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Раздел I 
 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
  

Section I 
 

CLINICAL MEDICINE
  

УДК: 616.12-008.331.1 DOI: 10.24412/1609-2163-2023-4-6-11 EDN YGNMVJ 
 

 
ПРЕДИКТОРЫ МЕТЕОЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ  

В УСЛОВИЯХ КРАЙНЕГО СЕВЕРА  
 

Е.Г. ИВАНОВА, Т.Е. ПОТЕМИНА 

 

ФГБОУ ВО «ПИМУ» Минздрава России «Приволжский исследовательский медицинский университет»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 

 пл. Минина и Пожарского, д. 10/1, г. Нижний Новгород, 603950, Россия  
 

Аннотация. Цель исследования – изучение метеопатических реакций у пациентов с артериальной гипертонией и пре-
дикторов их развития в условиях Крайнего Севера. Материалы и методы исследования. В исследование было включено 
438 человек – 147 мужчин (33,56%) и 291 женщина (66,44%), постоянно проживающих на территории округа. Все пациенты, с 
подтвержденным диагнозом Артериальная гипертония 1-3 степени. Критерием включения в исследование – наличие жалоб 
на проявление метеочувствительности на фоне изменяющихся климатических показателей, кратковременность и стереотип-
ность этих нарушений у одного и того де пациента, уменьшение проявление метеопатий после окончания неблагоприятного 
периода. Результаты и их обсуждение. Определены основные климатические элементы, на изменение которых формируют-
ся метеопатические реакции у пациентов: изменение температуры окружающей среды и колебания атмосферного давления 
(51,8% и 48,2%, соответственно, р<0,0035). Проанализированы основные клинические проявления метеозависимости и опре-
делены их предикторы в сравнении между мужчинами и женщинами. Заключение. Определен вектор дальнейшего изучения: 
анализ групп пациентов в зависимости от возраста, оценка метеопатических реакций в разные периоды года, определение 
зависимости метеопатических реакций от времени пребывания в условиях Крайнего Севера.  

Ключевые слова: артериальная гипертензия, метеочувствительность, Крайний Север.  
 

METEOROLOGICAL SENSITIVITY PREDICTORS IN PATIENTS WITH ARTERIAL HYPERTENSION IN THE FAR 
NORTH 

 
E.G. IVANOVA, T.E. POTEMINA 

 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "PIMU" of the Ministry of Health of Russia "Privolzhsky 
Research Medical University" of the Ministry of Health of the Russian Federation Minin Square and Pozharsky Square, 10/1, 

Nizhny Novgorod, 603950 , Russia  
 

Abstract. Purpose - to study meteopathic reactions in patients with arterial hypertension and predictors of their development in 
the Far North. Materials and methods. The study included 438 people - 147 men (33.56%) and women - 291 people (66.44%) perma-
nently residing in the district. All patients with a confirmed diagnosis of arterial hypertension of 1-3 degrees. The criterion for inclu-
sion in the study was the presence of complaints about the manifestation of meteosensitivity against the background of changing cli-
matic indicators, the short duration and stereotyping of these disorders in one and the same patient, a decrease in the manifestation of 
meteopathies after the end of an unfavorable period. Results. The main climatic elements were determined, to the change of which 
meteopathic reactions are formed in patients: changes in ambient temperature and fluctuations in atmospheric pressure (51.8% and 
48.2%, respectively, p<0.0035). The main clinical manifestations of meteorological dependence are analyzed and their predictors are 
determined in comparison between men and women. Conclusion. The vector of further study was determined: analysis of groups of 
patients depending on age, assessment of meteopathic reactions in different periods of the year, determination of the dependence of 
meteopathic reactions on the time spent in the Far North.  

Keywords: arterial hypertension, meteosensitivity, extreme north. 
  
Актуальность. Изучение вопросов, связанных с 

влиянием климата на здоровье человека, посвящено 
большое количество научных исследований и в 
начале 20-ого столетия была создана наука хроно-

биология, основателем которой, по праву можно 
считать академика Ф.И. Комарова [19].  

В настоящее время проблема метеочувстви-
тельности остается актуальной, так как с одной сто-

https://elibrary.ru/ygnmvj
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роны – не до конца изучены механизмы влияния 
погоды на организм человека, с другой стороны – 
невозможность повлиять на погоду и уменьшить 
проявления метеочувствительности, делает необхо-
димой разработку новых методик диагностики и 
определения предикторов метеочувствительности 
[11,12,14]. Особый интерес приобретает изучение 
этого вопроса в северных широтах, так как именно 
здесь влияние климата на здоровье человека наибо-
лее выражено. Освоение Арктики и территорий 
Крайнего Севера началось еще в начале 20-ого сто-
летия и ознаменовалось новой эрой в медико-
биологических исследованиях, посвященных влия-
нию высоких широт на организм человека. Под 
«удар» ученых попадают именно пришлые жители 
северных регионов, так как коренные жители исто-
рически адаптированы к суровым климатогеографи-
ческим условиям [1,6,9,18,20].  

Высокая заболеваемость пришлого населения 
такими заболеваниями, как сахарный диабет 2 типа 
(СД 2 типа), ишемическая болезнь сердца (ИБС), арте-
риальная гипертензия (АГ), патология опорно-
двигательного и бронхолегочного аппарата легла в 
основу изучения адаптационных способностей орга-
низма в северном климате. В условиях Крайнего Се-
вера эти заболевания имеют ряд клинико-
патогенетических особенностей: возникают у лиц 
молодого возраста, обладают более тяжелым, агрес-
сивным течением, чаще регистрируются кризовые 
периоды, что приводит к более раннему поражению 
органов-мишеней [7-8,10,15].  

Климат северных регионов обладает целым 
комплексом суровых условий: резкими перепадами 
атмосферного давления и более мощными магнит-
ными бурями, низкими, а порой аномально низкими 
температурами в сочетании с сильным ветром и су-
хим воздухом становятся серьезным испытанием 
для всех систем организма.  

Одной из наиболее чувствительной и реактив-
ной является сердечно-сосудистая система, которая 
определяет большую часть адаптационных способ-
ностей всего организма [3,13,16,22]. Как известно 
пациенты с АГ более чувствительны к изменениям 
погоды, располагая целым арсеналом метеочувстви-
тельности и метеопатическими реакциями в ответ 
на погодные «качели» [17,21].  

Цель исследования – изучение метеопатиче-
ских реакций у пациентов с АГ и предикторов их 
развития в условиях Крайнего Севера. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
дование было включено 438 человек – 147 мужчин 
(33,56%) и 291 женщина (66,44%), постоянно прожи-
вающих на территории Ханты-Мансийского авто-
номного округа. Период наблюдения: март 2017 года 
– декабрь 2019 года. По дизайну работа носит харак-
тер поперечного, наблюдательного, выборочного, 
одноцентрового исследования.  

Все пациенты, с подтвержденным диагнозом 

Артериальная гипертензия 1-3 степени на основа-
нии общепринятых критериев (ESH/ESC, 2018, РКО 
2020) [2,5]. Возраст пациентов, принявших участие в 
настоящем исследовании составил 41,6+/-4,8 лет. Все 
пациенты были разделены на три группы по степени 
АГ: 1 группа (АГ 1 ст.) – 152 человека (34,7%), 2-я 
группа (АГ 2 ст.) – 184 человека (42%), 3-я группа (АГ 
3 ст.) –102 человека (23,3%). Основные характери-
стики антропометрических и биохимических пока-
зателей пациентов, принявших участие в исследова-
нии представлена в табл. 1.  

 
Таблица 1  

 
Характеристика пациентов (антропометрические и 

биохимические данные) 
 

Показатель Мужчины 
(n=147) 

Женщины 
(n=291) 

Возраст, годы 39+/-7,1 38+/-9,3 
Рост, м 1,77 [1,75; 1,79] 1,67 [1,65;1,7] 
Вес, кг 83 [81; 88] 73 [71; 75] 

ИМТ, кг/м3 31,3 [28,2; 32,1] 28,6 [26,9; 30,7] 
Курение, n (%) 95 (64,63) 39 (13,4) 
САД, мм.рт.ст. 138+/- 11,2 136+/-10,6 
ДАД, мм.рт.ст. 79 +/- 2,5 81+/-3,7 
ЧСС, уд/мин. 67,4+/-10,7 70,1+/- 9,2 
ОХС, ммоль/л 5,58 [5,39; 6,13] 6,1 [5,8; 6,4] 
ТГ, ммоль/л 1,3 [1,29; 1,76] 1,4 [1,31; 1,77] 

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,19+/-1,16 3,73+/-1,7 
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,4 [1,32; 1,5] 1,3 [1,29; 1,47] 

Глюкоза крови,  
ммоль/л 5,86 [5,77; 6,5] 5,7 [5,53; 6,4] 

Калия, ммоль/л 4,38+/-0,36 4,46+/-0,65 
Натрий, ммоль/л 145 [143,1;146,8] 141 [139,7; 142] 
Сопутствующая  
патология, n (%) 127 (89,44) 142 (85,54) 

СД 2 типа, n (%) 57 (38,77) 114 (39,17) 
Семейный анамнез  
по СД 2 типа, n (%) 29 (19,73) 87 (29,89) 

 
Примечание: для непрерывных переменных в качестве  

меры центральной тенденции использовалась медиана, а в 
качестве меры рассеяния – значения первого и третьего 

квартиля; для дискретных переменных выполнялся расчет 
процентной доли 

 
Критерием включения в исследование – наличие 

жалоб на проявление метеочувствительности на 
фоне изменяющихся климатических показателей, 
кратковременность и стереотипность этих наруше-
ний у одного и того де пациента, уменьшение про-
явление метеопатий после окончания неблагопри-
ятного периода.  

