влияние исследу-

емых лекарственных форм на процесс заживления ожо-

говой раны у крыс. 

Результаты данного экспериментального блока 

представлены в табл. 1. В ходе работы было установ-

лено, что в краткосрочном анализируемом периоде 

(3-7 сутки) нанесение исследуемых лекарственных 

форм не оказывало значимого влияния на процесс 

заживления раны. Более длительное применение 

изучаемого геля и крема способствовало повышению 
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регенеративных процессов кожи, что отразилось в 

более низком значении площади раны по сравнению 

с НК группой животных. Так у крыс, которым нано-

сили исследуемый гель площадь ожоговой раны была 

меньше аналогичной у животных НК группы на 

14 сутки эксперимента на 29,8% (p<0,05), тогда как 

при применении крема данный показатель снизился 

на 27,5% (p<0,05). На 21-е сутки исследования нанесе-

ние исследуемых лекарственных форм способство-

вало снижению величины ожогового дефекта на 

39,9% (крем) и 25,6% (гель) по отношению к НК 

группе крыс (все показатели p<0,05). Стоит отметить, 

что нанесение основ значимого влияния на процесс 

заживления ожоговой раны не оказало и площадь де-

фекта в данных группах животных была статистиче-

ски достоверно выше, нежели в группах, которым 

наносили анализируемые лекарственные формы 

(гель и крем соответственно).  

Известно, что ожоги кожи сопровождаются вы-

раженным лейкоцитозом, с последующей миграцией 

клеток крови в очаг воспаления. Повышение количе-

ства лейкоцитов в отсроченных фазах регенератив-

ного процесса носит, как правило, негативный харак-

тер и способствует развитию фиброза [1]. В этой связи 

было оценено влияние исследуемых лекарственных 

форм на изменение концентрации лейкоцитов в 

крови у крыс в условиях ожоговой травмы кожи.  

Анализ изменения концентрации лейкоцитов в 

крови показал, что в условиях ожоговой травмы у 

крыс достоверно по отношению к ИН группе живот-

ных не изменяется общее содержание лейкоцитов, но 

присутствуют определенные изменения в лейкофор-

муле. Так на 3-е и 7-е сутки у НК группы крыс отме-

чалось статистически значимое повышение уровня 

гранулоцитов на 84,1% (p<0,05) и 60,7% (p<0,05) соот-

ветственно, что может свидетельствовать о развитии 

системного воспаления. Однако, в последствии лей-

коформула НК группы крыс достоверно не отлича-

лась от таковой у ИН животных. Аналогичные изме-

нения были отмечены в группах крыс, которым нано-

сили основы. В тоже время на фоне применения ана-

лизируемых лекарственных форм (крем и гель) на 3-

й день исследования концентрация гранулоцитов в 

крови была ниже, чем у НК группы крыс на 27,5% 

(p<0,05) и 18,4% (p<0,05) соответственно. На 7-е сутки 

эксперимента содержание гранулоцитов в крови у 

крыс, которым наносили изучаемый крем было 

меньше аналогичного у НК группы животных на 

27,1% (p<0,05), тогда как на фоне применения анали-

зируемого геля концентрация гранулоцитов по отно-

шению к НК группе снизилась на уровне тенденции 

без статистической достоверности (p=0,0729). В даль-

нейшем (14-й и 21-й день исследования) показатели 

лейкоформулы у всех группы животных достоверно 

не отличались (табл. 2).  
 

Таблица 2 
 

Влияние исследуемых лекарственных форм  
на изменение лейкоформулы у крыс 

 
3 сутки 

Группа WBC×109кл/л Lymph% Mon% Gran% 

ИН 6,10±0,63 66,0±6,28 3,71±0,34 24,50±2,39 

НК 5±0,917 50,7±3,142 4,2±0,52 45,1±2,683# 

Основа 
крем 

6,3±0,504 55,6±2,282 3,1±0,067 41,3±2,234# 

Основа 
гель 

11,1±4,391 51,9±7,742 3,7±0,47 44,4±7,278# 

Крем 8,7±0,463 63,1±2,219 3,4±0,321 33,5±2,234* 

Гель 7,3±1,212 59,7±3,267 3,4±0,296 36,8±3,132* 

7 сутки 

Группа WBC×109кл/л Lymph% Mon% Gran% 

ИН 8,4±0,60 69,94±2,87 3,90±0,32 26,2±2,60 

НК 6,4±0,933 54,2±1,32 3,7±0,338 42,1±1,594# 

Основа 
крем 

8,6±0,982 37,2±2,541 3,9±0,551 59,1±2,055# 

Основа 
гель 

10,4±2,837 38,9±4,267 3,4±0,318 57,6±4,5# 

Крем 10,3±2,39 65,2±2,105 4,1±0,176 30,7±2,194* 

Гель 8±1,57 54,5±12,438 5±1,894 40,5±1,546# 

14 сутки 

Группа WBC×109кл/л Lymph% Mon% Gran% 

ИН 6,7±0,862 77,07±2,863 2,78±0,327 20,15±3,086 

НК 5,2±1,027 65,8±1,97 4,9±0,338 29,3±2,027 

Основа 
крем 

7,4±1,015 65,6±2,656 4,6±0,448 29,8±2,226 

Основа 
гель 

6,4±0,809 71,4±0,436 4,2±0,557 24,4±0,265 

Крем 5,7±1,192 67,9±3,982 4,1±0,379 28±3,622 

Гель 4,6±0,5 73,2±1,538 3,6±0,524 23,2±1,097 

21 сутки 

Группа WBC×109кл/л Lymph% Mon% Gran% 

ИН 7,03±0,44 74,48±2,80 4,13±0,48 21,40±2,40 

НК 4,62±0,50 71,28±2,44 3,91±0,24 24,82±2,26 

Основа 
крем 

6,6±0,68 67,03±3,11 3,65±0,16 29,32±2,99 

Основа 
гель 

9,40±0,79 72,77±4,21 5,08±1,12 22,16±3,35 

Крем 6,45±0,93 71,19±6,24 3,80±0,25 25,01±6,07 

Гель 6,32±0,793 71,18±3,898 4,57±0,536 24,25±4,152 

 
Примечание: ИН – интактные животные; НК – негативный 
контроль; Основа крем – группа крыс, которой наносили 

основу анализируемого крема; Основа гель – группа крыс, 
которой наносили основу анализируемого геля; Крем – 

группа крыс, которой наносили анализируемый крем; Гель 
– группа крыс, которой наносили анализируемый гель;  

* – статистически значимо относительно НК группы (тест 
Тьюки, p<0,05); # – статистически значимо относительно 

ИН группы (тест Тьюки, p<0,05) 

 
Таблица 1 

 
Влияние исследуемых лекарственных форм на изменение 

площади ожоговой раны у крыс 
 

Площадь ожоговой раны, мм2 

Группа 3 сутки 7 сутки 14 сутки 21 сутки 

НК 410,6±10,126 306,5±11,697 199,7±14,554 50,1±4,559 

Основа крем 412,5±9,541 305,1±12,267 185,9±15,12 Δ 44,2±1,504 Δ 

Основа гель 414,9±12,223 309,7±9,265 174,3±10,597α 38,9±6,271α 

Крем 380,5,1±14,523 322,3±13,372 144,7±8,922* 30,1±3,448* 

Гель 370,6±16,117 314,6±9,537 140,2±4,773* 25,6±1,499* 

 
Примечание: НК – негативный контроль; Основа крем – группа 
крыс, которой наносили основу анализируемого крема; Основа 
гель – группа крыс, которой наносили основу анализируемого 

геля; Крем-группа крыс, которой наносили анализируемый 
крем; Гель – группа крыс, которой наносили  анализируемый 

гель; * – статистически значимо относительно НК группы (тест 
Тьюки, p<0,05); α – статистически значимо относительно анали-
зируемого геля (тест Тьюки, p<0,05); Δ – статистически значимо 

относительно анализируемого крема (тест Тьюки, p<0,05) 
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Таким образом, курсовое применение мягких 

лекарственных форм на основе наноалмазов улуч-

шало регенерацию кожи при наличие ожоговой 

травмы у крыс при сопутствующем улучшений лей-

коформулы. Стоит отметить, что регенеративный по-

тенциал наноалмазов был описан в литературе. Не-

давнее исследование Houshyar, et al, 2019 показало, 

что применение нановолокон на основе детонацион-

ных наноалмазов значительно улучшало восстанов-

ление повреждённых эпителиоцитов китайского хо-

мяка. В то же время данная рецептура оказывала ан-

тиадгезивные свойства против S. aureus, уменьшая 

риск раневой инфекции [5]. 

Также наноалмазы были скомбинированы с био-

полимерами, стволовыми клетками и наночасти-

цами с целью повышения их регенераторного потен-

циала. Например, были разработаны анизотропные 

волокнистые каркасы из рыбьего желатина и наноал-

мазов. Данный состав проявлял высокие бисовмести-

мые свойства не только с клетками кожи, но и нейро-

нами головного мозга, что открывает определенные 

перспективы применения наноалмазов в нейрореге-

нерации [4].  

Заключение. Применение анализируемых ле-

карственных форм эквивалентно в краткосрочном 

периоде использования уменьшает реакции систем-

ного воспаления, что подтверждается более низкой 

концентрацией гранулоцитов в крови по сравнению 

с нелечеными животными. В дальнейшем уменьше-
ние воспалительной реакции способствовало повы-

шению скорости регенеративных процессов кожи у 

животных. При этом, нанесение основ, используемых 

при приготовлении исследуемых лекарственных 

форм, значимого действия ни на ход воспалительной 
реакции, ни на процесс восстановления кожных по-

кровов не оказало. По совокупности полученных ре-

зультатов предполагается наличие у изучаемых ле-

карственных форм (гель и крем) ранозаживляю-

щей/регенерирующей активности. 
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Аннотация. Гиперкатехоламинемия является фактором патогенеза развития ишемии органов и тканей, ко-

торую долгое время объясняли активацией адренорецепторов и вазоспазмом. Однако дальнейшие исследования 

выявили, что важную роль в этом нарушении периферического кровообращения играет патология системы гемо-

стаза. Цель работы – оценить динамику изменения агрегации тромбоцитов и параметров коагуляционного ге-

мостаза при однократной гиперкатехоламинемии. Материалы и методы исследования. Животным был введен 

раствор адреналина в дозе 2 мг/кг массы подкожно с последующим выведением из эксперимента через 1 час, 

24 часа, 72 часа. Оценку функции тромбоцитов осуществляли на агрегометре в присутствии индуктора аденозин-

дифосфата. Для оценки коагуляционного гемостаза измеряли протромбиновое время, активированное парциаль-

ное тромбопластиновое время и тромбиновое время. Для проверки гипотезы о равенстве средневыборочных ве-

личин в зависимых выборках при нормальном распределении использовали t критерий Стьюдента, при распре-

делении, отличном от нормального, – непараметрический критерий парных сравнений Вилкоксона. Различия 

считали статистически значимыми при р<0,05. Результаты и их обсуждение. При однократном введении высо-

кой дозы адреналина мы наблюдали признаки развития диссеминированного внутрисосудистого свертывания. 

Через один час – коагулопатия потребления, через 24 часа – гипокоагуляция, через 72 часа – восстановление по-

казателей гемостаза. Наиболее чувствительной, с нашей точки зрения, оказалась система тромбоцитов, которая, 

вероятно, и запустила процесс развития диссеминированного внутрисосудистого свертывания. Наименее чув-

ствительной к гиперкатехоламинемии явилась система внутреннего механизма свертывания. Заключение. По-

добные изменения параметров гемостаза под влиянием адреналина играют патогенетическую роль, повышая 

риск внешних и внутренних кровотечений. С другой стороны, нельзя забывать о возникающих повреждениях в 

тканях, эндотелиальной дисфункции, что при повышенной способности к образованию фибрина создает условия 

для образования тромбов в сосудах интенсивно работающих органов. 

Ключевые слова: адреналин, гиперкатехоламинемия, диссеминированное внутрисосудистое свертывание, 

агрегация, тромбоциты, протромбиновое время, активированное парциальное тромбопластиновое время, тром-

биновое время. 
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Abstract. Hypercatecholaminemia is a factor in the pathogenesis of ischemia of organs and tissues, which for a long 

time was explained by the activation of adrenoreceptors and vasospasm. However, further studies revealed that the pa-

thology of the hemostasis system plays an important role in this violation of the peripheral circulation. The research 

purpose is to evaluate the dynamics of changes in platelet aggregation and parameters of coagulation hemostasis in single 

hypercatecholaminemia. Material and methods. Animals were injected with a solution of adrenaline at a dose of 2 mg/kg 

subcutaneously, followed by withdrawal from the experiment after 1 hour, 24 hours, 72 hours. Platelet function was as-

sessed on an aggregometer in the presence of an adenosine diphosphate inducer. To assess coagulation hemostasis, pro-

thrombin time, activated partial thromboplastin time, and thrombin time were measured. To test the hypothesis about 

the equality of mean values in dependent samples with a normal distribution, Student's t test was used, with a distribution 

other than normal, a nonparametric Wilcoxon test of paired comparisons was used. Differences were considered statisti-

cally significant at p<0.05. Results and its discussion. With a single injection of a high dose of adrenaline, we observed 

signs of the development of disseminated intravascular coagulation. After one hour there were a coagulopathy of con-

sumption, after 24 hours – hypocoagulation, after 72 hours – restoration of hemostasis. The most sensitive, from our 

point of view, was the platelet system, which probably launched the process of disseminated intravascular coagulation. 

The system of the internal coagulation mechanism was the least sensitive to hypercatecholaminemia. Conclusion. Such 

changes in hemostasis parameters under the influence of adrenaline play a pathogenetic role, increasing the risk of ex-

ternal and internal bleeding. On the other hand, we must not forget about the resulting damage in tissues, endothelial 
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dysfunction, which, with an increased ability to form fibrin, creates conditions for the formation of blood clots in the 

vessels of intensively working organs. 

Keywords: adrenaline, hypercatecholaminemia, disseminated intravascular coagulation, aggregation, platelets, pro-

thrombin time, activated partial thromboplastin time, thrombin time.  

  

Введение и актуальность исследования. Ги-

перкатехоламинемия является фактором патогенеза 

многих заболеваний. При этом состоянии усилива-

ется функционирование органов, а, следовательно, 

возрастает их потребность в кислороде и питатель-

ных веществах. В этих условиях возникает абсолют-

ная или относительная недостаточность кровоснаб-

жения ткани. Механизм нарушения может быть объ-

яснен либо активацией α-адренорецепторов, либо 

искажением реакции β-адренорецепторов и вазоко-

нстрикцией, либо чрезмерной интенсификацией ме-

таболизма. Долгое время патогенез развития ише-

мии органов, в частности, миокарда, ограничивался 

подобным объяснением. Однако дальнейшие иссле-

дования выявили, что важную роль в этом нарушении 

периферического кровообращения играет патология 

системы гемостаза [15]. Получены данные о влиянии 

катехоламинов на циркулирующие тромбоциты, а 

также на систему коагуляционного гемостаза как 

фактора стимуляции агрегации и фактора тромбооб-

разования. Механизмом активации тромбоцитов яв-

ляется стимуляция α2-адренорецепторов, вызываю-

щая ингибирование аденилатциклазы и повышение 

проницаемости мембран этих постклеточных струк-

тур для ионов кальция [10]. При гиперкатехоламине-

мии важную роль играет выход на поверхность тром-

боцитов фосфотидилсерина, что способствует появ-

лению на их поверхности трансмембранных протеи-

нов, которые стимулируют факторы свертывания, 

что интегрирует механизмы сосудисто-тромбоци-

тарного и коагуляционного гемостаза [4-6,13]. 

Цель работы – оценить динамику изменения аг-

регации тромбоцитов и параметров коагуляционного 

гемостаза при однократной гиперкатехоламинемии. 