Критерии исключения – пациенты с АГ, прожи-
вающие на территории округа менее одного года 
и/или работающие вахтовым методом, вторичные 
формы АГ, инфаркт миокарда и острое нарушение 
мозгового кровообращения за период, предшеству-
ющий 6 мес. до начала настоящего исследования, 
нарушения ритма сердца, такие как мерцательная 
аритмия, пароксизмальная желудочковая и надже-
лудочковая тахикардия, беременность/лактация, 
психические заболевания в анамнезе.  

Все пациенты, включенные в настоящее иссле-
дование, проходили комплексное обследование, 
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включающее в себя: осмотр, сбор анамнеза, измере-
ние офисного артериального давления (АД), клиниче-
ский и биохимический анализ крови, электрокар-
диограмма (ЭКГ), определение индекса массы тела 
(ИМТ); определение психологического статуса с по-
мощью визуально-аналоговой шкалы (ВАШ); анкети-
рование с целью выявления основных клинических 
проявлений метеопатий и элемента погоды, являю-
щегося предиктором формирования метеопатиче-
ских реакций у каждого пациента. Всем пациентам 
проводился клинико-метеорологический анализ.  

Все проводимые исследования соответствовали 
этическим стандартам, разработанным на основе 
Хельсинкской декларации Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека» с по-
правками 2008 г. Протокол исследования одобрен на 
заседании этического комитета ГБУЗ НО «Городская 
клиническая больница № 10» г. Нижний Новгород 
(протокол № 6 от 06.04.2021 г). Каждый пациент по-
сле объяснения ему сути исследования, подписывал 
информационное добровольное согласие. 

Статистический анализ обработка материала 
выполнялась в системе R (R Core Team (2022). R: A 
language and environment for statistical computing. R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria. 
URL https://www.R-project.org/). При расчете описа-
тельных статистик для непрерывных переменных в 
качестве меры центральной тенденции использова-
лась медиана, а в качестве меры рассеяния — значе-
ния первого и третьего квартиля; для дискретных 
переменных выполнялся расчет процентной доли. 
Для оценки разницы межгрупповых различий для 
непрерывных переменных использовался критерий 
Манна-Уитни, а для дискретных – тест хи-квадрат 
или точный тест Фишера. В случае множественных 
сравнений использовалась поправка на множе-
ственные сравнения Беньямини-Йекутили. Различия 
между группами считались статистически значимы-
ми, если полученное в ходе проведения теста значе-
ние p-value оказывалось менее 0,05.  

Результаты и их обсуждение. В самом начале 
настоящего исследования мы определили несколько 
ключевых вопросов, благодаря которым все полу-
ченные результаты можно разделить на три группы.  

На первом этапе настоящего исследования 
нами были выявлены предикторы развития метео-
патий у метеочувствительных пациентов – это из-
менение температуры окружающей среды и колеба-
ния атмосферного давления (51,8% и 48,2%, соответ-
ственно, р<0,0035).  

 Второй вопрос, на который мы получили ответ 
при анализе анкет пациентов, -это клинические 
проявления метеопатий. Наиболее частыми жалоба-
ми были, в сравнении между мужчинами и женщи-
нами: повышение уровня АД 127 [125,1;129,3] – 
120 [110,3;123,8], р<0,002; появление отдышки, не 
связанной с физической нагрузкой 145 [143,8;147,9] 

– 139 [137,4;142,8] –, р<0,0038; боль 126 [123,4;128,8] 
– 135 [133,4;147,5], р<0,001; расстройство сна 
129 [127,3;132,5] – 128 [126,2;131,1], р<0,0011; общая 
слабость/апатия 128 [127,1;130,2] – 133 [131,1;135,3], 
р<0,0008, соответственно.  

Результаты третьего этапа исследования – это 
определение факторов, влияющих на степень ме-
теопатических реакций. Нами оценивались такие 
показатели, как: курение, уровень натрия в перифе-
рической крови, наличие СД 2 типа, абдоминальное 
ожирение (АО), уровень триглицеридов (ТГ), холесте-
рина липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП), 
глюкозы, последние четыре элемента, как известно, 
входят в состав метаболического синдрома (МС).  

Вполне ожидаемым результатом стал такой по-
казатель как курение и отдышка и их «вклад» в фор-
мирование метеопатий. Из пациентов, принявших 
участие в настоящем исследовании, курящих муж-
чин было больше, чем женщин (95 и 39 человек, со-
ответственно). При использовании корреляционного 
анализа была получена положительная корреляция 
между предъявляемыми жалобами при изменяю-
щихся погодных условиях и курением – r=0,8, p<0,01; 
погодные условия – отдышка: r=0,77, p<0,0012. Такая 
зависимость была выявлена только для мужчин.  

На данном этапе исследования были определе-
ны статистически значимые различия в таком пока-
зателе, как уровень натрия в крови. Злоупотребле-
ние поваренной солью является отдельным факто-
ром риска прогрессирования АГ. Результат исследо-
вания уровня натрия в крови показал следующую 
динамику, что у мужчин уровень натрия в крови 
оказался значимо выше, чем у женщин 141 [139;143] 
против 139 [138;140] ммоль/л, р<0,001.  

 При оценке таких показателей, как СД 2 типа, 
АО и уровня ХС ЛПВП в периферической крови, вы-
явлена положительная корреляционная зависимость 
у женщин: n=291 – r=0,77, p<0,004; r=0,6, p<0,024; 
r=0,67, p<0,044, соответственно.  

Такие биохимические показатели, как уровень 
ТГ и глюкозы показали себя независимыми индика-
торами развития метеопатий, при построении ре-
грессионной модели (β=0,59, р<0,001 и β=0,62, 
р<0,001, соответственно).  

Анализ предикторов развития метеопатических 
реакций у пациентов с АГ выявил две группы ре-
зультатов. К ожидаемым относятся изменения тем-
пературного фона и колебания атмосферного давле-
ния – как основные причинные факторы формиро-
вания метеопатических реакций у пациентов с АГ. 
Ранее в своем исследовании, мы уже показывали, 
что одним из основных элементов, приводящим к 
развитию метеочувствительности у пациентов с АГ 
является изменение атмосферного давления.  

Так же ожидаемыми результатами стали клини-
ческие формы проявления метеопатий, о которых мы 
также говорили в своем раннем исследовании [4]. Од-
нако, за счет того, что в настоящее исследование было 
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включено 438 человек, вместо 138 человек, как в 
предыдущем, несколько изменился вектор проявле-
ния метеопатий в сравнении между мужчинами и 
женщинами. Так повышение уровня АД и отдышка 
характерны для мужчин, болевой синдром любой ло-
кализации и общая слабость/апатия – для женщин, 
тогда как расстройство сна (трудно заснуть и/или 
проснуться, ощущение сонливости в течении дня) не 
имеют статистически значимых отличий [10,18].  

Рассматривая такие предикторы метеопатий, как 
курение и отдышка, которые в большей степени ха-
рактерны именно для мужчин, можно сделать пред-
положение, что они являются одним из причинных 
факторов неконтролируемого повышения уровня АД 
у мужчин, включенных в исследование, а это в свою 
очередь, является проявлением метеопатий [8,11,14]. 
Дополнением к этому – выявленная положительная 
корреляция по содержанию уровня натрия в крови и 
проявления метеопатических реакций у мужчин. Ре-
зультат с нашей точки зрения, очень интересный и 
дискутабельный. Поскольку, с одной стороны, повы-
шенное потребление поваренной соли – риск про-
грессивного развития АГ, с другой стороны, в настоя-
щем исследовании мы не использовали факторный 
метод, что послужит дальнейшей предпосылкой изу-
чения повышенного содержания ионов натрия не 
только как самостоятельного предиктора развития 
метеопатий, но и проанализировать этот феномен в 
зависимости от времени года.  

Примечательно, что такие показатели, как СД 2 
типа, наличие абдоминального ожирения и уровень 
глюкозы в крови имели положительную корреляци-
онную зависимость у женщин, став независимыми 
причинами метеопатий. Следует отметить, что ука-
занные элементы являются составными компонен-
тами МС, который, с нашей точки зрения, можно 
рассматривать как самостоятельный предиктор раз-
вития метеопатических реакций у таких пациентов 
[9]. Если обратится к литературным данным, то 
можно получить этому подтверждение: в рамках 
проведенных крупномасштабных клинических ис-
следований на территории Арктики и Крайнего Се-
вера, ученым удалось вывести модель, которая в 
настоящее время носит название, как «синдром по-
лярного стресса или полярного напряжения» 
[11,13,15,18]. Итогом длительного хронического 
стресса является истощение адаптационных способ-
ностей организма, наличие в крови большого коли-
чества гормонов стресса, что в свою очередь приво-
дит к формированию метаболических осложнений. 
Кроме того, при длительном пребывании в суровых 
климатогеографических условиях у человека фор-
мируется особый тип метаболизма «северный» - пе-
реход с углеводного на белковый тип обмена ве-
ществ [18].  

Опираясь на данные литературы, можно сде-
лать предположение, что изменяющиеся погодные 
условия можно считать предикторами развития ме-

теопатий у пациентов с АГ на начальных стадиях 
формирования «кейса» основного заболевания, то-
гда как в последующем, при включении других пато-
генетических механизмов, значение метеофакторов 
несколько ослабевает [1,17,20].  

Заключение. Полученные результаты отража-
ют роль влияния метеофакторов в развитии метео-
патий у пациентов с АГ, проживающих в высоких 
широтах. Настоящее исследование наметило вектор 
дальнейшего изучения метеопатий: анализ групп 
пациентов в зависимости от возраста, оценка ме-
теопатических реакций в разные периоды года, 
определение зависимости метеопатических реакций 
от времени пребывания в условиях Крайнего Севера. 

 
Литература / References 

 
1. Андреева Г.Ф. Сезонная динамика амбулаторных 

и клинических показателей артериального давления у больных 
со стабильной артериальной гипертензией (обзор литературы) 
// Профилактическая медицина. 2014. Т. 17, №4. С. 33–38 / An-
dreeva GF. Sezonnaya dinamika ambulatornykh i klinicheskikh poka-
zateley arterial'nogo davleniya u bol'nykh so stabil'noy arterial'noy gi-
pertenziey (obzor literatury) [Seasonal changes in the ambulatory 
and clinical blood pressure levels in patients with persustent hyperten-
sion (a review of literature)]. Profilakticheskaya Meditsi-
na. 2014;17(4):33-8. Russian. 

2. Артериальная гипертензия у взрослых. Клинические реко-
мендации 2020 / Кобалава Ж.Д., Конради А.О., Недогода С.В., Шлях-
то Е.В., Арутюнов Г.П., Барбараш О.Л. [и др.] // Российский кардио-
логический журнал. 2020. Т. 25, №3. С. 3786. DOI: 10.15829/1560-
4071-2020-3-3786 / Kobalava ZhD, Konradi AO, Nedogoda SV, Shlyakh-
to EV, Arutyunov GP, Barbarash OL, et al. Arterial'naya gipertenziya u 
vzroslykh. Klinicheskie rekomendatsii 2020. [Arterial hypertension in 
adults. Clinical guidelines 2020]. Russian Journal of Cardiology. 
2020;25(3):3786. DOI:10.15829/1560-4071-2020-3-3786. Russian. 

3. Григорьев К.И., Поважная Е.Л. Проблема повышенной ме-
теочувствительности у детей и подростков // Рос вестник перинато-
логии и педиатртрии. 2018. T. 63, №3. С. 84–90. DOI: 10.21508/1027–
4065–2018–63–3–84–90 / Grigoriev KI, Povazhnaya EL. Problema pov-
yshennoy meteochuvstvitel'nosti u detey i podrostkov [The problem of 
increased weather sensitivity in children and adolescents]. Ros Bulletin 
of Perinatology and Pediatrics 2018;63:(3):84-90. DOI: 10.21508/1027–
4065–2018–63–3–84–90. Russian. 

4. Иванова Е.Г. Метеопатии и артериальная гипертония: при-
чины, проявления // Вестник медицинского института «Реавиз». 
Реабилитация, Врач и Здоровье. 2021. №2. С. 92–99 / Ivanova EG. 
Meteopatii i arterial'naya gipertoniya: prichiny, proyavleniya [Meteopa-
thy and arterial hypertension: causes, manifestations]. Bulletin of the 
Medical Institute "Reaviz". Rehab, Physician and Health. 2021;2:92-9. 
Russian. 

5. Ионов М.В., Звартау Н.Э., Конради А.О. Совместные клини-
ческие рекомендации ESH/ESC 2018 по диагностике и ведению па-
циентов с артериальной гипертензией: первый взгляд // Артери-
альная гипертензия. 2018. Т. 24, №3. С. 351–358. DOI: 10.18705/1607-
419X-2018-24-3-351-358 / Ionov MV, Zvartau NE, Konradi AO. 
Sovmestnye klinicheskie rekomendatsii ESH/ESC 2018 po diagnostike i 
vedeniyu patsientov s arterial'noy gipertenziey: pervyy vzglyad 
[ESH/ESC 2018 joint clinical guidelines for the diagnosis and manage-
ment of patients with arterial hypertension: a first look]. Arterial hyper-
tension. 2018;24(3):351-8. DOI:10.18705/1607-419X-2018-24-3-351-
358. Russian.  

6. Кожевникова И.С., Аникина Н.Ю., Волокитина Т.В., Котцо-
ва О.Н., Грибанов А.В., Панков М.Н. Факторная структура экологи-
ческой адаптированности церебрального энергометаболизма у 
молодых людей, проживающих в условиях Арктического региона // 
Журн. мед.-биол. исследований. 2018. Т. 6, № 4. С. 340–347. 
DOI: 10.17238/issn2542-1298.2018.6.4.340 / Kozhevnikova IS, Aniki-
na NYu, Volokitina TV, Kotsova ON, Gribanov AV, Pankov MN. 
Faktornaya struktura ekologicheskoy adaptirovannosti tserebral'nogo 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2023 – Т. 30, № 4 – С. 6–11 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2023 – Vol. 30, № 4 – P. 6–11 

 

10 
 

energometabolizma u molodykh lyudey, prozhivayushchikh v usloviyakh 
Arkticheskogo regiona [Factor structure of ecological adaptability of 
cerebral energy metabolism in young people living in the conditions of 
the Arctic region]. Zh. medical biol. research. 2018;6(4):340-7. DOI: 
10.17238/issn2542-1298.2018.6.4.340. Russian. 

7. Коллиас А., Кириакулис К.Г., Стамболлиу Э., Нтинери А., 
Анагностопулос И., Стергиу Г.С. Сезонные колебания артериального 
давления, оцененные различными методами измерения: система-
тический обзор и метаанализ // Гипертензия. 2020. Т. 38, №5. 
С. 791–798. DOI: 10.1097/HJH.0000000000002355 / Kollias A, Kyria-
koulis KG, Stambolliou E, Ntineri A, Anagnostopoulos I, Stergiou GS. 
Sezonnye kolebaniya arterial'nogo davleniya, otsenennye razlichnymi 
metodami izmereniya: sistematicheskiy obzor i metaanaliz [Seasonal 
fluctuations in blood pressure as assessed by different measurement 
methods: a systematic review and meta-analysis]. J Hypertension. May 
2020;38(5):791-8. DOI: 10.1097/HJH.0000000000002355. Russian. 

8. Кузьменко Н.В., Плисс М.Г., Цырлин В.А. Зависимость цир-
каннуальной динамики артериального давления от сезонных коле-
баний метеорологических и гелиофизических факторов. Мета-
анализ // Российский кардиологический журнал. 2019. Т. 24, № 1. 
С. 80 / Kuzmenko NV, Pliss MG, Tsyrlin VA. Zavisimost' tsirkannual'noy 
dinamiki arterial'nogo davleniya ot sezonnykh kolebaniy meteoro-
logicheskikh i geliofizicheskikh faktorov. Meta-analiz [The dependence 
of сircannual dynamics of blood pressure on seasonal fluctuations of 
meteorological and heliophysical factors. Meta-analysis]. Russian Jour-
nal of Cardiology. 2019;24(1):80. Russian. 

9. Кузьменко Н.В., Цырлин В.А., Плисс М.Г. Сезонная динами-
ка показателей красной крови у здоровых людей в регионах с раз-
ными типами климата: метаанализ // Геофизические процессы и 
биосфера. 2021. Т. 20, № 3. С. 39 / Kuzmenko NV, Tsyrlin VA, Pliss MG. 
Sezonnaya dinamika pokazateley krasnoy krovi u zdorovykh lyudey v 
regionakh s raznymi tipami klimata: metaanaliz [Seasonal dynamics of 
red blood parameters in healthy people in regions with different types of 
climate: a meta-analysis]. Izv. Atmos. Ocean. Phys. 2021;57(10):1271. 
Russian. 

10. Меденков А.А. О влиянии космической погоды на психо-
физиологию человека // Авиакосмическая и экологическая медици-
на. 2018. Т. 52, № 1. С. 24–36. DOI: 10.21687/0233-528X-2018-52-1-24-
36 / Medenkov AA. O vliyanii kosmicheskoy pogody na psikhofiziologiyu 
cheloveka [On the influence of space weather on human psychophysiol-
ogy]. Aerospace and ecological medicine. 2018;52(1):24-36. 
DOI: 10.21687/0233-528X-2018-52-1-24-36. Russian.  

11. Разумов А.Н., Уянаева А.И., Бобровницкий И.П., Нагор-
нев С.Н., Яковлев М.Ю., Банченко А.Д. Разработка и внедрение ин-
формационных технологий оценки и прогнозирования влияния 
неблагоприятных погодных условий на состояние здоровья населе-
ния. Здоровье здорового человека. Научные основы организации 
здравоохранения, восстановительной и экологической медицины. 
Под ред. А.Н. Разумова., В.И. Стародубова, Ю.А. Рахманина. М.: 
Международный Университет Восстановительной медицины, 2016. 
С. 225–234 / Razumov AN, Uyanaeva AI, Bobrovnitsky IP, Nagornev SN, 
Yakovlev MYu, Banchenko AD. Razrabotka i vnedrenie infor-
matsionnykh tekhnologiy otsenki i prognozirovaniya vliyaniya 
neblagopriyatnykh pogodnykh usloviy na sostoyanie zdorov'ya naseleni-
ya. Zdorov'e zdorovogo cheloveka. Nauchnye osnovy organizatsii zdra-
vookhraneniya, vosstanovitel'-noy i ekologicheskoy meditsiny. Pod red. 
A.N. Razumova., V.I. Starodubova, Yu.A. Rakhmanina [Development and 
implementation of information technologies for assessing and forecast-
ing the impact of adverse weather conditions on the health of the popu-
lation. The health of a healthy person. Scientific bases of the organiza-
tion of health care, restorative and ecological medicine]. Ed. 
A.N. Razumova., V.I. Starodubova, Yu.A. Rakhmanin. M: International 
University of Rehabilitation Medicine; 2016. Russian. 