Материалы и методы исследования. Исследо-

вание проводилось на 40 белых нелинейных крысах-

самцах в зимнее время. Животные находились в стан-

дартных условиях вивария. Данная работа была одоб-

рена локальным этическим комитетом академии 

(ФГБОУ ВО ИвГМА Минздрава России) (№6 от 

26.05.2021) и проводилась в соответствии с Европей-

ской конвенцией о защите позвоночных животных, 

используемых для экспериментов или в иных научных 

целях (ETS №123) от 18.03.1986. Моделирование гипер-

катехоламинемии осуществляли однократным введе-

нием эпинефрина – раствора фармакопейного адрена-

лина гидрохлорида (производитель – Московский эн-

докринный завод) в дозе 2 мг/кг подкожно. Такая доза 

адреналина, по данным наших предыдущих исследо-

ваний, приводит к существенным изменениям реоло-

гии крови, влияя на ее вязкость и процесс агрегации 

эритроцитов [7]. Изменение показателей гемостаза 

оценивали через 1 час (n=8, где n – объем выборки), 

24 часа (n=8), 72 часа (n=8). Для получения контроль-

ных значений дополнительно определяли показатели 

у интактных крыс (n=8). Также в эксперименте была 

группа сравнения – крысы через 1 час после подкож-

ного введения физиологического раствора натрия хло-

рида (n=8). Их показатели достоверно не отличались от 

контрольных значений. 

У животных под золетиловым наркозом (1-2 мг 

на 100 г массы) вскрывали грудную полость и с помо-

щью шприца производили забор крови из левого же-

лудочка в объеме 8-9 мл в пробирку с 3,8% раствором 

цитрата натрия (соотношение по объёму – 9:1). Пу-

тем центрифугирования при 1000 об/мин в течение 

15 мин получали обогащенную тромбоцитами 

плазму. Супернатант отбирали и использовали для 

исследования тромбоцитов. Оценку функции тром-

боцитов осуществляли оптическим турбидиметриче-

ским методом на анализаторе агрегации тромбоци-

тов АТ-02 (Россия). Определяли активность агрега-

ции в присутствии индуктора аденозиндифосфата 

(5 мкмоль/л, ООО «Технология Стандарт», Россия). 

Особенностью агрегации тромбоцитов крыс является 

наличие одной волны. Поэтому оценка агрегато-

граммы производилась по следующим параметрам: 

латентный период (лаг-фаза, с), скорость агрегации 

на 30-й секунде (%/мин), максимальная степень агре-

гации (%), время достижения максимальной ампли-

туды (с), степень дезагрегации (%). 

Для оценки параметров коагуляционного гемо-

стаза оставшуюся кровь центрифугировали при 3000 

об/мин в течение 10 мин для получения бедной тром-

боцитами плазмы, в которой с помощью диагностиче-

ских наборов (ООО «Технология-Стандарт», Россия) 

определяли показатели коагуляционного гемостаза: 

активированное парциальное (частичное) тромбопла-

стиновое время (АЧТВ) (оценка внутреннего меха-

низма свертывания), тромбиновое время (оценка вре-

мени образования сгустка фибрина при добавлении к 

плазме тромбина) и протромбиновое время (оценка 

внешнего механизма свертывания). Определение вы-

шеперечисленных показателей гемостаза осуществля-

лось оптическим методом на полуавтоматическом ко-

агулометре ECL 105 («Эрба Лахема», Чехия). 

Статистическую обработку полученных результа-

тов осуществляли с помощью программы Statistica-6. 

Вариационный анализ полученных результатов прово-

дили в программе Microsoft Excel и Statistica 6.0 (StatSoft, 

Inc.). Для оценки нормальности распределения исполь-

зовали критерии Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смир-

нова. Данные представлены в виде медианы (Ме), верх-

него и нижнего квартиля (Q1; Q3). Для проверки гипо-

тезы о равенстве средневыборочных величин в зависи-

мых выборках при нормальном распределении исполь-

зовали t критерий Стьюдента, при распределении, от-

личном от нормального, – непараметрический крите-

рий парных сравнений Вилкоксона. Различия считали 
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статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Проведенное 

нами исследование позволило выявить существенные 

изменения АДФ-индуцированной агрегации тромбо-

цитов и показателей свертывания крови через один 

час после введения адреналина. Анализ агрегато-

граммы (табл. 1) показал снижение агрегационной ак-

тивности тромбоцитов: значительно удлиняется лаг-

фаза (на 49%), снижаются скорость и степень агрега-

ции тромбоцитов на 96% и 90% соответственно по 

сравнению с контролем, при этом время достижения 

максимальных значений агрегации не изменяется. 

Таблица 2 
 

Динамика показателей коагуляционного гемостаза 
при гиперкатехоламинемии у крыс (Me(Q1;Q3)) 

 

Группа 
Показатели 

АЧТВ, с 
Тромбиновое 

время, с 
Протромбиновое 

время, с 

Кон-
троль  
(n=8) 

20,4 
(19,7;24,3) 

36,6 
(31,0;41,3) 

24,1 
(22,7;28,2) 

Адрена-
лин 

1 час 
 (n=8) 

24,1 
(20,9;25,1) 
р1=0,257 

26,3 
(25,7;27,9)* 

р1=0,001 

50,1 
(38,1;65,6)* 

р1=0,023 

Адрена-
лин 

24 часа 
(n=8) 

32,0 
(30,3;35,3)*# 

р1=0,000 
р2=0,000 

29,1 
(28,7;29,6)*# 

р1=0,005 
р2=0,029 

48,3 
(43,1;51,3)* 

р1=0,001 
р2=0,622 

Адрена-
лин 

72 часа 
(n=8) 

24,3 
(21,8;25,0)# 

р1=0,132 
р2=0,005 

28,6 
(26,5;30,9)* 

р1=0,025 
р2=0,791 

26,7 
(26,2;28,6)# 

р1=0,970 
р2=0,001 

 

В контрольной группе наблюдается небольшой 

процент дезагрегации (3%), воздействие адреналина 

в течение часа приводит к необратимости процесса 

агрегации. Показатели коагуляционного гемостаза 

изменяются разнонаправленно. Тромбиновое время 

достоверно уменьшается на 27%, протромбиновое 

возрастает почти в 2 раза, в то время как АЧТВ суще-

ственных изменений по сравнению с контролем не 

претерпевает (табл. 2). 

Через 24 часа после введения адреналина ла-

тентное время агрегации тромбоцитов практически 

не отличается по сравнению с предыдущим сроком 

наблюдения и приближается к контрольным значе-

ниям. При этом скорость агрегации возрастает на 

94% по сравнению с показателями через 1 час после 

введения адреналина, но по-прежнему ниже, чем в 

контроле на 32%. Максимальная амплитуда увеличи-

вается на 89% по сравнению с этим же периодом 

наблюдения и не отличается от контрольных 

значений. К этому времени достоверно снижа-

ется время агрегации тромбоцтов относительно 

контрольных значений на 29%. Показатели дез-

агрегаци возвращаются к контрольному уровню 

(табл. 1). Наблюдается замедление свертывае-

мости крови: АЧТВ увеличивается на 49% по 

сравнению с контролем и на 38% относительно 

первого часа наблюдения. Протромбиновое 

время не отличается от предыдущего срока 

наблюдения, но по сравнению с контрольными 

значениями выше на 73% (табл. 2). Тромбиновое 

время уменьшается относительно предыдущего 

срока наблюдения на 9% и остается существенно 

короче контрольного уровня – на 21%. 

Через 72 часа продолжительность лаг-фазы, 

скорость и степень агрегации тромбоцитов 

практически не отличаются от контрольных 

значений, одноко время достижения макси-

мальных значений остается короче на 25%, а 

степень дезагрегации тромбоцитов возрастает в 

2,5 раза по сравнению с контролем, что свиде-

тельствует об обратимости процесса (табл. 1). 

Показатели коагуляционного гемостаза по сравне-

нию с предыдущим сроком наблюдения существенно 

меняются: уменьшается АЧТВ и протромбиновое 

время на 23% и 43% соответственно, приближаясь к 

контрольным значениям. При этом сохраняется уко-

роченным только тромбиновое время на 20% по срав-

нению с нормативными значениями (табл. 2). 

Известно, что под влиянием адреналина повыша-
ется агрегационная способность тромбоцитов [14], 
также катехоламины оказывают влияние на систему 
коагуляционного гемостаза. При этом формируются 
тромбоцитарно-фибриновые тромбы, которые устой-
чивы к воздействию факторов фибринолиза [12]. Ре-
зультаты, полученные через один час после введения 
эпинефрина, являются противоположными относи-
тельно представленных в литературе. Значительное 
снижение темпов агрегации можно объяснить особен-
ностями метаболизма катехоламинов. Фармакокине-
тика адреналина при подкожном введении характери-
зуется максимальной концентрацией его в крови при-
мерно через 5-10 мин с развитием максимального эф-

фекта через 20 мин [2]. Одновременно идет запуск эн-
догенных стресс-реализующих механизмов (увеличи-
вается выработка катехоламинов, глюкокортикоидов, 

 
Таблица 1 

 
Динамика показателей агрегации тромбоцитов при  

гиперкатехоламинемии у крыс (Me(Q1;Q3)) 
 

Группа 

Показатели 

Лаг-
фаза, с 

Скорость 
агрегации, 

%/мин 

Степень 
агрега-
ции, % 

Время 
агрега-
ции, с 

Степень 
дезагре-
гации,% 

Кон-
троль  
(n=8) 

8,0 
(8,0;9,0) 

53,0 
(35,9;63,5) 

60,7 
(56,2;70,5) 

354 
(314;412) 

2,4 
(1,5;4,7) 

Адре-
налин 
1 час  
(n=8) 

11,0 
(9,5;12,5)* 
р1=0,044 

1,7 
(1,4;2,1)* 
р1=0,000 

5,2 
(4,0;5,5)* 
р1=0,000 

358 
(275;374) 
р1=0,577 

0,0 
(0,0;0,0)* 
р1=0,000 

Адре-
налин 

24 
часа 
 (n=8) 

9,0 
(8,0;9,3)  
р1=0,584 
р2=0,061 

40,5 
(29,5;41,9)*# 

р1=0,007 
р2=0,000 

56,9 
(47,8;60,5)# 

р1=0,149 
р2=0,000 

259 
(234;280)* 
р1=0,000 
р2=0,168 

1,9 
(0,8;3,1)# 
р1=0,306 
р2=0,025 

Адре-
налин 

72 
часа 
(n=8) 

8,0 
(8,0;9,0) 
р1=0,102 
р2=0,172 

48,4 
(45,9;65,7)# 

р1=0,698 
р2=0,025 

62,5 
(55,4;70,3) 

р1=0,846 
р2=0,179 

264 
(246;299)* 
р1=0,008 
р2=0,647 

7,4 
(7,0;8,3)*# 
р1=0,019 
р2=0,009 

 
Примечание: здесь и далее * – (р1) достоверное отличие  

от контрольных значений (р<0,05); # – (р2) достоверное отличие  
от предыдущей группы наблюдения (р<0,05) 
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вазопрессина), эффект которых проявляется в даль-
нейшем. Получается, что описанное в литературе вли-
яние адреналина на процессы сосудисто-тромбоци-
тарного гемостаза кратковременно и приводит к быст-
рому выбросу биологически активных веществ из этих 
постклеточных структур, и через 60 мин можно наблю-
дать признаки второй стадии диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания (ДВС) – коагулопатию 
потребления. При этом агрегаты, которые формиру-
ются из этих форменных элементов под влиянием ин-
дуктора аденозиндифосфата, становятся более плот-
ными, о чем свидетельствует уменьшение активности 
дезагрегации, и может быть объяснено остаточными 
изменениями их структуры и функции. Также более 
ранние исследования в нашей лаборатории выявили 
повышения в крови концентрации монооксида угле-
рода, что ингибирует функции тромбоцитов [8,11]. 
Наше предположение относительно ДВС подтвержда-
ется показателем коагуляционного гемостаза – про-
тромбиновое время увеличено почти в два раза. При 
этом АЧТВ достоверно не меняется, что также воз-
можно на этой стадии; то есть внутренний, более 
длинный, механизм гемостаза оказывается более 
устойчив в условиях истощения факторов свертыва-
ния. Способность организма образовывать фибрино-
вый сгусток при этом усиливается. Такая особенность 
может быть связана со снижением толерантности к 
тромбину и усилением образования комплексов тром-
бин-фибрин в условиях гиперкатехоламинемии [1]. 

Через 24 часа мы наблюдаем восстановление 

наиболее важных показателей активности тромбоци-

тов, которые даже превышают контрольные значения. 

По данным литературы, «сверхактивация» тромбоци-

тов приводит к их разрушению [3]. При этом происхо-

дит выход новых форменных элементов из органов 

депо, активизируется их образование de novo. Эти 

тромбоциты в условиях водно-электролитного дисба-

ланса, формируемого стресс-реализующими гормо-

нами, а также эндогенной эндотоксемии имеют повы-

шенную готовность к активации, которую успешно ре-

ализуют при добавлении индуктора агрегации. В тоже 

время активность как внешнего, так и внутреннего ме-

ханизмов коагуляционного гемостаза ниже контроль-

ных значений, то есть формируется стадия гипокоагу-

ляции ДВС. Однако скорость образования фибрино-

вого сгустка сохраняется повышенной. 

Через 72 часа агрегационная способность тром-

боцитов возвращается к нормативным значениям. В 

это время, вероятно, снижается как активность 

стресс-реализующих механизмов, так и эндотоксе-

мия. Активность внешнего и внутреннего механиз-

мов коагуляционного гемостаза достоверно снижа-

ется по сравнению с предыдущим сроком наблюде-

ния и практически не отличается от контрольных 

значений. Однако способность организма образовы-

вать фибриновые тромбы (тромбиновое время) так и 

не вернулась к исходному уровню. То есть даже через 

72 часа сохраняется повышенная способность к тром-

бообразованию. 

Заключение. Таким образом, при однократном 

введении высокой дозы адреналина мы наблюдали 

признаки развития диссеминированного внутрисо-

судистого свертывания. Через один час – коагулопа-

тия потребления, через 24 часа – гипокоагуляция, че-

рез 72 часа – восстановление показателей гемостаза. 

Наиболее чувствительной и первой отреагировав-

шей, с нашей точки зрения, оказалась система тром-

боцитов, которая и запустила процесс развития дис-

семинированного внутрисосудистого свертывания. 

Наименее чувствительной к гиперкатехоламинемии 

явилась система внутреннего механизма свертыва-

ния – позже отреагировала и быстро восстановилась. 

Подобные изменения параметров гемостаза под вли-

янием адреналина играют патогенетическую роль, 

повышая риск внешних и внутренних кровотечений. 

С другой стороны, нельзя забывать о возникающих 

повреждениях в тканях, эндотелиальной дисфункции 

[9], что при повышенной способности к образованию 

фибрина создает условия для образования тромбов в 

сосудах интенсивно работающих органов. 
 

Работа является частью комплексного исследования  
по реализации государственного задания ФГБОУ ВО «ИвГМА» 

Минздрава России на 2022 год «Функциональный резерв  
гемостаза и реологии крови при гипоксических состояниях 

в норме и патологии» 
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Аннотация. Рак предстательной железы – одно из крайне распространенных заболеваний с высокой летальностью. Ос-
новная группа риска – мужчины старше 50 лет. Определение простатспецифического антигена является основным методом 
скрининга рака предстательной железы, но это органоспецифический маркер и его повышение может сигнализировать о раз-
нообразных заболеваниях предстательной железы, и это не обязательно рак, или о ранее проведенных манипуляциях. В послед-
нее время все одним из инструментов диагностики рака предстательной железы является анализ экспрессии мРНК гена PCA3, 
гиперэкспрессия которого встречается в 95% случаев рака предстательной железы. При раке предстательной железы установ-
лено генетическое нарушение, вовлекающее регулируемый андрогенами ген TMPRSS2 и гены транскрипционных факторов ETS, 
ERG и ETV1. Ген ERG, относящийся к семейству ETS, принадлежит к числу онкогенов, который достоверно высоко экспрессиро-
ван при раке предстательной железы (более 70% случаев). При раке предстательной железы ERG может быть слитным с геном 
ТМРRSS2, который кодирует сериновую протеазу, секретируемую эпителием простаты в ответ на действие андрогенов. Такая 
генная перестройка приводит к слитному транскрипту ТМРRSS2-ETS, через который ERG экспрессируется на повышенном 
уровне под контролем андрогенов. Определение химерного гена TMPRSS22-ERG в ткани демонстрирует высокую специфич-
ность и чувствительность при раке предстательной железы. 

Ключевые слова: рак предстательной железы, ПСА, PCA3, TMPRSS2, ETS, ТМРRSS2-ETS. 
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Abstract. Prostate cancer (PC) is one of the most common diseases with a high mortality rate. The main risk group is men over 50 

years of age. PSA determination is the main method of screening for prostate cancer, but it is an organ-specific marker and its increase 
may signal a variety of prostate diseases, not necessarily cancer, or previous manipulations. Recently, one of the tools used to diagnose 
prostate cancer is mRNA expression analysis of the PCA3 gene, whose hyperexpression is found in 95% of cases of PCa. A genetic disorder 
involving the androgen regulated gene TMPRSS2 and the transcription factor genes ETS, ERG and ETV1 has been identified in prostate 
cancer. The ERG gene, a member of the ETS family, is one of the oncogenes that is significantly highly expressed in PCa (more than 70% 
of cases). In PCa, ERG can be fused to the TMRRSS2 gene, which encodes a serine protease secreted by the prostate epithelium in response 
to androgens. This gene rearrangement results in a fusion TMPRSS2-ETS transcript through which ERG is expressed at an elevated level 
under androgen control. Detection of the chimeric TMPRSS22-ERG gene in tissue demonstrates high specificity and sensitivity in PCP. 

Keywords: prostate cancer, PSA, PCA3, TMPRSS2, ETS, TMPRSS2-ETS.  

  

Введение. Одним из наиболее распространен-
ных онкологических заболеваний у мужчин является 
рак предстательной железы (РПЖ) и каждый год ре-
гистрируется более 550 тыс. новых случаев заболева-
ния [2,3]. В последнее десятилетие в России числен-
ность больных с впервые установленным диагнозом 
РПЖ на 100 000 населения возросла на 300% [3]. Ос-
новная группа риска – мужчины старше 50 лет.  

Некоторое время наиболее точным показателем 
РПЖ считался уровень простатспецифического анти-
гена (ПСА) и его определение является основным ме-
тодом скрининга. Проведение данного анализа тре-
бует тщательного соблюдения пациентов предписан-
ных врачом рекомендаций (соблюдения режима пи-
тания, в том числе употребление алкоголя, отсут-
ствие физических нагрузок и так далее), несоблюде-
ние которых, а также наличие серой зоны (значения 

4-10 нг/мл) могут привести к неправильной интер-
претации полученных результатов. Также, следует 
отметить, что ПСА – это органоспецифический мар-
кер и его повышение может сигнализировать о раз-
нообразных заболеваниях предстательной железы, и 
это не обязательно рак, или о ранее проведенных ма-
нипуляциях. Конечным этапом для постановки диа-
гноза является проведение гистологического иссле-
дования биопсийного материала, являющимся «золо-
тым стандартом» диагностики. Проведение биопсии 
является при этом достаточно болезненной процеду-
рой с частыми осложнениями. При этом около 40% 
биопсий оказывается отрицательными [2,7].  

В последнее время все одним из инструментов 
диагностики РПЖ является анализ экспрессии мРНК 
гена PCA3 (Prostate Cancer Gene 3), гиперэкспрессия 
которого встречается в 95 % случаев РПЖ [5], и на уро-
вень его экспрессии не влияет локализация опухоли 

https://elibrary.ru/jzvkxo
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предстательной железы или наличие хронического 
простатита [16]. 

Согласно различным исследованиям, чувстви-
тельность анализа экспрессии РСА3 варьирует от 
46,9% до 82%, а специфичность – от 55% до 92% [5,12]. 

При РПЖ установлено генетическое нарушение, 
вовлекающее регулируемый андрогенами ген 
TMPRSS2 и гены транскрипционных факторов ETS, 
ERG и ETV1. Ген ERG относящийся к семейству ETS, 
принадлежит к числу онкогенов, который достоверно 
высоко экспрессирован при РПЖ (более 70 % случаев) 
[14]. При РПЖ ERG может быть слитным с геном 
ТМРRSS2, который кодирует сериновую протеазу, 
секретируемую эпителием простаты в ответ на дей-
ствие андрогенов. Такая генная перестройка приво-
дит к слитному транскрипту ТМРRSS2-ETS, через ко-
торый ERG экспрессируется на повышенном уровне 
под контролем андрогенов. Определение химерного 
гена TMPRSS22-ERG в ткани демонстрирует высокую 
специфичность (до 99%) и чувствительность (до 86%) 
при РПЖ [8]. 

Слияние генов TMPRSS2 и ERG наблюдается при-
мерно в 50-70% случаев РПЖ [15].  

Установлено в исследованиях, что ген TMPRSS2-
ERG высоко специфичен и встречается в 50% случаев 
у европейцев с РПЖ [13]. 

Комбинация генов PCA3 и TMPRSS2-ERG, пред-
ложенная в 2007 году, позволяет повысить диагно-
стический потенциал обоих маркеров и с большей 
точностью прогнозировать наличие клинически зна-
чимого РПЖ [4]. 

Цель исследования состояла в определении ди-
агностической значимости комплексного исследова-
ния экспрессии генов PCA3 и TMPRSS2-ERG методом 
ОТ-ПЦР в режиме реального времени в образцах 
мочи при диагностике РПЖ. 

Материалы и методы исследования. Объек-
том исследования явились образцы клеточного 
осадка мочи, полученной без массажа простаты у па-
циентов с результатами гистологического исследова-
ния биопсии простаты. Образцы клеточного осадка 
мочи с результатами гистологических исследований 
биопсийного материала были предоставлены ГАУЗ 
«Республиканский клинический онкологический 
диспансер МЗ РТ» (г. Казань).  Всего было исследо-
вано 37 образцов. 

Для получение клеточного осадка мочу центрифу-
гировали в течение 20 минут при 5 тыс. оборотов/ми-
нуту, после чего стерильными наконечниками удаляли 
супернатант, а к осадкам добавляли раствор для стаби-
лизации и хранения РНК (ЗАО «Евроген»). Для хранения 
и транспортировки осадков мочи для стабилизации 
РНК был добавлен фиксатор IntactRNA для стабилиза-
ции РНК (ЗАО «Евроген») в количестве 1 мл. Перед вы-
делением РНК проводили промывание осадков от фик-
сатора и нерастворимых солей с использованием сте-
рильного физиологического раствора, а также добав-
лялся внутренний контрольный образец. 

Выделение РНК из осадков проводили с исполь-
зованием набора «РеалБестЭкстракция» согласно ин-
струкции. Реакцию обратной транскрипции прово-
дили набором реагентов для выявления экспрессии 
мРНК гена PCA3 и определения уровня его экспрес-
сии с использованием набора «Проста-Тест» (ООО 
«ТестГен») согласно инструкции производителя.  

Полученную кДНК использовали для проведения 
ПЦР-реакции по определению относительного 
уровня экспрессии гена PCA3 и уровня экспрессии 
гена T2E с использованием разработанной мульти-
плексной тест-системы и набора реагентов «Проста-
Тест» (ООО «ТестГен»). 

Разработанная мультиплексная система вклю-
чает в себя несколько пар праймеров и флуорес-
центно-меченых зондов, обеспечивающих одновре-
менное обнаружение экспрессии комплекса генов-
онкомаркеров T2E и PCA3.  

Контроль взятия материала, выделение РНК и 
прохождение реакции обратной транскрипции про-
водился при постановке реакции ПЦР с добавлением 
в те же пробирки специфично подобранных прайме-
ров на ген KLK3.  

Для приготовления реакционной смеси исполь-
зовались следующие реактивы: 5х кратный ПЦР бу-
фер (ЗАО «Евроген»), стерильная вода. Концентрации 
праймеров и флуоресцентных зондов были подо-
браны экспериментально. Для проведения реакции 
амплификации был использован прибор с детекцией 
в режиме реального времени DTprime (ООО «ДНК-
Технология»). 

Оценка относительного уровня экспрессии гена 
PCA3 проводилась на основании расчетов отношения 
PCA3/KLK3 согласно формуле, указанной в инструк-
ции к набору «Проста-тест».  

Оценка экспрессии химерного гена TMPRSS2-ERG 
проводилась качественным способом на основе гра-
фика накопления флуоресцентного сигнала для дан-
ной мишени с пороговым циклом (Cp) не менее 40. 

Прогностическую значимость мультиплексной 
системы оценивали путем сравнения результатов 
определения относительного уровня гена PCA3 и 
уровня экспрессии гена TMPRSS2-ERG  с результа-
тами гистологического исследования биопсийного 
материала.  

Результаты и их обсуждение.  Было проанали-
зировано 37 образцов мочи, из которых для 20 был 
подтвержден диагноз рака предстательной железы ги-
стологическим исследованием, а для 17 образцов по-
лучено отрицательное гистологическое заключение. 

Из 20 образцов с положительным гистологиче-
ским заключением высокий уровень относительной 
экспрессии при использовании набора «Проста-тест» 
показало 16 образцов (43%), а при использовании 
мультиплексной системы – 17 образцов (45%), при 
этом экспрессия химерного гена была выявлена в 1 
образце (3%). Из 17 отрицательных образцов высокий 
уровень экспрессии гена PCA3 при использовании 
набора «Проста-тест» показали 9 образцов (24%), при 
использовании мультиплексной системы – 4 образца 
(11%). При этом у образца в гистологическом заклю-
чении которого стоит хроническое воспаление в ста-
дии обострения наблюдается высокая экспрессия 
гена PCA3 и гена TMPRSS2-ERG.  

Таким образом, разработанная мультиплексная 
система для определения экспрессии маркеров рака 
предстательной железы имеет следующие диагно-
стические показатели: чувствительность – 85%, спе-
цифичность – 71%, положительная прогностическая 
ценность – 77%, отрицательная прогностическая 
ценность – 80%, диагностическая точность – 78%. 
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В ранее проведенных исследованиях установ-
лено, что неинвазивное определение продукта слия-
ния генов TMPRSS2 и ERG или ETV1 возможно в моче 
методом ПЦР-РВ, специфичность при этом состав-
ляет 94 % для РПЖ, чувствительность же составляет 
37 %, однако при комбинации с определением PCA3 
чувствительность повышается до 73 % [10].  

TMPRSS2-ERG коррелирует с индексом Глисона и 
объемом опухоли, а в совокупности с PCA3 предска-
зательная способность наличия РПЖ при биопсии 
повышается и позволяет использовать комбинацию 
этих маркеров для стратификации РПЖ по группам 
риска [1,4,6,9,11].  

Выводы. Полученные результаты показывают, 
что разработанная мультиплексная система доста-
точно с высокой точностью (78%) может выявлять 
экспрессию генов PCA3 и TMPRSS2-ERG.  Несмотря на 
то, что экспрессия химерного гена была выявлена 
только в 3% случаев, комбинация данных генов пока-
зывает большую чувствительность и специфичность 
по сравнению с набором «Проста-тест», что подтвер-
ждается гистологическим заключением. 
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СПОСОБ ДИАГНОСТИКИ БАКТЕРИАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
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Аннотация. Цель исследования – разработка малозатратного и быстрого способа обнаружения бактериальных заболева-

ний, который также можно было бы применять для случаев, когда в силу специфики бактериального заболевания диагностика 

сомнительна или затруднена. Материалы и методы исследования. Задача решается путем обнаружения резонансного погло-

щения сверхвысокочастотного электромагнитного поля сантиметрового диапазона молекулами ДНК клеток патогенных бакте-

рий на частоте, соответствующей собственной частоте крутильных колебаний спирали ДНК. Сделано теоретическое обоснова-

ние того, что воздействие СВЧ на ДНК носит классический, не квантовый характер. Таким образом, СВЧ спектр ДНК состоит из 

единственной линии, что облегчает диагностику. Сделано обоснование того, что СВЧ излучение затрагивает в клетке бактерии 

исключительно молекулы ДНК. Проведен теоретический анализ реакции ДНК на внешнее сверхвысокочастотное излучение, в 

том числе при учете окружающей среды и в процессе репликации с образованием репликативных вилок, определены резонанс-

ные частоты ДНК трех типов бактерий. Вместо раствора ДНК использовались культуры трех типов бактерий E.coli M17, Micobac-

terium и Avium Micobacterium tuberculosis. содержащие ДНК, для спиралей ДНК которых произведен расчет резонансных частот 

крутильных колебаний. Для облучения использовались генератор Agilent Technologies E82570 1 и приемная антенна (детектор) 

ДКВ-8. Культуры помещались в пробирки с физраствором, затем, чтобы исключить эффект дифракции, в кювету из оргстекла и 

подвергались облучению СВЧ генератора. Отдельно исследовался СВЧ спектр кюветы с физраствором, чтобы исключить вклад 

физраствора. Результаты и их осуждение. Обнаружено пиковое поглощение сверхвысокочастотного электромагнитного поля 

культурами бактерий на расчетных частотах, соответствующих собственным частотам крутильных колебаний спиралей ДНК 

данных типов бактерий. Произведен расчет коэффициентов поглощения на культурах трех различных видов бактерий. Выводы: 

полученные значения коэффициента поглощения достаточны для идентификации бактерий и диагностики соответствующих 

заболеваний. 

Ключевые слова: крутильные колебания, плотность потока мощности, электромагнитное поле, сверхвысокая частота, 

ДНК, поглощение. 

 
METHOD FOR DIAGNOSTICS OF BACTERIAL DISEASES 
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**«SIE Knova», LLC, st. Danshchina, 19, Perm, 614990, Russia  
 

Abstract. The research purpose is to develop a low-cost and fast method for detecting bacterial diseases, the specificity of which 

makes diagnosis doubtful or difficult. Materials and methods: the problem is solved by detecting resonant absorption of an ultrahigh-

frequency electromagnetic field in the centimeter range by DNA molecules of pathogenic bacteria cells at a frequency corresponding to 

the natural frequency of torsional vibrations of the DNA helix. A theoretical justification has been made that the effect of microwave 

radiation on DNA is classical, not quantum. Thus, the microwave spectrum of DNA consists of a single line, which facilitates diagnosis. 

A justification has been made for the fact that microwave radiation affects only DNA molecules in the bacterial cell. A theoretical analysis 

of the DNA reaction to external ultrahigh-frequency radiation was carried out, including taking into account the environment and during 

replication with the formation of replicative forks, the resonant frequencies of DNA of three types of bacteria were determined. Instead 

of a DNA solution, cultures of three types of bacteria E. coli M17, Mycobacterium and Avium Mycobacterium tuberculosis were used. 

containing DNA, for whose DNA helices the calculation of the resonant frequencies of torsional vibrations was made. An Agilent Tech-

nologies E82570 1 generator and a DKV-8 receiving antenna (detector) were used for irradiation.  Cultures were placed in tubes with 

saline solution, then, in order to exclude the effect of diffraction, in a plexiglass cuvette and irradiated with a microwave generator. The 

microwave spectrum of the cuvette with saline was studied separately to exclude the contribution of saline. Result: Peak of absorption 

of the ultrahigh-frequency electromagnetic field by bacterial cultures was detected at calculated frequencies corresponding to the natural 

frequencies of torsional vibrations of DNA helices of these types of bacteria. The absorption coefficients were calculated on cultures of 

https://elibrary.ru/sedlza
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three different types of bacteria. Conclusion: the obtained values of the absorption coefficient are sufficient for the identification of 

bacteria and the diagnosis of the corresponding diseases.  
Keywords: torsional oscillations, power flux density, electromagnetic field, ultrahigh frequency, DNA, absorption. 