12. Салтыкова М.М, Бобровницкий И.П., Яковлев М.Ю., Бан-
ченко А.Д., Нагорнев С.Н. Новый подход к анализу влияния погод-
ных условий на организм человека // Гигиена и санитария. 2018. 
Т. 97, №11. С. 1038–1042. DOI: 10.18821/0016- 9900-2018-97-11-1038-
42 / Saltykova MM, Bobrovnitsky IP, Yakovlev MYu, Banchenko AD, 
Nagornev SN. Novyy podkhod k analizu vliyaniya pogodnykh usloviy na 
organizm cheloveka [A new approach to the analysis of the influence of 
weather conditions on the human body]. Hygiene and sanitation. 
2018;97(11):1038-42. DOI: 10.18821/0016-9900-2018-97-11-1038-42. 
Russian. 

13. Сезонные изменения маскированной ночной гипертен-

зии: исследование ночного артериального давления J-HOP / Нари-
та К., Хосиде С., Канегаэ Х. [и др.]. // Гипертензия. 2021. Т. 34, №6. 
С. 609–618. DOI: 10.1093/ajh/hpaa193. PMID: 33245326 / Narita K, 
Hoshide S, Kanegae H, et al. Sezonnye izmeneniya maskirovannoy 
nochnoy gipertenzii: issledovanie nochnogo arterial'nogo davleniya J-
HOP [Seasonal changes in masked nocturnal hypertension: the J-HOP 
nocturnal blood pressure study]. J Hypertension. 2021;34(6):609-18. 
DOI: 10.1093/ajh/hpaa193. PMID: 33245326. Russian. 

14. Смирнова М.Д., Баринова И.В., Бланкова З.Н., Агее-
ва Н.В., Мухина А.А., Бородулина И.В., Марфина Т.В., Бадалов Н.Г., 
Агеев Ф.Т. Метеочувствительность у больных артериальной гипер-
тонией: проявления и предикторы // Кардиологический 
вестник. 2018. Т. 13, №4. С. 23–29 / Smirnova MD, Barinova IV, 
Blankova ZN, Ageeva NV, Mukhina AA, Borodulina IV, Marfina TV, 
Badalov NG, Ageev FT. Meteochuvstvitel'nost' u bol'nykh arterial'noy 
gipertoniey: proyavleniya i prediktory [Meteosensitivity in patients with 
arterial hypertension: manifestations and predictors]. Russian Cardiolo-
gy Bulletin. 2018;13(4):23-9. Russian. 

15. Табара Ю., Мацумото Т., Мурасе К., Нагашима С., Хи-
раи Т., Косуги С., Накаяма Т., Вакамура Т., Чин К., Мацуда Ф. и ис-
следовательская группа Нагахама. Сезонные колебания ночного 
падения артериального давления в домашних условиях: исследова-
ние Нагахамы // Гипертензия. 2018. Т. 41, №3. С. 198–208. DOI: 
10.1038/s41440-017-0003-3. PMID: 29382900. / Tabara Y, Matsumoto T, 
Murase K, Nagashima S, Hirai T, Kosugi S, Nakayama T, Wakamura T, 
Chin K, Matsuda F and the Nagahama Research Group. Sezonnye kole-
baniya nochnogo padeniya arterial'nogo davleniya v domashnikh uslovi-
yakh: issledovanie Nagakhamy [Seasonal fluctuations in nocturnal blood 
pressure drop at home: the Nagahama study]. Hypertension res. March 
2018;41(3):198-208. DOI: 10.1038/s41440-017-0003-3. PMID: 29382900. 
Russian. 

16. Температура, смертность от сердечно-сосудистых забо-
леваний и роль гипертензии и оси ренин-ангиотензин-альдостерон 
в сезонных неблагоприятных условиях: описательный обзор / Го-
эль Х., Шах К., Кумар А., Хиппен Дж. Т. [и др.] // Гипертенс. 2022. 
Т. 36, №12. С. 1035–1047. DOI: 10.1038/s41371-022-00707-8 / Goel H, 
Shah K, Kumar A, Hippen JT, et al. Temperatura, smertnost' ot ser-
dechno-sosudistykh zabolevaniy i rol' gipertenzii i osi renin-
angiotenzin-al'dosteron v sezonnykh neblagopriyatnykh usloviyakh: 
opisatel'nyy obzor [Temperature, cardiovascular mortality, and the role 
of hypertension and the renin-angiotensin-aldosterone axis in seasonal-
ly adverse conditions: a descriptive review]. J. Gum Hypertension. 
2022;36(12):1035-47. DOI: 10.1038/s41371-022-00707-8. Russian. 

17. Ханадзава Т., Асаяма К., Ватабе Д., Танабэ А., Сато М., 
Иноуэ Р., Хара А., Обара Т., Кикуя М., Номура К., Метоки Х., 
Имаи Й., Окубо Т., HOMED-BP (Объективное лечение гипертонии на 
основе измерения артериального давления электрическими устрой-
ствами) Исследователи. Связь между амплитудой сезонных колеба-
ний артериального давления, самостоятельно измеренного в до-
машних условиях, и сердечно-сосудистыми исходами: исследова-
ние HOMED-BP (объективное лечение гипертонии, основанное на 
измерении артериального давления электрическими устройства-
ми). Ассоциация // J Am Heart. 2018. Т. 7б №10. С. e008509. 
DOI: 10.1161/JAHA.117.008509 / Hanazawa T, Asayama K, Watabe D, 
Tanabe A, Sato M, Inoue R, Hara A, Obara T, Kikuya M, Nomura K, Me-
toki H, Imai Y, Okubo T. HOMED-BP (Objective Treatment of Hyperten-
sion Based on Measurement of Blood Pressure by Electrical Devices) 
Researchers. Svyaz' mezhdu amplitudoy sezonnykh kolebaniy arteri-
al'nogo davleniya, samostoyatel'no izmerennogo v domashnikh uslovi-
yakh, i serdechno-sosudistymi iskhodami: issledovanie HOMED-BP 
(ob"-ektivnoe lechenie gipertonii, osnovannoe na izmerenii arteri-
al'nogo davleniya elektricheskimi ustroystvami). Assotsiatsiya [(Objec-
tive Treatment of Hypertension Based on Measurement of Blood Pres-
sure by Electrical Devices) Researchers. Association between amplitude 
of seasonal variations in self-measured blood pressure at home and 
cardiovascular outcomes: the HOMED-BP study (objective treatment of 
hypertension based on the measurement of blood pressure with electri-
cal devices)]. J Am Heart Association. 2018;7(10):e008509. 
DOI: 10.1161/JAHA.117.008509. Russian. 

18. Хаснулин В.И., Хаснулина А.В. Психоэмоциональный 
стресс и метеореакция как системные проявления дизадаптации 
человека в условиях изменения климата на севере России // Эколо-
гия человека. 2012. Т. 19, №8. C. 3–7 / Khasnulin VI, Khasnulina AV. 
Psikhoemotsional'nyy stress i meteoreaktsiya kak sistemnye proyavleni-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2023 – Т. 30, № 4 – С. 6–11 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2023 – Vol. 30, № 4 – P. 6–11 

 

11 
 

ya dizadaptatsii cheloveka v usloviyakh izmeneniya klima-ta na severe 
Rossii [Psycho-emotional stress and metoreaction as systemic manifes-
tations of human disadaptation in the conditions of climate change in 
the north of Russia]. Human Ecology. 2012;19(8):3-7. Russian. 

19. Хронобиология и роль в ее развитии проблемной комис-
сии по хронобиологии и хрономедицине РАМН / Комаров Ф.И., 
Губин Г.Д., Рапопорт С.И. [и др.] // Хронобиология и хрономедици-
на: Руководство / Под ред. С.И. Рапопорта, В.А. Фролова, Л.Г. Хета-
гуровой. М.: МИА, 2012. С. 6–22 / Komarov FI, Gubin GD, Rapoport GD, 
et al. Khronobiologiya i rol' v ee razvitii problemnoy komissii po khrono-
biologii i khronomeditsine RAMN [Chronobiology and the role of the 
problem committee on chronobiology and chronomedicine of the Rus-
sian Academy of Medical Sciences in its development]. Chronobiology 
and Chronomedicine: A Guide. Ed. S.I. Rapoport, V.A. Frolova, 
L.G. Khetagurova. Moscow: MIA; 2012. Russian.  

20. Цибульников С.Ю., Маслов Л.Н., Нарыжная Н.В., Ива-
нов В.В. Хроническое периодическое воздействие холода не влияет 
на артериальное давление и устойчивость сердца к действию ише-
мии и реперфузии // Патол. физиол. и эксперим. терапия. 2018. 

Т. 62, № 1. С. 17 / Tsibulnikov SY, Maslov LN, Naryzhnaya NV, 
Ivanov VV. Khronicheskoe periodicheskoe vozdeystvie kholoda ne 
vliyaet na arterial'noe davlenie i ustoychivost' serdtsa k deystviyu ishe-
mii i reperfuzii [Chronic intermittent cold exposure does not influence 
blood pressure and resistance of the heart to ischemia and reperfusion]. 
Pathological Physiology and Experimental Therapy. 2018;62(1):17. Rus-
sian.  