  

Цель исследования – провести прямой экспе-

римент, показывающий, что молекулы ДНК спо-

собны поглощать электромагнитное излучение в СВЧ 

диапазоне резонансным образом. 

Материалы и методs исследования. Помимо 

спектров комбинционного рассеяния (КР), ядерного квад-

рупольного резонанса (ЯКР), ядерного магнитного резо-

нанса (ЯМР), спектры ДНК располагаются в крайне вы-

сокочастотном (КВЧ) (миллиметры), терагерцовом, 

инфракрасном (ИК)- и ультрафиолетовом (УФ)-

диапазонах. Данные спектры (кроме  𝛾-квантов) ин-

терпретируют с помощью ковалентно-оптической мо-

дели,  в модели упругого стержня, в модели двух упру-

гих слабо взаимодействующих стержней, свернутых в 

спираль, в модели, учитывающей, что каждая из спи-

ралей ДНК состоит из  сахаров, фосфатов и оснований, 

а также  в динамической теории кристаллической ре-

шетки, в модели молекулярной динамики, в кванто-

вых моделях (модели Фрелиха и др.). 

Спектр СВЧ молекул ДНК практически не изу-

чен. 

В клеточных организмах, помимо ДНК, нет мо-

лекул, которые бы соответствовали длине волны СВЧ 

электро-магнитного поля (ЭМП), например, крутиль-

ных и вращательно-колебательных движений моле-

кулы. Например, вращательный спектр трифторйод-

метана, CF3I, лежит в диапазоне 6-18 ГГц, для амми-

ака NH3 (инверсионное расщепление энергетических 

уровней) спектр – в диапазоне 3-1,33 ГГц), для моле-

кулы ND3 – 1,7-2 ГГц. Однако, с одной стороны, моле-

кул типа аммиака нет в живых клетках, во-вторых, 

вращательно-колебательные спектры клеточных 

макромолекул располагаются вне СВЧ-диапазона, в 

УФ- и ИК-областях, те же спектры содержащихся в 

клетке катиона NH4
+ или анионов Н2Р04 -, НР04

2- , НС03 
-, NO32--, SO4 2- - тоже в терагерцовой и ИК-областях. 

Таким образом, резонанс крутильных колебаний ДНК 

в СВЧ диапазоне отдален от спектров других молекул 

клетки и может быть легко определен, поскольку СВЧ 

излучение затрагивает к клетке исключительно мо-

лекулы ДНК. Это и обеспечивает эффективность ме-

тодики изучения физических свойств ДНК непосред-

ственно в бактериальных культурах без выделения 

ДНК из клеток бактерий. Данная методика использо-

вана, напр., в [1,10]. 

Как известно, возбужденная молекула ДНК бак-

терий способна излучать микроволны в СВЧ диапа-

зоне [10]. Естественно предположить, что молекула 

ДНК поглощает электромагнитные волны в том же 

СВЧ диапазоне.  

Воздействие разных частот и интенсивностей 

СВЧ ЭМП на бактерии исследовалось только в плане 

оценки выживаемости, митотической активности, 

скорости деления клеток, стимуляции или в плане ра-

боты регуляторных систем бактерий [4,9,10,16]. 

Непосредственное воздействие на ДНК в куль-

туре бактерий изучалось в миллиметровом диапа-

зоне, некоторые частоты были идентифицированы 

авторами как собственные (резонансные) частоты 

различных типов колебаний молекулы ДНК, напри-

мер, конформным, коллективным колебаниям боль-

ших молекулярных групп в ДНК, а также как резонанс 

водородных связей [12-14,18]. 

Воздействие СВЧ сантиметрового диапазона на 

ДНК оставалось не изученным, лишь предполагалось, 

что ДНК имеет собственные частоты в данном спек-

тре [3]. 

Путем воздействия СВЧ ЭМП на штаммы M. 

Avium 104, Mycobacterium tuberculosis H37RV (Pasteur) и 

E. coli ATCC 25618, были получены косвенные доказа-

тельства, что определенные частоты возбуждают в 

спиралях молекул ДНК бактерий резонансные кру-

тильные колебания [5], и величины этих частот ока-

залась обратно пропорциональной корню квадрат-

ному из длин ДНК. 

Теоретическая часть. Оценим, возможно ли 

обнаружение поглощения молекулами ДНК не в рас-

творе ДНК, а в ткани или в культуре бактерий. В 1 см3, 

напр., печени – 200 млн. клеток, 108. Плюс 4 порядка   

–   единица точности, скажем, газоанализатора. Если 

число пар нуклеотидов 106–107, то 8 + (6-7) + 4 = 18-19 

порядков. Для сравнения – число Лошмидта, т.е.  

число  молекул  в см3 – порядка 1019. Если за образец 

брать, скажем, чувствительные ЭПР-спектрометры, 

работающие в диапазоне СВЧ, их чувствительность – 

10-12-10-14 (от числа Авогадро). Следовательно, чув-

ствительности обычных анализаторов спектра для 

ткани достаточно с избытком. 

Число колоний бактерий в 1 мл суспензии – по-

рядка 1010, то есть, с учетом 6 порядков, которые до-

бавляют миллионы нуклеотидов ДНК, обычный ана-

лизатор СВЧ спектра вполне способен обнаружить 

поглощение молекулами ДНК. 

Воздействие СВЧ ЭМП на диполи цепи ДНК в виду 

ее макроскопической длины может иметь только клас-

сический характер, крутильные колебания ее спирали 

описываются классическими законами. 

Если рассмотреть квантовый осциллятор, урав-

нение для волновой функции записывается в виде: 
ℏ2

2𝑚

𝜕2𝜓

𝜕𝑥2 +
𝑚𝑥2𝜔2

2
𝜓 = 𝐸𝜓, здесь ℏ– постоянная Планка, m 

– масса осциллятора, 𝜔 – круговая частота, 𝜓 – вол-

новая функция, x – координата, E – энергия. Уравне-

ние имеет решение, выражаемое через полиномы Эр-

мита, при этом выражение для энергии должно вы-

глядеть следующим образом: 𝐸𝑛 = ℏ𝜔(𝑛 +
1

2
), n = 0, 1, 

2, 3… В случае крутильных колебаний уравнение при-

обретает вид 
2ℏ2

𝑚𝑑2

𝜕2𝜓

𝜕𝜑2 +
𝐺𝑑2𝜑2

8
𝜓 = 𝐸𝜓, где G – жесткость 

осциллятора, d – его длина, 𝜑 - угол поворота. Тогда 
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𝐸𝑛 =
2ℏ

𝑚
√

𝐺

𝐽
(𝑛 +

1

2
), здесь J – момент инерции элемен-

тарного осциллятора на спирали, 𝐽 = 𝑚𝑑2/4. Предпо-

ложим, момент инерции увеличивается вследствие 

увеличения длины на 𝜕𝑟. Тогда уравнение запишется 

в виде: 
ℏ

2𝑚
(

𝜕2

𝜕𝑟2
+

1

𝑟

𝜕

𝜕𝑟
+

1

𝑟2

𝜕2

𝜕𝜑2
)𝜓 +

𝐺𝑟2𝜑2

8
𝜓 = 𝐸𝜓, где r – 

радиус осциллятора – координата, которая изна-

чально не дискретна. Но каждому уровню энергии в 

полуклассическом приближении можно поставить в 

соответствие радиус 𝑟𝑛 = 𝑎𝑛2, где 𝑎 = ℏ2/𝑘𝑚𝑒2– бо-

ровский радиус (𝑘 = 1/4𝜋𝜀0, 𝜀0 – электрическая по-

стоянная, m – масса, e – заряд электрона). 

В случае атома Бора изменение орбиты происхо-

дит за счет поглощения кванта электромагнитного 

поля, в случае дипольного осциллятора в ДНК – за 

счет подкачки энергии ферментами. В классическом 

случае при колебаниях с собственной частотой f0 

энергия E=G , поскольку 𝐸 = 𝐽𝜔2/2, и увеличение ра-

диуса не ведет к изменению энергии, а только к сни-

жению частоты в соответствии с законом сохранения 

момента импульса. Классический крутильный маят-

ник не имеет спектра колебательных мод, в спектре 

частот – лишь единственная собственная частота f0. 

Если же уровни энергии дискретны, очевидно, что 

увеличение диаметра осциллятора и, соответ-

ственно, снижение частоты тоже должно носить дис-

кретный характер. Например, если упрощенно пред-

ставить энергию как возрастающую 𝐸𝑛+1 = 𝑎𝐸𝑛, и по 

аналогии с атомом Бора представить возрастание ра-

диуса 𝑟𝑛+1 = 𝑏𝑟𝑛, где a и b – возрастающие целочис-

ленные функции от натурального ряда n и больше 

единицы, то 𝜔𝑛+1 = √
𝑎

𝑏
𝜔𝑛. Таким образом, две пер-

вые ближайшие частоты отличаются друг от друга 

примерно в полтора раза, что опровергается экспери-

ментом – указанных различий частот в полтора раза 

не обнаруживается. 

Поэтому вместо уравнения Шредингера, чтобы 

получить выражение для собственной частоты, 

можно использовать формализм Лагранжа [11]. При 

этом ДНК при скручивании ведет себя как стержень 

[15,17], что служит физическим обоснованием вы-

бранной модели. Математический расчет показы-

вает, что ~
1

𝑁
 частота ЭМП получается обратно 

пропорциональна корню квадратному из N: 

𝑓 = 𝑘𝑁−1/2, (1) 

где коэффициент k=21,75 определяется с помощью 

экспериментальных данных для разных типов бакте-

рий с разной длиной ДНК [9]. Это общая формула кру-

тильных колебаний любых ДНК [6,7].  

ДНК бактерий – кольцевая, кольцо компактифи-

цировано в соцветие. При возбуждении в молекуле 

крутильных колебаний число пар оснований на один 

виток ее спирали 𝛾 = 10 изменяется, и, поскольку по-

рядок зацеплений 𝐿𝑘 = 𝑁/𝛾 = 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡  (Lk – порядок за-

цепления, N – число пар оснований в молекуле), в 

спирали возникает топологическое напряжение, ко-

торое приводит к сверхсприрализации. Вследствие 

этого собственная частота крутильных колебаний 

молекулы меняется – в виду изменения жесткости. 

Коэффициент k интегрально включает в себя не-

однородность спирали ДНК, ее изгибы, компактиза-

цию, топологические напряжения и ее окружение. 

Поскольку собственная частота крутильных ко-

лебаний ДНК зависит от длины спирали ДНК, для раз-

ных клеток она отличается по величине. Для бакте-

рий она порядка 10 GHz, человека – от 1,91 до 

4,29 GHz. Внешнее поле при совпадении частоты поля 

с собственной частотой колебаний ДНК возбуждает в 

молекуле крутильные колебания, которые препят-

ствуют репликации ДНК, вследствие чего после не-

скольких «неудачных» подготовок к делению (шести 

клеточных циклов) клетка погибает [9]. Таким обра-

зом, факт резонансного поглощения электромагнит-

ного поля СВЧ-диапазона молекулами ДНК доказан 

косвенно фактом резонансного снижения выживае-

мости клеток бактерий на расчетной частоте. 

При репликации колебания также являются клас-

сическими. В этом случае в спирали линейных ДНК 

есть два типа осцилляторов: те фрагменты, что  нахо-

дятся на спирали, и репликационные вилки, кроме 

того, образующиеся части ДНК (фрагменты Оказаки) 

возникают скачкообразно. Анализ показывает, что 

при репликации крутильные колебания спирали ДНК с 

раскручивающимися репликационными вилками и, 

соответственно, с увеличивающимся моментом инер-

ции относительно оси спирали в простейшем случае 

моделируются следующим безразмерным уравнением 

(1 + 𝑘𝜏)𝜑̈ + 𝑘𝜑̇ + 𝜑 =  0. Здесь 𝜏 = 𝜔0𝑡 – безразмерное 

время, 𝜑 – угол поворота крутильных колебаний. Вто-

рой член уравнения квазидиссипативный, роль дисси-

пации выполняет увеличение момента инерции (сни-

жение амплитуды колебаний). При 𝑘 ≪ 1 частота сни-

жается линейно [16]. 

При наличии диссипации квадратичный член по 

скорости приводит к уравнению Риккати: 𝑢̈ = (𝑎𝑥 −

𝑏)𝑢  где x, u – переопределенные время и угол. Отсюда 

можно видеть, что репликация вместе с обычной дис-

сипацией уменьшают собственную частоту крутиль-

ных колебаний спирали ДНК. 

При репликации одна из нитей кольца ДНК раз-

рывается, обе нити спирали ДНК реагируют на элек-

тромагнитное поле раздельно. Чтобы исключить эф-

фект репликации, культуры E. coli помещались в 

физраствор. В силу того, что диаметр витка спирали 

ДНК много меньше длины спирали, не имеет значе-

ния, кольцевая ДНК или линейная, формула (1) будет 

справедлива. 

Формула справедлива для любого числа пар ос-

нований, например, для N = 400 расчет по формуле (1) 

дает частоту порядка 1 THz, что совпадает с [8]. 

Экспериментальная часть. В экспериментах 

исследовалась культура ‒ E. coli M17 с концентрацией 

(3 − 5) ⋅ 108КОЕв 1 мл или, по способу приготовления 

культуры, порядка 108 молекул ДНК, оптическая 
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плотность раствора составляла 1,3%. Использовался 

нетепловой уровень плотности потока мощности СВЧ 

излучения 2,5 mW/sm2. Длина ДНК – 4483110 bp, соот-

ветственно, рассчитанная по формуле (1) частота – 

10,272 GHz. 

 Чтобы исключить эффекты репликации и сверх-

спирализации, культуры готовили не в питательной 

среде, а в физрастворе, исследования проводились 

при температуре 21 градус. Принципиальная схема 

установки изображена на рис. 1. 
 

 
 

Рис. 1. Принципиальная схема установки 
 

Источником излучения являлся СВЧ-генератор 

Agilent Technologies E82570 1, для усиления сигнала до 

1 W использовался усилитель мощности Agilent Tech-

nologies E82570. Плотность потока мощности СВЧ-

излучения составляла примерно 2,5 мmW/sm2.  

Было проведено несколько экспериментов. В 

первых опытах исследуемые растворы заливались в 

батарею из 5-ти стеклянных пробирок с внутренним 

диаметром – 13 mm, высота столба растворов состав-

ляла 38 mm. Для определения резонансной частоты 

опыты проводились по следующей методике: цифро-

вым осциллографом измерялось напряжение на вы-

ходе детектора, пропорциональное мощности СВЧ-

излучения (детектор работал на квадратичном 

участке вольт-амперной характеристики). Исследо-

вания проведены в частотном диапазоне от 8,5 до 

11,0 GHz. Для грубой оценки шаг изменения частоты 

составлял 0,1 GHz, затем, после определения суже-

ного диапазона ‒ 0,01 GHz и, наконец, вблизи резо-

нансной частоты ‒ 0,001 GHz.  

Установлено, что на резонансной частоте f0 = 

10,272±0,001 GHz коэффициент поглощения культу-

рой бактерий составил 2%. Такой небольшой коэффи-

циент поглощения объясняется малой концентра-

цией бактерий, соответственно, малой концентра-

цией макромолекул ДНК в физиологическом рас-

творе и малым объемом исследуемой жидкости. Если 

на несколько порядков увеличить число бактерий, 

чтобы оптическая плотность культуры в пробирке с 

физраствором была 7,3%, то коэффициент поглоще-

ния увеличивается до 4% на той же частоте. При при-

ближении батареи пробирок к приемной антенне ко-

эффициент поглощения возрастал. По итогам экспе-

римента был сделан вывод о том, что толщина про-

бирок, равная 14 мм, по порядку величины совпадает 

с длиной волны СВЧ-излучения в свободном про-

странстве 3,2 см, следовательно, имеет место ди-

фракционный эффект на отдельных пробирках и ин-

терференция вторичных волн в месте расположения 

приемной антенны. Чтобы исключить обнаруженные 

эффекты, пробирки были заменены плоскопарал-

лельной кюветой из органического стекла с разме-

рами сечения 100×7 мм, что совпадает с размерами 

раскрыва приемной антенны, и толщиной 14 мм. Кю-

вета устанавливалась на оптимальном расстоянии, 

вплотную к приемной антенне.  

Чтобы исключить спектр физраствора и кюветы 

и получить эффективное поглощение, измерения 

проводились дважды: с кюветой, заполненной фи-

зиологическим раствором 4% и с раствором исследу-

емой культуры.  

Рассчитаны коэффициенты поглощения СВЧ-

излучения пробирками с физиологическим раство-

ром и с раствором исследуемой культуры. 

В 1 мл содержится порядка 1026 молекул (по из-

вестной формуле через число Авогадро, массу 1 мл и 

молярную массу 𝑁𝐴𝑚/𝜇) физиологического раствора, 

поэтому с учетом малой концентрации культуры E. 

coli M17 108 молекул ДНК, эффекты переоблучения 

молекул можно не учитывать и для расчета поглоще-

ния параллельного монохроматического пучка излу-

чения в поглощающей среде использовать закон Бу-

гера-Ламберта 𝐼 = 𝐼0 𝑒𝑥𝑝( 𝑘𝑥), где I0 и I(x)– интенсив-

ности падающего и прошедшего на глубину x излуче-

ния, k – коэффициент поглощения на соответствую-

щей частоте. 

Таким образом, в виду закона Бугера-Ламберта, 

коэффициент поглощения определялся по отноше-

нию напряжений U: 𝐾 = 𝑈без_бактериями/ 𝑈с_бактериями  

(U0 нормируется к единице). Зависимость коэффици-

ента поглощения от частоты излучения приведена на 

рис. 2. 
 

 
 

Рис. 2. Зависимость коэффициента поглощения от частоты 
излучения 

 

Расчет коэффициента поглощения.  

1. Нерезонансное поглощение, средний уровень 

𝐾не рез =  (0,823 +  0,838)/2 ≈ 0,83. 
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2. Резонансное поглощение на уровне половин-

ной мощности 𝐾рез/2 =  (0,83 +  0,772)/2 ≈ 0,8 

3. Резонансное поглощение на частоте резонанса 

𝐾рез𝑓0 = 0,83 − 0,772 = 0,59. 

Принимая 0,83 за 100%, получаем поглощение 

7,0%. 

Расчет погрешности измерений, связанный с 

разными уровнями нерезонансного поглощения 

справа и слева от резонансной частоты: 
𝐾рез.𝑓0.слева = 0,823 − 0772 = 0,051 

0,823 – 100% 

0,051 – х% 
𝑥 = 0,051 ⋅ 100%/0,838 = 6,197% ≈ 6,2% 
𝐾рез.𝑓0.справа = 0,838 − 0,772 = 0,066 

0,838 – 100% 

0,066 – х% 
𝑥 = 0,066 ⋅ 100%/0,838 = 7,876% ≈ 7,9% 

Среднее значение 𝑥 = (6,2 + 7,0 + 7,9)/3 =

7,033 ≈ 7,0%, как и было рассчитано раньше, но те-

перь видна погрешность 0,8% вниз и 0,9% вверх, 

можно считать ±0,9%. 

С учетом толщины стенок кюветы 3 мм толщина 

слоя жидкости x = 17 мм, при этом коэффициент не-

резонансного поглощения составляет 𝑘нерез = (0,11 ±

0,01)см−1, а резонансного на частоте f0 = 10,272 ГГц и 

𝑘рез = (0,04 ± 0,01)см−1. Таким образом, суммарное 

резонансное и нерезонансное поглощение на указан-

ной частоте составляет 𝑘рез + 𝑘нерез = (0,15 ±

0,01)см−1. 

Добротность резонансной системы на уровне 

половинного резонансного поглощения, рассчитан-

ная по формуле 𝑄 = 𝑓0/(𝑓в − 𝑓н) = 1030, где fв и fн верх-

няя и нижняя границы полосы резонансного погло-

щения на уровне половинной мощности. Это боль-

шая величина, поэтому пик резонансного поглоще-

ния достаточно острый.  

С учетом концентрации бактериальной куль-

туры 𝑚 = (3 ÷ 5) ⋅ 108𝑠𝑚−3 в слое физиологического 

раствора сечением S = 1 sm2 и длиной l = 1,7 sm содер-

жится  𝑀 = (5,1 ÷ 8,5) ⋅ 108 бактерий, соответственно, 

столько же молекул ДНК. Это позволяет произвести 

оценку микроскопического сечения поглощения СВЧ 

излучения отдельной молекулой ДНК на резонансной 

частоте: 𝜎𝑓 = 𝜎нерез + 𝜎рез =
𝑘нерез

𝑀
+

𝑘рез

𝑀
= (1,8 ± 0,5 ⋅

10−10) 𝑠𝑚−1 + (0,7 ± 0,2 ⋅ 10−10) 𝑠𝑚−1 = (2,5 ± 0,5 ⋅
10−10) 𝑠𝑚−1. 

См. Рис. 2, кривая I. Макроскопическое сечение 

поглощения позволяет производить расчеты коэф-

фициентов поглощения в зависимости от концентра-

ции бактерий и толщины слоя бактериального рас-

твора. 

Результаты и их обсуждение. На резонансной 

частоте f0 = 10,271 ± 0,001 GHz на культуре E. coli M17 

получено эффективное поглощение 7,0 ± 0,8% (кри-

вая I). Определенная резонансная частота в погреш-

ности совпадает с результатами предыдущих опытов 

f0 = 10,272±0,001 GHz и близка к расчетной величине 

10,26 GHz. 

На культуре M. Avium эффективное поглощение 

составило 7,3%, резонансная частота - f0 = 

10,317±0,001 ГГц и близка к расчетной 10,31 ГГц (рис. 

2, кривая II). 

На культуре Mycobacterium tuberculosis – 7,1%, f0  = 

10,356±0,001 ГГц и близка к расчетной величине 10,36 

ГГц (рис. 2, кривая III). 

Крутильные колебания молекул ДНК слабо изу-

чены, в литературе их изучение почти не представ-

лено. 

Данное исследование является прямым доказа-

тельством резонансного поглощения молекул ДНК в 

СВЧ спектре. Поглощение электромагнитного поля 

культурами бактерий имело место почти строго на 

той частоте, которая соответствовала расчетным соб-

ственным частотам крутильных колебаний соответ-

ствующих молекул ДНК. Таким образом, доказано, 

что эффект поглощения молекулами ДНК электро-

магнитного поля сверхвысокой частоты существует, 

и эта частота является собственной частотой кру-

тильных колебаний молекул ДНК. 

Тот момент, что график резонансного поглоще-

ния несимметричен вблизи точки резонанса, объяс-

няется отношением 𝐷 ≪ 𝐿, где D – диаметр спирали 

ДНК, L – ее длина, для того, чтобы достичь симмет-

рии, необходимо провести достаточно много измере-

ний и усреднить. 

Заключение. Исследование может быть поло-

жено в основу метода идентификации различных ти-

пов бактерий и диагностики бактериальных заболе-

ваний. 
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Аннотация. Открытие эффекта Еськова-Зинченко ограничивает дальнейшее использование статистики в медицине. Цель 

исследования: доказать ограничения математической статистики в медицине и демонстрация новых инвариант в кардиологии. 

Объекты и методы исследования. В режиме 225-ти повторных регистрации выборок кардиоинтервалов (для каждого испыту-

емого из всей группы в 15 человек) строились матрицы парных сравнений для каждой серии (в серии было 15 выборок кардио-

интервалов). В итоге было построено 15 матриц парных сравнений таких выборок (всего 225 матриц). Каждый человек давал 

выборки из 15-ти чисел k. Это число k характеризует число пар выборок в матрице, которые имеют критерий Вилкоксона pij≥0,05. 

Результаты и их обсуждение. Любая матрица парных сравнений выборок показывает число kk ≤20% от всех 105-ти пар сравне-

ния. Все 15 выборок чисел k позволили построить матрицы парных сравнений чисел k и найти в такой уникальной матрице 

число k (где pij ≥0,05). Заключение.  Полученное число kk≥ 95 и это доказывает, что k инвариант.  

Ключевые слова: кардиоинтервалы, хаос, эффект Еськова-Зинченко. 
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Abstract. The discovery of the Eskov-Zinchenko effect limits the further use of mathematical statistics in medicine. The research 

purpose is to prove the limits of mathematical statistics in medicine and to demonstrate new invariants in cardiology. Object and meth-

ods. In the mode of 225 consecutive registration of samples of cardiointervals (RR intervals, for each subject from the entire group of 15 

people), matrices of paired comparisons were built for each series (there were 15 samples of RR intervals in the series). As a result, 15 

matrices of pairwise comparisons of such samples were constructed (225 matrices in total). Each person gave samples of 15 numbers “k”. 

This number “k” characterizes the number of pairs of samples in the matrix that have the Wilcoxon test pij ≥0.05. Results. Any matrix of 

paired comparisons of samples shows the number kk ≤20% of all 105 pairs of comparisons. All 15 samples of numbers “k” made it possible 

to build matrices of pairwise comparisons of numbers “k” and find the number “k” in such a unique matrix (where pij ≥0.05). Conclusion: 

the number kk≥ 95 and this proves that “k” is an invariant. 

Keywords: RR intervals, chaos, Eskov-Zinchenko effect.  

  

Введение. Более 150 лет в кардиологии и во всей 

медицине широко используются методы детерми-

нистской и стохастической наук (ДСН). Общей клас-

сификации всех систем природы W. Weaver вывел все 

биосистемы за пределы систем первого типа (СПТ) − 

детерминистские системы и систем второго типа 

(СВТ) – стохастические системы. Для биосистем 

W. Weaver предлагал создать новую третью (после 

ДСН) науку. Эти системы третьего типа (СТТ) не мо-

гут описываться в рамках ДСН и требует новых поня-

тий и новых моделей для описания [5-11]. 

За 50 лет после публикации W. Weaver [1] никто в 

мире даже не пытался это проверить и доказать. Тем 

более никто даже не пытался создать такую теорию. 

Очевидно, что первоначально надо было доказать осо-

бые (специальные) свойства биосистем, которые бы не 

могли описываться в рамках традиционной ДСН [2-8]. 

Двадцать лет назад были доказаны эти особые 

свойства СТТ и начато создание такой новой (третей, 

после ДСН) науки о биосистемах. Был описан эффект 

Еськова-Зинченко (ЭЕЗ), в котором показано отсутствие 

статистической устойчивости любых выборок, любых 

параметров функции организма. В первую очередь 

речь пойдет о сердечно-сосудистой системе (ССС) чело-

века и его нервно-мышечной системе (НМС) [5-11].  

Для доказательства этого утверждения проведены 

десятки тысяч повторных измерений выборок КИ от 

20000 испытуемых и изучены эти выборки на предмет 

их статистической устойчивости. Итог этих работ − ЭЕЗ 

[8-16] в виде доказательства отсутствия статистической 

устойчивости выборок любых параметров, любых 

функций человека. Этим было завершено дальнейшее 

использование ДСН в биофизике [2-11]. 

Объекты и методы исследования. Группа ис-

пытуемых (средний возраст <T>=28 лет) в количестве 

15 человек обследовались с помощью прибора Элокс-

01 в режиме 225 повторных регистраций (для каждого 

испытуемого из группы). 

Каждая такая регистрация длилась 5 минут и по-

https://elibrary.ru/vdoxzc
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этому в каждой выборке было не менее 300-х значе-

ний КИ (в миллисекундах). В итоге для каждого испы-

туемого из группы строились 15 матриц парных срав-

нений выборок КИ (при одном измерении). 

В каждой такой матрице мы находили числа 

k пар выборок КИ, которые показывали критерии 

Вилкоксона pij ≥0,05. Здесь i и j – это номера выбо-

рок КИ. Если pij≥0,05, то такая пара выборок КИ 

может иметь общую генеральную совокупность. В 

этом случае мы говорим о статистическом совпа-

дении i-й и j-й выборки КИ. 

В итоге для 15-ти человек построено 225 мат-

риц парных сравнений выборок КИ и получили 15 

серий значений k. Каждая такая серия чисел k со-

держала 15 значений k1  для каждого i-го испытуе-

мого. 

Эти 15 серий в итоге статистически сравнива-

лись путем построения матриц парных сравнений 

всех 15-ти выборок чисел k. В такой матрице мы 

находили число kk, то есть число пар выборок чи-

сел k, которые имели критерий Манна-Уитни 

pij≥0,05 [5-11]. 

Конечная цель всех этих исследований сво-

дится к доказательству возможности выбора 

числа k в качестве базового инварианта для опреде-

ления неизменности системы ССС и однородности 

группы испытуемых.           

Результаты и их обсуждение. Считается, что 

пол, возраст, проживание на одной территории (и 

т.д.) полностью гарантируют однородность выборки 

группы людей. Двадцать лет назад была поставлена 

под сомнение эта догма во всей биомедицине [2-8]. 

Очевидно, что если каждый испытуемый из такой 

группы генерирует свою (уникальную) выборку и вы-

борки данного параметра не совпадают, то эта группа 

не однородна. Таких испытуемых нельзя объединять!  

В ЭЕЗ по факту отсутствия устойчивости выбо-

рок КИ доказана уникальность любой выборки [8-16]. 

Это означает, что при повторных измерениях выбо-

рок КИ (по 15 раз и каждая выборка регистрировалась 

по 5 минут, как это требует Европейская ассоциация 

кардиологов) эти выборки принадлежат разным ге-

неральным совокупностям. 

Один человек (любой житель Земли) не может два 

раза подряд продемонстрировать одинаковые (стати-

стически) выборки КИ и других 15-ти параметров ССС, 

которые были изучены. Любая выборка уникальна, и 

дальше корректно использовать статистику в изуче-

нии ССС [10-16]. Любая выборка любого параметра 

ССС уникальна, и она не дает прогноз для описания 

ССС в будущем [1-7].  Это итог доказательства ЭЕЗ. Бо-

лее того, любая группа испытуемых не может быть од-

нородной, то есть выборки КИ всех этих людей (из 

группы) принадлежат к разным испытуемым. Пред-

ставим два характерных примера этому утверждению, 

как для одного испытуемого, так и для группы. 

В табл. представлена матрица парных сравнений 

15-ти выборок КИ (от одного и того же испытуемого, 

в спокойном состоянии, сидя). В этой матрице пред-

ставлены критерии Вилкоксона pij при сравнении i-и 

и j-и выборок КИ. Известно, что при pij  ≥0,05 выборки 

статистически совпадают и (имеют общую генераль-

ную совокупность). 
 

 

Очевидно, что число k таких совпадающих ста-

тистически пар выборок k<15% в этой матрице. Это 

доказывает, что человек не может генерировать ста-

тистически одинаковые выборки КИ. Более того, если 

взять группу 15-ти разных испытуемых (одинакового 

пола, возраста, физиологически мало отличаю-

щихся), то все 15 таких выборок между собой не будут 

совпадать [1-7]. 

Каждый такой испытуемый из якобы однород-

ной (в физиологическом смысле) группы, генерирует 

свою особую выборку КИ. Очень малое число пар 

сравнения всех этих 15-ти выборок КИ разных испы-

туемых могут показать критерий Манна-Уитни (и 

другие критерии – Краскера-Уоллесса и др.) со значе-

нием pij  ≥0,05 [4-9]. 

Если, при сравнении i-и и j-и выборок двух раз-

ных испытуемых мы имеем pij ≥0,05, то это означает 

их принадлежность к общей генеральной совокупно-

сти. Для примера мы представим типовую табл. 2, где 

число таких пар (с pij  ≥0,05) очень мало. 

В табл. 2 мы имеем очень малое число разных пар 

выборок сравнения, которые бы доказывали однород-

ность этой группы испытуемых. Очевидно, что из 105 

разных пар сравнения КИ мы имеем менее 20% пар, ко-

торые статистически совпадают. Более 80% пар сравне-

ния всегда имеют pij<0,05, то есть они имеют разные ге-

неральные совокупности. Очевидно, что таких испыту-

емых невозможно объединять в одну группу. 