21. Douma L.G., Gumz M.L. Circadian clock-mediated regulation 
of blood pressure // Free Radic Biol Med. 2018. Vol. 119. P. 108–114. 
DOI:10.1016/j.freeradbiomed.2017.11.024 / Douma LG, Gumz ML. Circa-
dian clock-mediated regulation of blood pressure. Free Radic Biol Med. 
2018;119:108-14. DOI:10.1016/j.freeradbiomed.2017.11.024. 

22. Goyal A., Narang K., Ahluwalia G. Seasonal variation in 24 h 
blood pressure profile in healthy adults- A prospective observational 
study // J. Hum. Hypertens. 2019. Vol. 33, № 8. P. 626 / Goyal A, Na-
rang K, Ahluwalia G. Seasonal variation in 24 h blood pressure profile in 
healthy adults- A prospective observational study. J. Hum. Hypertens. 
2019;33(8):626. 

Библиографическая ссылка:  
Иванова Е.Г., Потемина Т.Е. Предикторы метеочувствительности у пациентов с артериальной гипертонией в условиях Крайне-
го Севера // Вестник новых медицинских технологий. 2023. №4. С. 6–11. DOI: 10.24412/1609-2163-2023-4-6-11. EDN YGNMVJ. 

Bibliographic reference: 
Ivanova EG, Potemina TE. Prediktory meteochuvstvitel'nosti u patsientov s arterial'noy gipertoniey v usloviyakh Kraynego Severa [Me-
teorological sensitivity predictors in patients with arterial hypertension in the Far North]. Journal of New Medical Technologies. 
2023;4:6-11. DOI: 10.24412/1609-2163-2023-4-6-11. EDN YGNMVJ. Russian. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2023 – Т. 30, № 4 – С. 12–15 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2023 – Vol. 30, № 4 – P. 12–15 

 

12 
 

УДК: 616.314-001.4-06:616.831-005-036.11 DOI: 10.24412/1609-2163-2023-4-12-15 EDN PMZUPF 
 

 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТИРАЕМОСТИ ЗУБОВ У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ 

ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ 
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Аннотация. Актуальность. Соматические заболевания вносят существенный вклад в интенсивность и специфику пора-

жения органов и тканей полости рта. Высокая распространенность стоматологических заболеваний среди пожилого населения 
обусловлена тем, что в зубочелюстной области с возрастом происходят физиологические изменения, которые в свою очередь 
являются вторичными – вследствие функциональных нарушений, болезней и вредных привычек. Многие соматические забо-
левания организма, являются причиной повышенной стираемости зубов. Патологическая стираемость зубов занимает одно из 
лидирующих мест среди заболеваний зубочелюстной системы у пациентов старше 40 лет. Цель исследования – оценить распро-
страненность патологической стираемости твердых тканей зубов у пациентов, перенесших острое нарушение мозгового крово-
обращения. Материалы и методы исследования. Стоматологическое обследование заключалось в определении состояния 
твердых тканей зубов у 708 пациентов, из них 558 имеющие в анамнезе острое нарушение мозгового кровообращения и 154 па-
циента без данной неврологической патологии. Стираемость зубов оценивали по классификации М.Г. Бушана (1979). Резуль-
таты и их обсуждения. В результате проведенного обследования было установлено, что у пациентов, имеющих в анамнезе 
острое нарушение мозгового кровообращения наблюдается высокая распространенность патологической стираемости твердых 
тканей зубов по стадии развития – 87,2%, по сравнению с пациентами без данной патологии – 2,7% (р<0,05). Патологическая 
стираемость III степени по глубине поражения отмечена у 83,7% пациентов с нарушением мозгового кровообращения и в 24.3% 
у пациентов без данной патологии (р<0,05). Выводы. Полученные результаты свидетельствуют, о том, что патологическое пора-
жение твердых тканей зубов в большей степени выявлено у пациентов перенесших острое нарушение мозгового кровообраще-
ния и может приводить к нарушению регулирования жевательной силы давления и более тяжелым поражениям твердых тканей 
зубов некариозного происхождения. 

Ключевые слова: твердые ткани зуба, патологическая стираемость, острое нарушение мозгового кровообращения. 
 

PREVALENCE OF PATHOLOGICAL TOOTH WEAR IN PATIENTS WITH ACUTE CEREBRAL HEMORRHAGE 
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Abstract. Relevance. Somatic diseases contribute significantly to the intensity and specificity of oral organ and tissue damage. The 

high prevalence of dental diseases in the elderly population is due to the fact that physiological changes occur in the maxillofacial area 
with age, which in turn are secondary - due to functional disorders, diseases and bad habits. Many somatic diseases of the body cause 
increased tooth wear. Tooth erosion is one of the leading jaw conditions in patients over 40 years of age. Purpose: To estimate the 
prevalence of abnormal hard tissue wear in patients with acute cerebral hemorrhage. Materials and methods. Dental examination con-
sisted in evaluation of dental hard tissue condition in 708 patients, including 558 with a history of acute stroke and 154 patients without 
such neurological pathology. The wear of the teeth was assessed according to the classification of M. G. Bushan (1979). Results and 
discussion. As a result of the carried out examination it has been established that in patients with a history of acute stroke disturbance, 
a high incidence of pathological wear of dental hard tissues by stage of development – 87,2%, in comparison with patients without this 
pathology - 2,7% (p<0,05) is observed. Grade III pathological wear according to the depth of the lesion was found in 83.7% of patients 
with impaired cerebral circulation and in 24.3% of patients without this pathology (p<0.05). Conclusions. The results obtained indicate 
that pathological affection of dental hard tissues is revealed to a greater extent in patients suffering from the acute stroke disorder and 
may lead to disturbed regulation of masticatory pressure and more severe damages of dental hard tissues of non-carious origin. 

Key words: dental hard tissue, pathological wear, acute impairment of cerebral circulation.  
  
Актуальность. Хронические заболевания вносят 

значительный вклад в интенсивность и специфич-
ность поражения органов и тканей полости рта. Этой 
проблеме посвящены отдельные монографии и серия 
научных исследований. Необходимо указать на суще-
ствующую связь между особенностями проявления 
стоматологических заболеваний в контексте сер-
дечно-сосудистой патологии. В то же время следует 

сказать, что проблеме особенностей стоматологиче-
ского состояния у лиц с последствиями острого нару-
шения мозгового кровообращения посвящено не-
много публикаций, большинство аспектов этой про-
блемы остаются малоизученными, а особенности про-
филактики и методы лечения не разработаны [12,13]. 

С возрастом в зубочелюстной области происхо-
дят физиологические изменения, которые 

https://elibrary.ru/pmzupf
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впоследствии становятся вторичными вследствие 
функциональных нарушений и вредных привычек. К 
наиболее распространенным стоматологическим за-
болеваниям относятся: болезни твердых тканей зу-
бов, воспалительные процессы и проявления систем-
ных заболеваний [4,6].  

Проблемы заболеваний органов полости рта в 
возрасте старше 60 лет выходят на первое место 
среди общего числа заболеваемости. Многие хрони-
ческие системные заболевания организма, являются 
причиной повышенной стираемости зубов [3,6,11]. 
Патологическая (повышенная) стираемость зубов за-
нимает ведущее место среди распространенных за-
болеваний зубочелюстной системы. В последние 
годы ученые разных стран отмечают рост распро-
страненности и появление новых нозологических 
форм данного заболевания. По данным М.Г. Бушана 
(1979), стираемость наблюдается у 11,8% обследован-
ных пациентов в возрасте до 60 лет, с учетом внеш-
них и внутренних факторов [1].  

Повышенная стираемость зубов – это быстрое 
уменьшение твердых тканей зуба и сопровождающа-
яся болезненными изменениями. Наиболее часто па-
тологическая утрата наблюдается на окклюзионных, 
режущих поверхностях рта [9]. По статистике, у паци-
ентов молодого возраста патологическая стирае-
мость зубов встречается реже, чем у пожилых людей, 
причины возникновения патологии твердых тканей 
зуба зависят от эндогенных или экзогенно-функцио-
нальных факторов определяющих их деформацию 
[10]. Патология твердых тканей зубов является след-
ствием частичной адентии, патологического прикуса 
и функционального износу зубных протезов. У жен-
щин стираемость зубов происходит реже, чем у муж-
чин [5].  

Цель исследования – оценить распространен-
ность патологической стираемости твердых тканей 
зубов у пациентов, перенесших острое нарушение 
мозгового кровообращения 

Материалы и методы исследования. Стомато-
логическое обследование пациентов, проводимое по 
согласованию с врачом-неврологом, в реабилитацион-
ном отделении Сибирского клинического центра 
нейрореабилитации Федерального медико-биологи-
ческого агентства России, г. Красноярск. В соответ-
ствии с целью исследования оценивался стоматологи-
ческий статус указанного контингента, прошедших 
курс реабилитации после перенесенного острого нару-
шения мозгового кровообращения (ОНМК). Стоматоло-
гическое обследование заключалось в оценке состоя-
ния твердых тканей зубов, интенсивности и распро-
страненности кариеса зубов, заболеваний тканей па-
родонта, а также показателей частичного или полного 
отсутствия зубов и восстановление жевательной эф-
фективности с помощью ортопедического лечения.  

Для определения закономерностей патологиче-
ской стираемости твердых тканей зубов (ПСТТ) и 

неврологической патологии обследовано 708 пациен-
тов, из которых 558 имели в анамнезе инсульт и 
154 пациента без такой неврологической патологии. 
Стоматологический осмотр проводили при искус-
ственном освещении с использованием стоматологи-
ческого зеркала и зонда с учетом показателей, харак-
теризующих стоматологическое состояние каждого 
обследованного пациента. Полученные данные вноси-
лись в утвержденную государством амбулаторную сто-
матологическую карту взрослого населения. Карта 
стоматологического осмотра содержит разделы: со-
стояние твердых тканей зуба, заболевания тканей па-
родонта, потребность в терапевтическом и ортопеди-
ческом стоматологическом лечении.. Общую оценку 
состояния твердых тканей зубов и расположение зуба 
определяли по международному обозначению зубов 
по ВОЗ [2]. Кариес зубов выявляли визуально и с помо-
щью стоматологических инструментов оценивали 
стираемость зубов по классификации М.Г. Bushan 
(1979), который включает в себя несколько клиниче-
ских аспектов функционального и морфологического 
характера: стадию развития, глубину, протяженность, 
плоскость поражения и функциональные нарушения. 

Полученные учетные признаки были сформиро-
ваны в базу данных, статистическая обработка полу-
ченных данных выполнялась при помощи про-
граммы SPSS версии 19.0. 

Параметрические количественные данные были 
представлены средними значениями и стандартной 
ошибкой среднего (М±m). Статистическую значи-
мость различий между зависимыми группами оцени-
вали с применением непараметрического критерия 
Пирсона X2(хи-квадрат), значимость различий между 
независимыми группами данных оценивали с ис-
пользованием критерия Манна-Уитни. Уровень ста-
тистической значимости различий был принят при 
значении p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В результате 
проведенного комплексного обследования 708 паци-
ентов наличие патологической стираемости твердых 
тканей зубов было выявлено у 326 обследованных. У 
пациентов, перенесших ОНМК, признаки патологи-
ческой стираемости зубов выявлены в 51,8% (289) 
наблюдений из общего количества человек с данным 
диагнозом. Среди пациентов, не имеющих в 
анамнезе данную неврологическую патологию 
ПСТТЗ установлена в 24,0% (37) случаев. При иссле-
довании выявлены следующие клинические аспекты 
функционального и морфологического характера 
ПСТТЗ. По стадии развития – физиологическая 
форма выявлена у 48,6% (18) пациентов группы срав-
нения и 0,7% (2) с ОНМК. Показатели переходной 
формы у пациентов, перенесших инсульт, составили 
11,4% (33), что ниже показателей у пациентов 
условно здоровых  ̶  48,6% (18). Повышенная форма 
патологической стираемости наиболее часто встре-
чалась у пациентов с инсультом и составила 87,2% 
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(252) случаев, в сравнении с пациентами, не имею-
щим в анамнезе ОНМК 2,7% (1) (р<0,05) (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Патологическая стираемость по стадии развития (%) 
 

Анализ полученных данных патологической 
стираемости у обследованных пациентов позволил 
установить факт преобладающего поражения твер-
дых тканей зубов по глубине поражения у пациентов, 
находившихся на реабилитации после перенесенного 
острого нарушения мозгового кровообращения. Из 
числа случаев III степени ПСТТЗ по глубине пораже-
ния патологической стираемости зарегистрирован у 
пациентов c ОНМК  ̶  83,7%. Показатели ПСТТЗ I сте-
пени были выявлены у пациентов здоровых 27,0%, а 
у пациентов перенесших ОНМК не выявлено. Были 
обнаружены статистически значимые различия пато-
логической стираемости II степени между пациен-
тами с ОНМК 15,6% (45) и у 48,6% (18), не имеющих в 
анамнезе ОНМК (р<0,05) (рис. 2.). 

 

 
 

Рис. 2. Патологическая стираемость по глубине поражения 
зубов (%) 

 
При изучении ПСТТЗ по плоскости поражения 

горизонтальный тип патологической стираемости 
диагностировался у всех обследованных пациентов и 
был выявлен у 73,0% (27) условно здоровых пациен-
тов, у пациентов с ОНМК составил 59,2% (171). Стати-
стически значимых различий среди обследованного 
контингента с вертикальным типом патологической 
стираемости не выявлено. Плоскость поражения зу-
бов по смешанному типу была высокая у 38,8% (112) 
пациентов с ОНМК и у 13,5% (5) обследуемых, не име-
ющие в анамнезе данную неврологическую патоло-
гию (р<0,05) (табл. 1). 

Высокая распространённость по плоскости про-
тяженности поражения зубов была выявлена: генера-
лизованная у 87,5% (253) пациентов с ОНМК, и значи-
тельно меньше выявлена у обследованных, не имею-
щих в анамнезе данную патологическую патологию 
27,0% (10). Ограниченная форма диагностировалась в 
обеих группах обследуемых и составила: 73,0%, что 
соответствует 27 пациентам, и у 11,4% пациентов с 

ОНМК (33). Данная патология является прогрессиру-
ющим процессом убыли твердых тканей зубов и со-
провождается комплексом изменений эстетического, 
функционального и морфологического характера в 
зубных и около зубных тканях, жевательных мышцах 
и височно-челюстном суставе. 
 

Таблица 1 
 

Показатели распространенности патологической  
стираемости по плоскости и протяженности  

поражения (%) 
 

Пациенты 

Плоскость поражения (%) Протяженность 
поражения (%) 

гори-
зонта-
льная 

верти-
каль-
ная 

сме-
шан-
ная 

огра-
ничен-

ная 

генера-
лизо-
ван-
ная 

Здоровые 73,0 13,5 1,4 73,0 27,0 
В анамнезе 

с ОНМК 59,2 13,5 38,8 11,4 87,5 

 
Выводы. Высокие показатели патологического 

поражения твердых тканей зубов у пациентов, пере-
несших ОНМК, полученные при проведении ком-
плексного обследования свидетельствуют о том, что 
острое нарушение мозгового кровообращения может 
приводить к нарушению регулирования жевательной 
силы давления и более тяжелым поражениям твер-
дых тканей зубов некариозного происхождения.  

Клинические проявления патологического сти-
рания твердых тканей зубов выявлены и чаще встре-
чаются у пациентов с инсультом в анамнезе: по ста-
дии развития повышенная в 87,2% случаев, а в группе 
сравнения на 2,7%; по глубине поражения – 83,7% 
случаев (24,3% в группе сравнения), а так же отме-
чены высокие показатели – 87,5% случаев генерали-
зованного типа ПСТТЗ по сравнению с группой кон-
троля 27,0%. 
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Аннотация. Цель исследования – выявить факторы, влияющие на распространённость и структуру детских травм че-

люстно-лицевой области по анализу современных научных и методических изданий в Российской Федерации и за рубежом. 
Материалы и методы исследования. В ходе исследования проанализировано более 70 научных работ отечественных и зару-
бежных авторов. В данный литературный обзор вошли 35 публикаций с 2016 по 2023 гг. Результаты и их обсуждения. Распро-
странённость травм органов и тканей полости рта у детей отличается в зависимости от исследуемого региона. Мы выявили 
факторы, влияющие на количество травм: социально-экономическое развитие региона, семейная и бытовая культура жизни, 
возраст ребёнка, пол, занятия спортом и другие. При оценке структуры травм зубов мы определили закономерность: травмы 
чаще происходят во временном прикусе. На втором месте – сменный. Поражаются верхние резцы: центральные и боковые. При 
травме временных зубов чаще встречается вывих зуба, постоянных – перелом коронки зуба. Заключение. Учитывая особенно-
сти распространённости травматических повреждений временных и постоянных зубов, а также их осложнений, возникает по-
требность в подходе к проблеме с двух сторон. С одной – разработка и внедрение санитарно-просветительских мероприятий в 
детские общеобразовательные и спортивные организации при участии родителей, педагогов, тренеров. С другой стороны, вве-
дение профессиональной/стоматологической профилактики травм челюстно-лицевой области. А именно защита лица, органов 
и тканей полости рта дополнительными приспособлениями при активных играх и занятиях спортом с повышенным риском 
травматизма. Например, индивидуальными капами, лицевыми масками, шлемами. 

Ключевые слова: травма зубов, распространённость и структура травм, детский травматизм, литературный обзор.  
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Abstract. Aim of study. To reveal the factors affecting the prevalence and structure of child injury of the maxillofacial area via 
analysis of modern scientific and methodical publications in the Russian Federation and abroad. Materials and methods. During the 
study, over 70 scientific works by Russian and foreign authors were analyzed. A total of 35 publications dated 2016 to 2023 were included 
into the review. Results and discussion. The prevalence of injury to organs and tissues of the oral cavity in children varies depending on 
the studied region. We have revealed the factors affecting the number of injuries: social and economic development of the region, family 
and everyday culture, the child’s age and gender, sporting activities, etc. While evaluating the structure of dental trauma, we have re-
vealed a pattern: injuries happen more often to the deciduous teeth. Transitional dentition occupies the second place. The upper incisors 
(central and lateral) are more prone to trauma. Tooth dislocation is more frequent in deciduous teeth injury, crown fractures are more 
often observed in permanent teeth. Conclusion. Considering the peculiarities of prevalence of traumatic damage to deciduous and per-
manent teeth as well as its complications there is the necessity of a bilateral approach to the problem. The first side is development and 
implementation of personal, social and health education activities in children’s general educational and sports organizations with par-
ticipation of the parents, pedagogues and coaches. The other side is the introduction of professional/dental prevention of maxillofacial 
trauma. In particular, protection of the face, organs and tissues of the oral cavity using additional appliances in active games and sports 
with elevated risk of trauma. For example, individual mouth guards, facial masks and helmets. 