Если каждая выборка каждого испытуемого из 

группы (якобы однородной группы) будет уникаль-

ной (будет не совпадать с выборками других испыту-

емых из группы), то такая группа не может считаться 

однородной. Фактически, это следует уже из ЭЕЗ, где 

каждая выборка любого испытуемого уникальна. 

 

Таблица 1 
 

Матрица сравнения 15-ти выборок кардиоинтервалов,  
полученных от одного и того же испытуемого при  

повторных измерениях (парное сравнение по  
Вилкоксону, критерий значимости p<0,05),  

число совпадений k=11 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1  0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2 0,00  0,00 0,72 0,00 0,00 0,00 0,01 0,05 0,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3 0,34 0,00  0,00 0,00 0,00 0,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4 0,00 0,72 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,17 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5 0,00 0,00 0,00 0,00  0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7 0,50 0,00 0,76 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

8 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,20 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

9 0,00 0,05 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,20  0,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10 0,00 0,61 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,08 0,27  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 

12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 

13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,93 0,00 

14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,93  0,00 

15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  
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Наступает эпоха завершения дальнейшего ис-

пользования методов и моделей ДСН в изучении жи-

вых систем. В этой связи возникает вопрос о суще-

ствовании каких-либо инвариант для описания орга-

низма человека. Более того, что тогда такое, напри-

мер, гомеостаз, если все параметры организма 

непрерывно и хаотично изменяются [5-8]. 

Существуют ли вообще какие-либо параметры 

ССС, которые могут статистически сохраняться в фи-

зиологии (психологии, экологии). Что такое «неиз-

менное» состояние организма человека? Ответ на 

этот вопрос мы сейчас и представляем. 

Оказывается, если у одного и того же испы-

туемого подряд зарегистрировать 15 серий выбо-

рок КИ (в каждой такой серии по 15 выборок КИ), 

то мы можем для этих 225 выборок получить 15 

выборок чисел k, в каждой выборке из 15 чисел k. 

Каждое такое число k получено из 15-ти выборок 

КИ. Для группы из 15-ти человек мы уже полу-

чаем (15×225) − 3375 выборок значений КИ. Эти 

числа состоят из 15-ти выборок (по 15 значений 

для каждого испытуемого). В итоге, мы получаем 

общую таблицу из 225 значений k для всех 15-ти 

испытуемых (табл.3). Число таких КИ в наших 

расчетах будут около 1112500 (если в каждой вы-

борке не менее 300-т КИ [1-7].   

Итог этих расчетов представлен в табл. 3, где 

даны все значения k для всех 15-ти человек (по 

15 матриц для каждого испытуемого). В этой мы 

представлены все 15 серий значений k и в каждой та-

кой серии 15 значений k (для каждого испытуемого из 

группы в 15 человек). 

Для каждого испытуемого из группы мы рассчи-

тывали 15 матриц, которые были подобны табл. 1. В 

итоге, каждый человек из группы давал одну серию k 

(из 15-ти значений k). 
 
 
 
 
 
 

Таблица 3 
 

Число пар совпадений выборок (k) для всех 225-ти 
матриц парного сравнения параметров КИ  у 
группы из 15-ти испытуемых при повторных  

экспериментах (до нагрузки) 
 

№ п/п 
 

Значения k1 у 15-ти испытуемых 

k1 k2 k3 k4 k5 k6 k7 k8 k9 k10 k11 k12 k13 k14 k15 

1 15 12 9 6 14 12 14 11 17 15 10 12 26 14 13 

2 9 8 12 11 6 22 13 14 18 9 13 7 20 9 13 

3 10 4 13 14 17 19 16 13 11 10 11 9 12 21 14 

4 5 6 11 9 17 10 11 16 15 22 11 10 15 10 12 

5 19 13 13 12 16 11 10 14 12 20 15 8 15 10 12 

6 10 6 14 13 11 11 12 13 10 12 15 15 18 12 12 

7 10 9 9 13 21 29 16 14 11 20 14 14 15 12 14 

8 11 31 10 15 11 13 13 14 13 19 12 6 16 10 18 

9 16 7 13 12 18 9 14 11 14 11 7 17 13 14 15 

10 8 4 9 15 25 12 12 13 14 10 11 17 14 12 17 

11 16 6 10 12 12 17 12 17 12 7 13 16 19 20 19 

12 20 6 12 14 14 8 13 16 14 12 10 11 15 13 14 

13 10 4 14 15 18 12 16 14 13 15 11 38 14 16 13 

14 6 9 12 13 11 13 15 17 9 14 13 11 17 14 16 

15 17 4 10 10 20 14 14 11 16 18 15 18 15 12 15 

<k> 12 9 11 12 15 14 13 14 13 14 12 14 16 13 15 

σ,± 4,7 6,8 1,8 2,5 4,8 5,6 1,8 2,0 2,5 4,6 2,3 7,7 3,5 3,5 2,2 

      

В итоге, мы эти 15 выборок чисел k сравнили по 

непараметрическим критериям (Манна-Уитни, Крас-

кера-Уоллеса и т.д.) и находили число kk. Это сравне-

ние происходило попарно и получили таблицу из 

парного сравнения выборок k для данной группы ис-

пытуемых (табл. 4). 

 

Цель такого парного сравнения выборок k заклю-

чается в объективном нахождении новых инвариант и 

поисков критерия расчета однородности группы. При 

этом в табл. 2 группа неоднородна из-за отсутствия 

совпадений выборок КИ для всех 15-ти испытуемых. 

Из табл. 4 следует, что число пар Z, для которых 

выборки k имеют общую генеральную совокупность, 

весьма велико. Оно сопоставимо с требованиями ста-

тистики (часто это Z ≥95% от всех 105 пар сравнения 

в табл. 4). Это статистически значимый результат. 

Очевидно, что эти числа k в матрицах (типа табл. 1) 

будет инвариантами. 

Таблица 2 
 

Матрица сравнения выборок кардиоинтервалов  
15-ти мальчиков, 3 этап исследования (в конце отдыха перед 

отъездом из оздоровительного лагеря в Сургут  
(критерий значимости p<0,05)), число совпадений k=7 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,00 0,29 

4 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 

6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 

7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

8 0,00 0,11 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 

11 0,00 0,00 0,14 0,00 0,00 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 

12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00  0,00 0,00 0,00 

13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 

14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 

15 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  

 

Таблица 4 
 

Матрица парных сравнений выборок чисел k для 15-ти разных 
испытуемых, использовался  критерий  

Ньюмана-Кейлса для выборок k пары сравнений  
(значимость р<0,05, число совпадений k1=98) 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,23 1,00 1,00 

2 1,00  1,00 0,74 0,00 0,16 0,04 0,01 0,08 0,02 1,00 0,30 0,00 0,23 0,00 

3 1,00 1,00  1,00 0,41 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,01 1,00 0,63 

4 1,00 0,74 1,00  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,51 1,00 1,00 

5 1,00 0,00 0,41 1,00  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

6 1,00 0,16 1,00 1,00 1,00  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

7 1,00 0,04 1,00 1,00 1,00 1,00  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

8 1,00 0,01 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

9 1,00 0,08 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

10 1,00 0,02 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00  1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

11 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00  1,00 0,20 1,00 1,00 

12 1,00 0,30 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00  1,00 1,00 1,00 

13 0,23 0,00 0,01 0,51 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,20 1,00  1,00 1,00 

14 1,00 0,23 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00  1,00 

15 1,00 0,00 0,63 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00  
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Выводы. Отсутствие статистической устойчиво-

сти выборок параметров работы сердца (у нас это КИ) 

приводит к доказательству ЭЕЗ, который полностью 

завершает дальнейшее использование статистики в 

биомедицине.  

Используя любую выборку КИ, мы не можем 

прогнозировать будущее состояние ССС испытуе-

мого. Нужны новые инварианты, которые бы сохра-

нились и давали прогноз будущего для биосистемы. 

В качестве таких инвариант сейчас мы предла-

гаем расчёт чисел k в матрицах парных сравнений 

выборок. Это число k представляет число пар выбо-

рок КИ, которые имеют критерий Вилкоксона 

(Манна-Уитни) pij≥0,05. Тогда i-я и j-я выборки стати-

стически совпадают. Фактически, это доля статисти-

ческой устойчивости той или иной выборки. 
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ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ АКТИНИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ 
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Аннотация. Клиническое деление на группы больных хроническим актиническим дерматитом наталкивается на отсут-

ствие четких статистических различий по исследуемым параметрам больного. Цель исследования – выявить неопределенность 

1-го типа в разных группах больных актиническим дерматитом по клиническим параметрам иммуноглобулинов. Объект и ме-

тоды исследования. Для трех клинически разных групп больных актиническим дерматитом исследовались выборки пяти кли-

нических показателей. Методами традиционной статистики и искусственных нейросетей изучались различные выборки этих 

показателей. Результаты и их обсуждение. Почти для всех выборок при перекрестном сравнении трех клинических групп до-

казано отсутствие статистических различий. Это классифицируется как неопределенность 1-го типа. Выводы. Для устранения 

этой неопределенности необходимо использовать искусственные нейросети в двух особых режимах (хаос начальных весов всех 

5-ти признаков xi и многократные повторные настройки нейросети. Выявленная неопределенность 1-го типа может быть устра-

нена с помощью искусственных нейросетей в режимах хаоса и многократных ревербераций. Тогда можно выявить главные ди-

агностические признаки при парном сравнении групп. 

Ключевые слова: искусственная нейросеть, хронический актинический дерматит, неопределенность, эффект Еськова-

Зинченко. 
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Abstract. Clinical division into groups of patients with chronic actinic dermatitis runs into the absence of clear statistical differ-

ences in the patient's parameters under study. Purpose of the study. Identify uncertainty of the first type in different groups of patients 

with actinic dermatitis by clinical parameters. Object and methods. Samples of five clinical parameters were studied for three clinically 

different groups of patients with actinic dermatitis. Methods of traditional statistics and artificial neural networks studied various sam-

ples of these indicators. Results. For almost all samples, the cross-comparison of the three clinical groups showed no statistical differ-

ences. This is classified as uncertainty of the first type. Conclusions. To eliminate this uncertainty, it is necessary to use artificial neural 

networks in two special modes (chaos of the initial weights of all 5 xi signs and multiple repeated settings of the neural network. The 

identified type 1 uncertainty can be eliminated using artificial neural networks in chaos modes and multiple reverberations. Then it is 

possible to identify the main diagnostic signs when comparing groups in pairs. 
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Введение. Традиционно в дерматологии тя-

жесть заболевания оценивается по давности заболе-

вания, степени распространенности поражения кож-

ного покрова, частотой обострений и их продолжи-

тельностью. При этом оценивается и эффективность 

терапии по этим клиническим признакам. 

Для этих целей используется шкала EASI 

(ИТХАД), которая позволяет выявить три разные кли-

нические группы для больных хроническим актиниче-

ским дерматитом (ХАД). Оказалось, что использова-

ние традиционной статистики довольно сложно раз-

деляет три клинически разные группы больных ХАД. 

Для устранения возникающей неопределенности 

мы предлагаем использовать искусственные нейросети 

(ИНС) в двух особых режимах. Эти режимы были дока-

заны на основе эффекта Еськова-Зинченко (ЭЕЗ). В 

этом ЭЕЗ показана уникальность любой выборки диа-

гностических признаков и возникновение неопреде-

ленности 1-го типа, что до настоящего времени в ме-

дицинской информатике не игнорируется [2-8]. 

Объект и методы исследования. Всего было 

обследовано 65 больных с ХАД, а группа сравнения 

содержала 64 человека (без патологии внутренних 

органов). 

Из этих 65 больных было выбрано 3 группы боль-

ных (по классификации ИТХАД). В первую группу 

(ИТХАД<10) было включено 18 больных с вовлече-

нием отдельных участков тела. При этом начало 

обострения происходило в весенне-летнее-осеннее 

время (наличие густого периваскулярного лимфоци-

тарного инфильтрата в поверхностном слое дермы). 

Вторая группа (ИТХАД – 10-25) представляет уже рас-

пространенную форму эритематозного процесса (с 

развитием эритемы, везикуло-папулезные элементы 

с корочками). Третья группа (ИТХАД>25) имела раз-

вившиеся диффузные поражения кожи (с лихенифи-

кациями и интенсивным зудом).  

У всех 3-х групп (по 18 человек в каждой) реги-

стрировались выраженные эритемы (E); регистриро-

https://elibrary.ru/toflbl
https://elibrary.ru/org_items.asp?orgsid=981
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вались папулы (инфильтрации) (I); наблюдались экс-

кориации (Ex) и лихенификации (L). Степень выра-

женности этих клинических параметров оценивалась 

количественно (в баллах). 

Полученные данные обрабатывались статисти-

чески. Одновременно эти выборки xi анализирова-

лись на предмет наличия нормального распределе-

ния. После статистического сравнения этих выборок 

между тремя группами мы использовали ИНС в ре-

жиме хаоса (начальных весов wio всех параметров xi) и 

многократных повторных настроек ИНС (режим ре-

верберации ИНС). 

Результаты и их обсуждение. Детальное изу-

чение всех выборок исследуемых пяти клинических 

параметров трех разных групп больных показало, что 

многие такие выборки не могут демонстрировать 

нормальный закон распределения. Поэтому все даль-

нейшие расчёты мы проводили в рамках непарамет-

рической статистики. 

В табл.1 мы представляем итог статистического 

анализа всех пяти параметров xi (x1-E, x2-I, x3-Ex, x4-L и 

x5-ИТХАД). Из этой табл.1 следует, что многие пара-

метры не дают нормальное распределение. При этом 

величина стандарта среднеквадратичного отклоне-

ния σ имеет весьма большие значения (по отноше-

нию к Xср). 

Отметим, что во всех наших исследованиях кли-

нических показателей во многих случаях отсутствует 

распределение Гаусса. Обычно мы имеем дело с не-

параметрической статистикой. табл. 1 является ещё 

одним доказательством этому на примере дермато-

логии. 
 

Таблица 1 
 

Результаты проверки на нормальное распределение и 
статистическая обработка клинических параметров 

мужчин (n=18) 
 

Точки  
исследования 

Нормальность  
распределения 

Описательная стати-
стика 

W p Xcp Dx (±) σ 

Х1 (E) 

Группа 1 0,72591 0,00016 2,5000 0,3824 0,6183 

Группа 2 0,56650 0,00000 2,7222 0,2124 0,4609 

Группа 3 0,61363 0,00001 2,6667 0,3529 0,5941 

Х2 (I) 

Группа 1 0,78623 0,00098 2,2222 0,4183 0,6468 

Группа 2 0,51960 0,00000 2,7778 0,1830 0,4278 

Группа 3 0,55201 0,00000 2,7222 0,3301 0,5745 

Х3 (Ex) 

Группа 1 0,86785 0,01641 1,3889 0,6046 0,7775 

Группа 2 0,78594 0,00097 2,2222 0,6536 0,8085 

Группа 3 0,45696 0,00000 2,8333 0,1471 0,3835 

Х4 (L) 

Группа 1 0,83460 0,00489 1,1667 1,0882 1,0432 

Группа 2 0,79725 0,00139 2,1111 0,6928 0,8324 

Группа 3 0,37305 0,00000 2,8889 0,1046 0,3234 

Х5 (ИТХАД) 

Группа 1 0,93071 0,19983 6,5500 2,2685 1,5062 

Группа 2 0,98514 0,98744 26,3833 4,1509 2,0374 

Группа 3 0,49941 0,00000 34,5722 57,2174 7,5642 

 

Далее мы выполнили статистические сравнения 

всех пар выборок (для всех трех групп больных акти-

ническим дерматитом) с помощью различных крите-

риев. Использовались критерии Манна-Уитни, Крас-

кера-Уоллеса, Вилкоксона и др. Во всех случаях мы 

имели одинаковый результат: имелись статистиче-

ские совпадения пар выборок. 