Keywords: dental trauma, prevalence and structure of trauma, child injury, literature review.  
  
Актуальность. Травматические повреждения 

зубов – это одни из самых распространённых патоло-
гий во всем мире у людей разного возраста и 

социально-экономического положения. Поэтому 
травматические поражения зубов в детском возрасте 
– значимая проблема здравоохранения в целом и 

https://elibrary.ru/ydvmxg
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детской стоматологической практики в частности. По 
данным Всемирной Организации Здравоохранения 
(ВОЗ) из всей структуры заболеваний зубочелюстного 
аппарата с травмой зубов на протяжении всей жизни 
сталкиваются 20% населения [10,20]. Исследования 
Tewari N.С и соавт. (2019) говорят о глобальной рас-
пространённости травматических поражений зубов 
от 10% до 15% от всех травм [28]. По данным Todero 
S.R.B. и соавт. (2019) в Бразилии от травм страдают 
22% детского населения в возрасте 8-10 лет [30]. В 
Российской Федерации (2020) по данным судебно-
медицинской практики травматические поврежде-
ния зубов составляют 2,4% от всех травм челюстно-
лицевой области [7].  

Выделяются травмы зубов в период развития зу-
бочелюстного аппарата, а именно во временном и 
сменном прикусах, так как их клинический исход и 
дальнейший прогноз вариабельны [4]. Высокая рас-
пространённость травм временных и постоянных зу-
бов в детском возрасте и осложнений/последствий в 
дальнейшем свидетельствуют о недостаточном вни-
мании врачей-стоматологов широкого профиля к 
проблеме и особенностям её протекания. А также о 
недостаточном внимании родителей и/или законных 
представителей к полученной ребёнком травме. В 
связи с отсутствием доступных, проверенных и вну-
шающих доверие родителям источников информа-
ции о поведении при детских травмах прогноз по со-
хранению целостности зубного ряда не всегда благо-
приятен [1,5].  

Таким образом, возникает потребность в углуб-
лённом изучении озвученной выше проблемы и её 
широкого освещения как среди врачей-стоматоло-
гов, так и детей и их родителей.  

Цель исследования – выявить факторы, влияю-
щие на распространённость и структуру детских 
травм челюстно-лицевой области по анализу совре-
менных научных и методических изданий в Россий-
ской Федерации и за рубежом.  

Материалы и методы исследования. В ходе 
исследования мы проанализировали более 70 науч-
ных работ отечественных и зарубежных авторов. В 
данный литературный обзор вошли 35 публикаций с 
2016 по 2023 гг. 

Результаты и их обсуждение. На распростра-
нённость и характер травм органов и тканей полости 
рта у детей влияет социально-экономическое разви-
тие региона проживания. По данным мета-анализа 
S. Petti и соавт. (2018) были исследованы данные 
39 государств с медианным возрастом 13,8 лет в 
связи с травмами постоянных зубов и 3,4 года вре-
менных зубов. Исследование покрывает все регионы, 
входящие в состав ВОЗ. Среди полученных данных не 
было статистически значимых отличий. В целом 
наибольшая распространённость травм постоянных 
зубов наблюдалась в Американском регионе (19,1%), 
наименьшая – в Западном Тихоокеанском регионе 

(9,9%) [26]. Исследования Lam R. (2016) подтверждают 
гипотезу влияния места проживания на распростра-
нённость и структуру травм в детском возрасте. По 
травмам временных зубов лидирует Северо-Восточ-
ный азиатский регион (22,7%), более благополучный 
– Европейский (14,2%). Авторы исследований отме-
чают различия в культуре и плотности населения, а 
также степени активности и распространённости 
контактных и силовых видов спорта в отдельных по-
пуляциях и государствах [20]. Известно, что в Ниге-
рии травмы у детей в раннем возрасте регистрирова-
лись чаще, исследователи связывают данное обстоя-
тельство, с тем, что дети не посещали дошкольные 
детские учреждения, а находились в течении дня на 
попечении старших братьев или сестер, которые по 
возрасту были ненамного старше подопечных. В Се-
верной Нигерии значительная часть подросткового 
населения – беспризорники, среди них широко рас-
пространены травмы зубов и другие заболевания че-
люстно-лицевой области [25]. Опасные виды спорта 
имеют региональную распространённость. Напри-
мер, дзюдо в Азиатском регионе или регби в Амери-
канском, где приобщают к ним с дошкольного воз-
раста [16,20]. Учёные Индии (2020) сообщают, что со-
вокупная распространённость травм зубов – 13 слу-
чаев на 100 человек. В возрасте 6 лет и младше – 15%, 
старше 6 лет – 12%. При этом статистически значи-
мых отличий по расам и национальностям нет. Но 
эти данные недостоверны, так как некоторые попу-
ляции живут обособленно, сбор и регистрация ин-
формации затруднены. Исследователи отмечают, что 
на получаемые данные могут влиять разные стан-
дарты в оценке травм, их поздняя диагностика в 
связи со слаборазвитым здравоохранением и т. д., 
что варьируется от государства к государству [22]. 

В ряде научных публикаций авторы указывают 
на половые различия в распространённости травма-
тических поражений челюстно-лицевой области. При 
обследовании школьников района Северо-Восточ-
ного Дели (Индия, 2017) в 7-14 лет распространен-
ность травмы зубов составила 10,7%. У мальчиков от-
мечены более высокие показатели (P<0,05) и высокая 
статистическая значимость с возрастом (P<0,001) 
[14]. В западной Норвегии (2019) выявили, что 
травмы зубов у мальчиков происходит в 2 раза чаще, 
чем у девочек того же возраста [13]. Вышеуказанные 
наблюдения подтверждает и зарубежная работа 
R. Lam. (2016), где пропорции так же варьируют от 
1,3:1 до 2,5:1. Автор обратил внимание, что у девочек, 
занимающихся контактными видами спорта, частота 
травм зубов уравнивается [20]. Таким образом, зако-
номерность травм обусловлена как гендерными, воз-
растными и поведенческими изменениями, так и 
увлечением мальчиками травмоопасными видами 
спорта и активными играми в большей степени. Но в 
контексте современного развития культуры и спорта 
девочки чаще стали заниматься опасными видами 
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спорта. Это постепенно уравнивает риски травм че-
люстно-лицевой области.  

Следующий фактор риска – возраст. В некоторых 
публикациях, анализируя визиты и обращения в ме-
дицинские организации по возникновению травм зу-
бов установили, что чаще встречаются возрастные 
диапазоны 0-4 и 10-14 лет. В наблюдениях Yang X. и 
соавт. (2021) отмечаются два пиковых возраста дет-
ского травматизма: во временном прикусе – 3-4 года, 
в сменном – 7-9 лет. Исследователи установили: мак-
симальное количество травм зубов диагностируют с 
мая по июнь и с сентября по ноябрь. Пиковое время 
ежедневных травм зубов – с 19:00 до 20:00 [33]. 
N. Tewari с соавт. (2019) наблюдали два пика по ча-
стоте встречаемости травм у мальчиков в возрасте 1-
3 года и 10-12 лет. Один пик у девочек в 1-3 года. Ис-
следователи объясняют это тем, что в 2-3 года фор-
мируется ходьба у ребенка. Координация тела в этом 
возрасте ещё не совершенна. Дети часто падают и 
ударяются об окружающие предметы [28]. Wang X.M., 
и соавт., провели исследование в китайском городе 
Сиань (2019). Там возрастной пик травмы постоян-
ных зубов наблюдается в 7-9 лет, а максимальный 
уровень травматизма – в 8 лет (31,5%) [32]. Так при 
проведении анализа литературных источников мы 
выявили два возрастных пика детского травматизма. 
Первый – в возрасте, когда ребёнок начинает активно 
познавать окружающий мир при слабом контроле 
тела. Второй обусловлен занятиями спортом и по-
движными играми [3], что объясняет отсутствие вы-
раженного второго пика у девочек.  

При анализе детского травматизма в обязатель-
ном порядке учитывается место, где произошла 
травма: на месте проживания, в учебных или разви-
вающих детских организациях, на улице. Наиболее 
частое место получения травм временных и постоян-
ных зубов по данным Lam R. (2016) – дом, квартира. 
Следующее место по количеству травм – общеобра-
зовательные детские организации, где в последнее 
время учащаются травмы в целом. Несмотря на это, 
спортивные площадки и секции остаются самыми 
опасными по мнению многих исследователей, а 
также родителей. При сборе анамнеза травмирован-
ные дети не могут вспомнить, где они пострадали и 
при каких обстоятельствах примерно до 5 случаев из 
100 [20]. В работе Kırzıoglu Z., Oz E. (2019) наиболее 
частая причина травмирования зубов – падения во 
время активных игр дома (46%), а также дорожно-
транспортные происшествия (велосипед, самокат и 
др.), чаще без надзора родителей (41,8%). По утвер-
ждению авторов за последние несколько лет сни-
зился процент травм челюстно-лицевой области в об-
щеобразовательных детских организациях [12,19]. 
V. Zaleckienė и соавт. (2020) выявили две наиболее ча-
стые причины травм зубов, на которые указывали 
сами пациенты: падения или столкновения с предме-
тами (63%) и занятия спортом (32%). Причём 33% 

школьников, занимаясь контактными видами 
спорта, только в 3% случаев всегда пользовались за-
щитными капами [35]. Исследования подтверждают, 
что увеличивается количество автомобильной 
травмы зубов (36%): многие аналитики ставят этот 
тип травмы на второе место после падения (50,9%) 
[9,32]. Предполагали, что дети школьного возраста 
намеренно причиняют себе вред, нанося травмы 
именно челюстно-лицевой области, но эти данные 
опровергли исследованиями [23]. 