Для примера мы в табл. 2 представляем резуль-

таты расчета парного сравнения выборок пяти пара-

метров. Из этой табл. 2 видно, что параметр x1(E) дает 

статистическое совпадение всех пар выборок (везде 

pij≥0,05). 

Для параметра x2(I) мы имеем совпадение пары 

(группы 2 и 3), где pij=0,655. Остальные две пары все-

таки показали различия. Остальные три параметра 

показали статистическое различие по всем пяти па-

раметрам сравнения (табл. 2). 
 

Таблица 2 
 

Результаты попарного сравнения значений рангов до-
пустимого уровня значимости клинических парамет-
ров мужчин с помощью непараметрического Т-крите-

рия Уилкоксона (P≥0,05) 
 

 Х1 (E) Х2 (I) Х3 (Ex) Х4 (L) 
Х5 

(ИТХАД) 

Группа 1 – 
Группа 2 

0,328066 0,023130 0,015023 0,008266 0,000196 

Группа 1 – 
Группа 3 

0,480177 0,047991 0,000438 0,000655 0,000233 

Группа 2 – 
Группа 3 

0,654721 0,654721 0,011719 0,005062 0,003286 

 

Наши многочисленные исследования различных 

параметров биосистем показали, что нормальный за-

кон распределения (Гаусса) можно использовать до-

вольно редко. Чаще мы имеем дело с непараметриче-

скими распределениями. Это было показано в кар-

диологии, например. 

В данном сообщении табл. 1 это наглядно демон-

стрирует. Многие выборки пяти клинических при-

знаков x1 не показали нормальное распределение. 

Поэтому мы и использовали непараметрические рас-

пределения во всех наших расчетах с параметрами xi. 

Подчеркнем, что во многих случаях мы устано-

вили отсутствие нормального распределения различ-

ных клинических признаков. Более того, сейчас мы 

показываем неопределенность 1-го типа. В этом слу-

чае статистика может не показывать различий, а дру-

гие методы демонстрируют различия (табл. 2). 

В качестве таких новых методов мы предлагаем 

использовать ИНС. В двух особых режимах такие ИНС 

могут демонстрировать различия. В этом случае не-

определенность 1-го типа ликвидируется [15-18]. 

Очевидно, что разрабатываемая нами новая 

теория хаоса-самоорганизации (ТХС) открывает но-

вые перспективы [1,5-20] не только системного ана-

лиза, но и системного синтеза. В последнем случае 

мы можем ранжировать признаки и находить глав-

ные диагностические признаки.  
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В новой теории системного синтеза это называ-

ется нахождение параметров порядка. Сейчас в мате-

матике такая задача не может быть решена в прин-

ципе, т.к. неопределенность 2-го типа (в виде ЭЕЗ) 

полностью закрывает дальнейшее использование 

статистики [9-13]. Необходима новая наука для всей 

биомедицины. 

Выводы. Выборки пяти клинических признаков 

xi при ХАД не могут показывать нормальный закон 

распределения. Необходимо использовать непара-

метрическую статистику. Это не учитывается сейчас 

в дерматологии. 

Изучение выборок пяти признаков у трех групп 

больных ХАД показало наличие неопределенности 

первого типа. В этом случае статистика не дает раз-

личий, но другие методы могут такие различия вы-

явить. Неопределенность 1-го типа имеет глобаль-

ный характер. 

В рамках новой ТХС и применения ИНС можно 

раскрыть неопределенность 1-го типа. При этом 

можно выявить не только различие между группами, 

но и установить главные диагностические признаки. 
В новой теории хаоса-самоорганизации такая задача 

определяется как нахождение параметров порядка 

(системный синтез) [4,7-13]. 
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Аннотация. В конце 20 века Нобелевский лауреат В.Л. Гинзбург определил три «великие проблемы физики, которые свя-

заны с биомедициной. Цель исследований: доказать реальность этих великих проблем на основе изучения параметров сер-

дечно-сосудистой системы человека. Объект и методы исследования: обследовалось 300 человек в режиме покоя и после до-

зированной физической нагрузки (30 приседаний).  Результаты и их обсуждение. Регистрация выборок параметров кардиоин-

тервалов в режиме повторных измерений у каждого и сравнение группы из 15-ти человек показали низкое число пар выборок 

кардиоинтервалов, которые имеют общую генеральную совокупность. Выводы. Для одного человека, выборки статистически не 

совпадают (и в покое, и после нагрузки), а для группы разных испытуемых мы не можем регистрировать однородность группы. 

Более того, изменение физиологического состояния может не показывать статистических изменений группы. Потеря статисти-

ческой устойчивости выборок, однородности группы и отсутствие статистических различий создает реальные три великие про-

блемы биомедицины. 

Ключевые слова: кардиоинтервал, хаос, эффект Еськова-Зинченко. 
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L.S. ShAKIROVA*, V.M. ES''KOV*, A. KUKhAREVA*, M.I. MUZIEVA*, M.A. FILATOV** 

 
*FGU “Federal Research Center Scientific Research Institute for System Research of the Russian Academy of Sciences”,  
Separate Subdivision of the Federal Scientific Center NIISI RAS in Surgut, 34, Bazovaya Street, Surgut, Russia, 628426 

** BU VO KHMAO-Yugra "Surgut State University", st. Lenina, 1, Surgut, Russia, 628408 
 

Abstract. At the end of the 20th century, the Nobel laureate V.L. Ginzburg identified three “great problems in physics that are 

related to biomedicine. The purpose of the research: to prove the reality of these great problems based on the study of the parameters of 

the human cardiovascular system. Object and methods of research: 300 people were examined at rest and after dosed physical activity 

(30 squats). Results and its discussion. Registration of samples of parameters of cardiointervals in the mode of repeated measurements 

for each and comparison of a group of 15 people showed a low number of pairs of samples of cardiointervals that have a common general 

population. Conclusions. For one person, the samples do not statistically coincide (both at rest and after exercise), and for a group of 

different subjects, we cannot register the homogeneity of the group. Moreover, changes in physiological state may not show statistical 

changes in the group. The loss of statistical stability of samples, the homogeneity of the group and the lack of statistical differences 

creates the real three great problems of biomedicine. 

Keywords: cardiointerval, chaos, Eskov-Zinchenko effect.  

  

Введение. Нобелевский лауреат В.Л. Гинзбург в 

конце 20-го века представил главные проблемы фи-

зики [6-13,16-19], где он отдельно особо выделил три 

«великие» проблемы. Эти три проблемы связаны с 

биомедициной, и они требуют реального доказатель-

ства. Это доказательство можно сделать в рамках ста-

тистики [2-7,14]. 

За последние 20 лет был доказан эффект Есь-

кова-Зинченко (ЭЕЗ), которым доказано отсутствие 

возможности дальнейшего применения статистики в 

биомедицине. Этот ЭЕЗ тесно связан с великими про-

блемами В.Л. Гинзбурга, так как он доказывает необ-

ратимость биосистем, особую роль сознания и отсут-

ствие редукции (биосистемы не объект к физике) [8-

13,16,17,20]. 

В настоящем сообщении показано, почему ЭЕЗ 

связан с тремя проблемами В.Л. Гинзбурга. Одновре-

менно демонстрируется реальные три «великие» 

проблемы всех наук о живых системах и в первую 

очередь речь идет о медицине. Именно физиологию 

организма человека невозможно описывать в реа-

лиях современной математики и физики. 

Все это требует создания новой медицинской 

кибернетики и новой медицины в целом. В рамках 

нового подхода требуется создание новой науки для 

описания живых систем и в первую очередь орга-

низма человека. Сейчас эту науку мы обозначили как 

теорию хаоса-самоорганизации (ТХС) [2-10,15]. 

Объекты и методы исследования. С использо-

ванием пульсоксиметра Элокс-01 обследовалось 

300 детей в четырех точках измерений: перед отъез-

дом из города Сургута на Юг РФ, после трансширот-

ного перелета (Сургут-Туапсе), после 20-ти дней 

оздоровительных мероприятий и после возвращения 

в город Сургут (4-я точка измерения). Все эти реги-

страции кардиосистемы проводились 5 минут (не ме-

нее 300-т кардиоинтервалов (КИ) в каждой выборки). 

Для ряда групп регистрация КИ проводилась по 15 раз 

для каждого испытуемого. 

Отдельно проводилась регистрация КИ до 

https://elibrary.ru/bqbhtd
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нагрузки (в покое) и после 30-ти приседаний. В этом 

случает регистрация выборок КИ производилась у 

каждого испытуемого не менее 15 раз (до нагрузки и 

после нагрузки). Полученные 15 выборок КИ (для 

каждого испытуемого статистически попарно срав-

нивались). Это сравнение оформлялось в виде мат-

рицы парных сравнений выборок, в которой было 105 

независимых пар сравнений таких КИ. 

В каждой такой матрице (для отдельного че-

ловека) находились числа k пар выборок, которые 

имели критерии Вилкоксона pij≥0,05 (такая пара 

может иметь общую генеральную совокупность). 

Такой повтор обеспечил доказательство ЭЕЗ для 

отдельного человека [10-13,16-18]. 

Все обследуемые были разбиты на группы (по 

15 человек, одинакового пола, возраста и т.д.) и для 

каждой группы также регистрировались матрицы 

парных сравнений выборок КИ. В таких матрицах 

парных сравнений (разных 15-ти человек) находи-

лись критерии Манна-Уитни (Краскера-Уоллеса и 

д.р.), pij≥0,05. 

Одновременно проводились сравнения выбо-

рок 5-ти основных параметров работы сердца (x1 – 

КИ, x2 – SIM (интегративный показатель состояния 

симпатической вегетативной нервной системы 

(ВНС)) сердца; x3 – PAR (интегративный показатель 

состояния парасимпатической ВНС); x4 – индекс Ба-

евского (INB); x5 – уровень оксигенации крови (SpO2). 

Сравнения этих параметров производилось по всем 

4-м точкам измерений (1,2,3,4), попарно (1-2, 2-3 и 

т.д.). 

Результаты и их обсуждение. Прежде всего от-

метим, что многократное исследование (15-ть раз 

подряд в спокойном состоянии и 15-ть раз подряд по-

сле 30-ти приседаний) у всех испытуемых позволило 

построить для каждого состояния одну матрицу (в 

покое) и одну матрицу после 30-ти приседаний (для 

каждого испытуемого). 

На сегодня таких матриц парного сравнения вы-

борок КИ нами построено несколько тысяч. В нашем 

конкретном случае мы в каждой такой матрице нахо-

дим число пар выборок КИ, которые имели критерии 

Вилкоксона pij≥0,05. В том случае такая пара может 

иметь общую генеральную совокупность (может быть 

совпадение). 

Если в матрице парных сравнений имеется k та-

ких пар (с pij≥0,05), то это означает фактически долю 

стохастики в измерениях. Для примера мы представ-

ляем в табл. 1 матрицу парных сравнений выборки 

КИ для одного испытуемого (в покое). Из табл. 1 сле-

дует, что число k, таких пар невелико (мало пар сов-

падает).   

Во всех наших исследованиях обычно k1≤15 (и 

очень редко k1≤20). Фактически, это означает, что из 

105 разных пар сравнения в табл. 1 менее 15% пар мо-

гут иметь общую генеральную совокупность (они ста-

тистически совпадают). Обычно более 80% статисти-

чески не совпадают. Это закономерно для выборки 

КИ [2-7]. Это доказывает ЭЕЗ для КИ, что означает от-

сутствие статистической устойчивости выборок КИ 

при сравнении их на разных участках измерения Δt1, 

Δt2, ….. Δt15.  Фактически, завершается дальнейшее ис-

пользование статистики в медицине. Любая выборка 

КИ уникальна, ее очень трудно статистически повто-

рить. 

  

Далее мы строим матрицы парных сравнений 

выборок для 15-ти разных испытуемых. Фактически, 

мы проверили – могут ли выборки КИ разных испы-

туемых принадлежать к одной генеральной совокуп-

ности. Если это невозможно, то нельзя таких испыту-

емых объединять в одну (общую) однородную группу. 

Такая группа неоднородна! 
 

Таблица 2 
 

Число пар совпадений выборок (k) для всех 225-ти  
матриц парного сравнения параметров КИ  у группы 
из 15-ти испытуемых при повторных экспериментах  

(в покое) 
 

№ п/п 
Значения k1 у 15-ти испытуемых 

k1 k2 k3 k4 k5 k6 k7 k8 k9 k10 k11 k12 k13 k14 k15 

<k> 12 9 11 12 15 14 13 14 13 14 12 14 16 13 15 

σ,± 4,7 6,8 1,8 2,5 4,8 5,6 1,8 2,0 2,5 4,6 2,3 7,7 3,5 3,5 2,2 

 

В табл. 2 мы представляем одну такую характер-

ную матрицу парного сравнения выборок для 15-ти 

разных испытуемых (в покое). 

Очевидно, в табл. 2 число k2<20%. Это означает, 

что очень мало выборок КИ могут иметь общую гене-

ральную совокупность. Мы в таких расчетах исполь-

зовали разные критерии (Манна-Уитни, Краскера-

Уоллиса и т.д.). Везде результат одинаков: k2<20%, то 

есть любая группа не может быть однородной. 

Итог построения сотен таблиц (подобны табл. 2) 

показал, что любая группа не может быть однород-

ной из-за статистического несовпадения выборок. 

Таких людей нельзя объединять в общую (неодно-

родную) группу, то есть их выборки не принадлежат 

 
Таблица 1 

 
Матрица сравнения 15-ти выборок кардиоинтервалов, 

 полученных от одного и того же испытуемого при  
повторных измерениях (парное сравнение по Вилкоксону, 

критерий значимости p<0,05), число совпадений k=9 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

1  0,00 0,30 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

2 0,00  0,00 0,62 0,00 0,00 0,00 0,01 0,05 0,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3 0,30 0,00  0,00 0,00 0,00 0,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

4 0,00 0,62 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

5 0,00 0,00 0,00 0,00  0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

7 0,50 0,00 0,79 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

8 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,20 0,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

9 0,00 0,05 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 0,20  0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

10 0,00 0,85 0,00 0,44 0,00 0,00 0,00 0,09 0,07  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 

12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 

13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,03 0,00 

14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03  0,00 

15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  
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разным генеральным совокупностям [10-13,16-18]. 

Наконец, мы поставили базовый вопрос перед 

собой: могут ли совпадать выборки, если биосистема 

находится в разных состояниях? Оказалось, что в ме-

дицине довольно часто такая ситуация возникает. 

Организм человека изменяется, но статистика не мо-

жет это показывать. В ТХС такая ситуация обознача-

ется как неопределенность 1-го типа. В рамках стати-

стики эта неопределенность не может быть рассчи-

тана. Методы ТХС это позволяют сделать. 

В 1989 году В.Л. Гинзбург представил три «вели-

кие» проблемы физики, которые связаны с медици-

ной. Все эти три проблемы представляет ТХС в виде 

ЭЕЗ [1-9]. 

Во-первых, уникальность выборки ЭЕЗ запре-

щает повторение не только одного процесса, но и це-

лой выборки. Это неопределенность 2-го типа в ТХС. 

Хаос в нейросетях мозга (НСМ) приближается их к 

квантовым объектам и в ТХС вводится понятие ана-

лога принципа неопределенности В. Гейзенберга – 

псевдоаттрактор.  

Потеря однородности группы, уникальность вы-

борок и наличие неопределенности 1-го типа полно-

стью уводят биосистемы из области современной де-

терминистской и стохастической науки (ДСН). Биоси-

стемы – не объект ДСН [4-13,16-19]. 

В итоге, мы приходим к реальности трех «вели-

ких» проблем В.Л. Гинзбурга, но они приобретают не-

много иной смысл и значение. Отсутствие редукции, 

стрела времени и квантовый характер сознания чело-

века приобретают новый смысл. 

Выводы. В конце 20-го века В.Л. Гинзбург пред-

ложил три «великие «проблемы физики. Они связаны 
с медициной и представляют специфику биосистем. 

Эта специфика была открыта в виде ЭЕЗ. Оказалось, 

что любая биосистема уникальна и ее невозможно 

повторить статистически. Необратимость (неодно-

родность) биосистем это реальное свойство живых 

систем. Биосистемы не могут образовывать однород-
ные группы и это означает, что 200 лет медицина ра-

ботала с группами неоднородными (уникальными). 

Наконец, оказалось, что мозг работает хаотично и 

НСМ приближаются к квантовым механическим си-

стемам. Необходима новая наука и мы ее сейчас со-
здаем в виде ТХС. Завершается эпоха ДСН в биомеди-

цине. 
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События, которые произошли в 2020 году, показали, что внесение изменений в систему здравоохране-

ния России становится чрезвычайно актуальным вопросом. Вспышка новой коронавирусной инфекции стала 

катализатором событий, которые длились годами и завершились апогеем в виде катастрофической ситуа-

ции. Последние 20 лет в России насаждалось мнение, что система здравоохранения — это сфера услуг. Одна-

ко это драматически порочное и ошибочное мнение, которое привело к кризису в системе оказания меди-

цинской помощи. Система здравоохранения не может быть сферой услуг, это сфера народного хозяйства, 

которая должна быть ориентирована на сохранение и укрепление здоровья и качества жизни россиян. Одно 

из доминирующих направлений в сфере сохранения и укрепления здоровья человека это мировоззрение 

врача, который становится важным объектом на всех этапах оказания медицинской помощи. Мировоззрение 

врача начинает формироваться уже со студенческой скамьи. Именно мировоззрение определяет поведение и 

поступки врача, а не объём его знаний! 

Однако сейчас в России сложилась чрезвычайно опасная ситуация как для системы здравоохранения, 

так и для страны и даже её национальной безопасности и суверенности. Оставлять это без внимания не про-

сто халатно, а уже преступно. 

В 2020 году произошла «деградация» некоторых врачей, которая проявлялась в потери критического 

осмысления происходящей ситуации, внедрению и усугублению панического настроения среди населения, 

которое и так уже было создано средствами массовой информации. Вместо выезда к пациенту или приёма 

пациента с признаками ОРВИ, некоторые врачи стали отказываться, ссылаясь на возможность заражения. У 

некоторой части врачей возможность получения материальной (финансовой) выгоды стала на первое место, 

полностью удалив из повестки дня здоровье пациента, а также негативные отдалённые последствия на всю 

систему здравоохранения, населения и будущего страны. И что более трагично, что появились «люди в белых 

халатах», которых невозможно назвать врачами, так как они начали фашиствовать – надевая на пациентов с 

пневмониями и дыхательной недостаточностью маски, принуждать их к «вакцинации» экспериментальными 

препаратами! 

Человек, который столкнулся с болезнью, особенно когда это ургентная ситуация, в большинстве случа-

ев не может справиться с ней самостоятельно. Роль врача становится приоритетной и поэтому чрезвычайно 

важно чтобы состоялся совместный союз врача и пациента. Таким образом они будут выступать единомыш-

ленниками и соратниками в борьбе с недугом. Победы достичь будет намного легче и проще. Именно в дан-

ном направлении – восстановлении доверия и веры во врача и необходимо скоординировать всем усилия. 

Именно эти мысли необходимо вкладывать в головы будущих врачей, которые пока только овладевают ис-

кусством врачевания. 

На практике уже доказано, что огромные инвестиции в оснащение и оборудование, а также строитель-

ство новых медицинских комплексов без соответствующей организации лечебного процесса и специалистов, 

являются просто бездарно потраченными деньгами и никоим образом не влияют на снижение заболеваемо-

сти, инвалидизацию и смертность населения. Данное утверждение, о нецелевом использовании средств, от-

носится и к попытке всё решить через систему стандартизации протоколов лечения, когда не учитываются 

особенности конкретного пациента. Таким образом пациент не получают в полном объёме необходимое 

именно ему лечение и лекарственное обеспечение, что приводит к хронизации заболевания, повторной об-

ращаемости и действительно растущей нагрузки на стационарное звено системы оказания медицинской по-

мощи. Попытки выстроить систему, в которой врач исполняет роль диспетчера, отмечающего галочками 

нужные пункты в компьютере, являются крайне пагубными как для пациента, так и для врача и соответ-
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ственно для всей страны. Нельзя создавать из молодых врачей, которые идут на смену, поколение – «окей 

гугл». 

Россия всегда славилась своими врачами и подходами к лечению пациентов. Попытки принизить роль 

врача, изменить его ментальность в сторону «фельдшеризма», наделив его только «навыками и умениями» ка-

тастрофичны по своей основе.  

Десятилетние попытки вытравить из российских врачей, формировавшуюся столетиями ментальность 

врачевателя, пока не удаются. У нас есть ещё возможность восстановить утерянное. Ведь ментальность рус-

ского врача определялась в первую очередь как духовность и душевность. Эти понятия очень тяжелы для вос-

приятия человеку из западного мира, однако они существовали и до сих пор присутствуют в нашим докто-

рах. Русский врач как человек, специалист и гражданин обладает определённым набором национальных черт 

и профессиональных компетенций, детерминированных особенностями культуры и религии, которые про-

являются в его отношении к самому себе, окружающим людям, государству и миру в целом. Врачебная мен-

тальность не врождённый феномен, а социально приобретённый! 

Крайне важно отметить, что понятие «русский врач» осуществляется не по национальному признаку, а 

по мыслительному процессу и методологическому подходу к процессу излечения конкретного человека, ко-

торый столкнулся с болезнью. Это не симптоматическое, формулярное в подходах, лечение, а патогенетиче-

ски обоснованное врачевание. Далее необходимо процитировать определение, которое даётся в толковом 

словаре. «Врачевать» – заниматься лечением, облегчать душевные страдания, приносить освобождение от чего-

либо неприятного, тяжёлого, исцелять. 

Поскольку надо изменять модель организации системы здравоохранения и основным действующим 

субъектом считать врача, то необходимо внести изменения в его подготовку и работу. Основополагающее 

изменение в предлагаемой модели – это восстановление ментальности русского врача.  

Каким должен быть врач по мнению подавляющего большинства населения России? К чему необходимо 

стремиться молодым врачам?  

Врач должен обладать следующими качествами: 

1. Эмоционально-нравственные качества. Основные – из них это внимательность к пациенту и его со-

стоянию здоровья. Вежливость в общении и тактичность в высказываниях. Милосердие и сострадание к па-

циенту и его недугу, что особенно высоко ценится болеющим человеком. 

2. Интеллектуальные качества. У врача должно быть развито клиническое мышление, чтобы подхо-

дить к пациенту всесторонне и всецело, чтобы максимально быстро и с минимальными затратами помочь 

конкретному больному. Быть компетентным в своём вопросе, чётко и логично выстраивать план обследова-

ния и лечения. Быть мудрым и эрудированным для способности общаться с пациентами разных возрастных 

групп, уровня знаний, культурных и национальных традиций. 

3. Волевые качества. Врач должен быть аккуратен в ознакомлении с данными исследований, анализов 

и консультаций смежных специалистов. Пунктуальность в намеченном плане лечения и обследования. 

Иметь самообладанием и терпение. А также иметь усердие в постоянном получении знаний и самосовер-

шенствовании. 

4. Этикет профессиональной деятельности. Для успешного лечения пациента врач должен владеть гра-

мотно речью, чтобы доходчиво и понятно объяснять и разъяснять пациенту необходимость исследований, 

анализов, плана лечения. Внешний вид и облик врача играют важную невербальную часть в успешной кура-

ции пациента.  

Надо чётко понимать, что всё это невозможно осуществить за один год. Необходимо отдавать себе от-

чёт, что поставленные ориентиры не являются легко достижимыми, но они абсолютно реальны при условии 

последовательности действий. Крайне важны определённые коррективы в этапы подготовки медицинских 

кадров и лечебный процесс. Для этого надо внести: 

Коррективы в подготовку врачей 

 Отбор в высшие медицинские образовательные учреждения дополнить психологическим отбором и 

собеседованием. 

 Вернуть обучение на анатомических препаратах. Компьютерные технологии могут выступать лишь 

дополнительным, а не основным средством обучения. 

 Увеличить количество часов на санитарскую практику, сестринское дело, субординатуру. 

 Аттестационные мероприятия проводить на клинических базах с реальными пациентами. Симуляци-

онные технологии могут быть только вспомогательными в оценке знаний и не могут быть основным ин-

струментом аттестации. 

Коррективы в научную деятельность 

 Возобновить деятельность научных кружков на кафедрах. 

 Поощрять различными способами и мотивировать участие студентов в научной деятельности. 

 Обеспечить возможность реального, а не виртуального, ежемесячного участия врачей в научных кон-

ференциях, конгрессах, симпозиумах и т.п. 
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 Материально поощрять участие в научной деятельности.  

Коррективы в постдипломное образование 

 Обучение должно быть в основном в реальной обстановке, дистанционное обучение может быть толь-

ко в случае крайней необходимости и как вспомогательное. 

 Увеличить количество практической работы в стационарах, клиниках, поликлиниках и т.п. 

Коррективы в лечебный процесс 

 Создать академические клиники при высших учебных заведениях 

 Вернуть в медицинские учреждения должности научных сотрудников для постоянного взаимодей-

ствия науки и практической медицины 

 Основной упор сделать на профилактическую, превентивную модель здравоохранения 

 Упростить доступ к медицинской помощи на уровне амбулаторного звена 

 Не на словах, а на практике повысить доступность медицинской помощи на всех этапах лечебно-

профилактического процесса 

 Организовать модель оказания медицинской помощи по принципу результат, а не процесс 

 Осуществить принцип работы полиса ОМС «деньги идут за пациентом», таким образом, что пациент 

будет сам выбирать где получить медицинскую помощь по полису ОМС вне зависимости от формы соб-

ственности медицинского учреждения. 

Программа представлена в сжатом виде, без расшифровки каждого пункта и имеет в своей цели получе-

ние конкретного результата. Результатом должна стать не только удовлетворённостью пациента доступно-

стью и получением медицинской помощи, но и повышением продолжительности и качества жизни населе-

ния.  

Давайте подведём небольшой итог, что надо делать в системе здравоохранения, чтобы люди перестали 

бояться и начали с уважением относиться к человеку, надевшему белый халат. 

1. Внесение изменений в систему оказания медицинской помощи в виде изменения парадигмы с ур-

гентно-паллиативной на превентивно-профилактическую и основным субъектом врачом. Это чрезвычайно 

актуально и жизненно необходимо для сохранения здоровья нации. 

2. Для осуществления мероприятий чрезвычайно важно акцентировать внимание на мировоззрение 

врача, воспитывая его в духе «русского врача» с эмоционально-нравственными, интеллектуальными, воле-

выми качествами и этикетом профессиональной деятельности. 

Данное письмо написано с целью привлечения к широкой дискуссии не только профессорско-

преподавательский состав, но и всё медицинское сообщество России. 

У нас в стране пока ещё есть кадры и потенциал для развития.  

Бесспорно одно – Время перемен настало. 

 

Ведущий научный сотрудник  

института медико-биологических исследований  

Владикавказского научного центра РАН,  

доктор медицинских наук 

          Иванов Д.В. 

 

Редакционная коллегия считает актуальным проведение научной дискуссии на тему,  

предложенную автором письма в редакцию. 
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МАКАРИЕВСКАЯ ПРЕМИЯ ПО ЕСТЕСТВЕННЫМ НАУКАМ 2022 ГОДА 

 
MAKARIE PRIZE IN NATURAL SCIENCES 2022 

  

24-го ноября 2022-го года в здании Президиума Российской академии наук состоялась торжественная цере-
мония вручения Макариевских премий в области естественных наук за 2022-й год. Лауреатов приветствовали 
Патриарх Московский и всея Руси Кирилл, президент Российской академии наук Г.Я. Красников, заместитель мэра 
Москвы в Правительстве Москвы А.Н. Горбенко. Награждение вел митрополит Ташкентский и Узбекистанский 
Викентий, председатель фонда по премиям памяти митрополита Московского и Коломенского Макария (Булга-
кова). С докладом выступил председатель экспертного совета по премиям в номинации по естественным наукам, 
вице-президент РАН академик В.Н. Пармон. Лауреатские знаки награжденным вручал Патриарх Московский и 
всея Руси Кирилл. 

Макариевская премия является одной из старейших и престижных в России, учреждена в память выдающе-
гося иерарха Русской православной церкви, историка, богослова, крупного общественного деятеля своего вре-
мени, академика Российской императорской академии наук, родоначальника благополезного диалога РПЦ и уче-
ного сообщества, митрополита Московского и Коломенского Макария (Булгакова М.П., 1816–1882 гг.) в 1882 году. 
Возобновление в 1995 году по благословению Святейшего Патриарха Московского и всея Руси Алексея II под учре-
дительством Московской Патриархии, Российской академии наук и Правительства Москвы. Конкурс по естествен-
ным и точным наукам проводится с 2018 года. 

В текущем году в номинации «Научные исследования в области естественных и точных наук, имеющие вы-
сокое общественное и гражданское значение» лауреатом Макариевской премии стал Алексей Афанасьевич Яшин, 
заместитель главного редактора журнала «Вестник новых медицинских технологий», Заслуженный деятель науки 
РФ, доктор технических наук, доктор биологических наук, имеющий два ученых звания профессора, за труд «Уни-
версальная эволюционная регуляция», изданный в 2-х книгах*, входящий в продолжающуюся серию книг 
А.А. Яшина под общим названием «Живая материя и феноменология ноосферы» (на сегодняшний день готовится 
к изданию том 19). 

Автор пишет во введении к работе, что именно информационная теория биологических вирусов, ранее раз-
работанная им совместно с проф. В.Н. Веселовским (Арзамас-16), подвинула его к развитию концепции обоб-
щенно понимаемых «вирусов»; автор здесь вводит новый термин сивиред: системный вирусный регулятор дви-
жения <эволюции>. Согласно теории автора, сивиред является универсальным регулятором – корректором все-
ленской эволюции в универсализме (1/0 = ) и (- , ), то есть от знаемого человеком микромира до макромира 
(макрокосма) – именно знаемого, дозволенного к познанию человеком фундаментальным кодом Вселенной (тер-
мин автора лауреатской работы). В такой концепции регулирующая роль сивиредов-вирусов есть сокращение, вы-
равнивание числа объектов. В микромире это есть цепная ядерная реакция с распадом тяжелых элементов, в мак-
ромире – «черные дыры», уничтожающие объекты космоса, в зримом земном мире – биологические, технические 
(«компьютерные»), социальные, экономические и пр. вирусы. Проблематика вирусов – универсальных регулято-
ров рассмотрена автором с философских, логико-математических, естественно-научных позиций в их системном 
единстве. 

А.А. Яшиным строго-системно доказано базовое философское утверждение развитой теории: действие сиви-
редов (вирусов) есть следствие асимметрии эволюционного проявления диалектического (Гегель–Энгельс) закона 
единства и борьбы противоположностей. 

В части эволюционного анализа сущности и действенности биологических вирусов на примере ретровиру-
сов: SARS-ассоциированном короновирусе и COVID-19, – показано, что перехват человеком своей эволюции (по 
Конраду Лоренцу) в части вирусологии приводит к неоднозначно трактуемым результатам… 

Блестяще, системно написанная работа адресована широкому кругу специалистов в области естествознания, 
космологии, теоретической биологии и медицины, философии, информатики и всем, интересующимся современ-
ной эволюционной наукой. 
 

А.А. Хадарцев, лауреат Макариевской премии 
по естественным наукам 2018-го года. 
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* Яшин А.А. Феноменология ноосферы: Универсальная эволюционная регуляция: монография «Живая материя и феноменология ноосферы». Том 

18; в 2-х кн. / Предисл. А.И. Субетто. Спб: Астерион; Кн. 1, 2021. 245 с.; Кн. 2, 2022. 295 с. (В электронном виде см. на различных научных сайтах по 

поисковику (www.trinitas.ru и др.). 
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