Важный аспект распространённости детского 
травматизма – это структура травм по степеням по-
ражения зубов, зачатков постоянных зубов и окружа-
ющих тканей. В работе Goettems M.L. и соавт. (2017) 
авторы приводят статистику, указывающую на зна-
чительные различия в распространённости и струк-
туре травм временных и постоянных зубов. Исследо-
ватели установили, что распространённость травм 
зубов во временном прикусе составляла 38,2%, в по-
стоянном – 30,9%. При анализе травм временных зу-
бов была выявлена высокая вероятность травм зачат-
ков постоянных зубов [отношение шансов (ОШ) 2,97, 
95% доверительный интервал (ДИ) 1,01–8,91, Р=0,05] 
[15]. В Германии Eltair M. с соавт. (2020) продемон-
стрировали, что у школьников 10-15 лет чаще трав-
мировались постоянные резцы верхней челюсти 
(87,5%) [18]. Обследование подростков 12-15 лет в Ин-
дии показало, что центральные резцы верхней челю-
сти повреждались в 83,7% случаев. Преобладающим 
типом травмы был перелом коронки зуба в пределах 
эмали (68,3%) чаще в результате падений (52,5%) [24]. 
Vettore M.V. и соавт. (2017) указали на большее повре-
ждение верхнечелюстных центральных и левых боко-
вых резцов при травмировании одного (15,2%) или 
более зубов (6,4%) [31]. В Литве (2021) при анализе 
579 случаев травм зубов у детей до 18 лет латераль-
ный вывих (19,8%) и интрузию (14,8%) чаще диагно-
стировали во временном прикусе, чем в постоянном 
(p<0,05) [9]. Majewski M. и соавт. (2022) определили, 
что наиболее частый тип травмы временных зубов – 
вывих зуба (вколоченный, полный). Переломы коро-
нок чаще встречаются в постоянных зубах [21]. Мно-
гие исследователи указывают, что травмы челюстно-
лицевой области, в том числе и зубов, чаще наблюда-
ются у детей с неблагоприятными психоэмоциональ-
ными особенностями развития личности и у подрост-
ков с девиантным поведением, а также у подростков, 
имеющих вредные привычки (алкоголь, наркотиче-
ские препараты) [11,13]. Несмотря на значительные 
различия данных, варьирующихся от автора к автору, 
прослеживаются некоторые закономерности. Так, 
преобладание вывихов над переломами у временных 
зубов объясняется более податливым пародонтом, 
короткими и широкими корнями, эластичностью 
костной ткани. Обратная ситуация с постоянными 
зубами свидетельствует об устойчивости зубов, ис-
ключая случаи с несформированными корнями и 
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более плотной костной тканью. Наиболее частые 
травмы постоянных зубов – поражение фронтальных 
и латеральных резцов с широкой полостью зуба и 
травматизация сосудисто-нервного пучка.  

Говоря о структуре травм зубов, нельзя не упо-
мянуть частоту осложнений, связанную с ними. В 
публикации Короленковой М.В. и Рахмановой М.С. 
(2019) есть указания на некроз пульпы как частое 
осложнение во всех нозологических формах, осо-
бенно при вывихах. Это связано с разрывом сосуди-
сто-нервного пучка. Также интересно, что при соче-
танной травме с переломами коронковой части зуба, 
а именно при подвывихах, частота некроза пульпы 
увеличивается. При этом необходимо долгосрочное 
наблюдение травмированного зуба и проведение ди-
агностических проб на всём протяжении наблюдения 
во избежание развития апикального периодонтита. 
Частота воспалительной резорбции корня отмечена в 
исследованиях, где рассматриваются полные вывихи 
с последующим репонированием зуба (77 и 78%) и 
при вколоченных вывихах (40 и 20%). Данные обсто-
ятельства объясняются тем, что воспалительная ре-
зорбция корня возникает из-за несвоевременного 
эндодонтического лечения, причина которого – 
некроз сосудисто-нервного пучка. Соответственно 
при вывихах зуба, особенно полных, его сохранение 
невозможно. Также часто при вывихах возникает за-
местительная резорбция из-за травмы связочного 
аппарата и нарушения слоя прецемента корня. Риск 
развития осложнений меняется в связи со стадией 
формирования корня. У зубов чей корень уже полно-
стью сформировался, они возрастают. Так, некроз 
пульпы при переломе коронки со вскрытием полости 
зуба с несформированной верхушкой корня наблю-
дали в 9,8% случаев. В сформированных зубах – до 
57%. Это объясняется большой жизнеспособностью 
пульпы в зубах, не закончивших своё развитие [4,5]. 
По данным Antipovienе A. и соавт. (2021) не более 1% 
пациентов обратились за стоматологической помо-
щью в течение первого часа после травмы. На дис-
пансерном наблюдении с выполнением всех реко-
мендаций стоматолога оставались только 44,5% па-
циентов, что привело к осложнениям. Одно из наибо-
лее частых осложнений – некроз пульпы. Во времен-
ных зубах – 92%, в постоянных – 54%. В 48,3% было 
необходимо удалить зуб [9,34].  

Травмы зубов в детском возрасте вызывают фи-
зические, социальные и экономические последствия. 
Они приводят не только к изменению структуры зуба 
или его полной утрате. У детей нередко развивается 
посттравматический стресс на фоне навязчивых и по-
вторяющихся фрагментов происшедшей трагедии, из-
бавиться от которых сложно. Со временем развивается 
чувство беспокойства и тревожности, что влияет на ка-
чество жизни ребёнка. Негативное влияние травм че-
люстно-лицевой области на физическое и психоэмо-
циональное благополучие детей в своих 

исследованиях отмечают многие ученые [17,21,27,29]. 
Заключение и выводы: 
1.  На распространённость травм временных и 

постоянных зубов у детей существенно влияет сте-
пень социально-экономического и культурного раз-
вития страны проживания. Наличие и популяризация 
контактных, травматичных видов спорта как досуга 
или инструмента воспитательной работы, в том 
числе в образовательных организациях.  

2. Гендерная принадлежность влияет на частоту 
получения травм и возрастной пик их получения. В 
случаях, когда девочки занимаются контактными ви-
дами спорта, распространённость травматизма прак-
тически уравнивается с таковыми у мальчиков.  

3. В структуре травм твёрдых тканей зубов при 
травме временных зубов наиболее частая форма 
травматического поражения – вывих зуба, постоян-
ных – перелом коронки зуба.  

4. Многообразие и высокая частота встречаемо-
сти осложнений травм зубов и их последствия фор-
мируют потребность в разработке санитарно-просве-
тительских мер по просвещению родителей, педаго-
гов и детей о способах снижения рисков дальнейших 
осложнений во время травмы и после неё.  

5. Представленные данные свидетельствуют о 
целесообразности разработки и внедрению мер до-
полнительных индивидуальных и коллективных 
средств защиты в детские образовательные и спор-
тивные организации.  

Учитывая особенности распространённости 
травматических повреждений временных и постоян-
ных зубов, а также их осложнений, возникает потреб-
ность в подходе к проблеме с двух сторон. С одной – 
разработка и внедрение санитарно-просветитель-
ских мероприятий в детские общеобразовательные и 
спортивные организации при участии родителей, пе-
дагогов, тренеров. С другой стороны, введение про-
фессиональной/стоматологической профилактики 
травм челюстно-лицевой области. А именно защита 
лица, органов и тканей полости рта дополнитель-
ными приспособлениями при активных играх и заня-
тиях спортом с повышенным риском травматизма. 
Например, индивидуальными капами, лицевыми 
масками, шлемами. 
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Аннотация. Актуальность. Активный рост исследований в области аддитивных технологий позволяет предполагать но-
вые возможности их применения. Следует сказать, что продукты аддитивных технологий нашли своё применение в медицине. 
Уже сегодня ряд медицинских изделий создаётся и активно используется в медицинской практике благодаря аддитивным тех-
нологиям. Во многом использование аддитивных технологий в области стоматологии определило вектор её дальнейшего раз-
вития в сторону цифровой стоматологии, в свою очередь в дентальной имплантологии это способствовало развитию персони-
фицированной медицины, а также предопределило возможности применения таких технологий в реконструктивной челюстно-
лицевой хирургии. Целью исследования явилось проведение литературного обзора источников, включающих систематический 
анализ, клиническое применение и особенности аддитивных технологии в стоматологии и дентальной имплантологии. Мате-
риалы и методы исследования. Проведённое ретроспективное исследование включало в себя анализ статей и научных трудов 
в период 2009-2022 с описанием возможного применения и перспектив аддитивных технологий в стоматологии и дентальной 
имплантологии. Результаты и выводы. После изучения отобранной литературы стало ясно, что применение аддитивных тех-
нологий при создании и прототипировании индивидуальных дентальных имплантатов имеет немалый потенциал для че-
люстно-лицевой хирургии и стоматологии. А наличие такого инструмента в реализации аддитивных технологий как аддитив-
ное производство делает возможным получение прототипы дентальных имплантатов сложной формы с широким спектром 
клинического использования. 

Ключевые слова: аддитивные технологии, разработка дентального имплантата, дентальный имплантат, 3D-технологии, 
3D-печать, аддитивное производство. 
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Abstract. Relevance. The active growth of research in the field of additive technologies suggests new possibilities for their appli-

cation. It should be said that additive technology products have found their application in medicine. Even today, a number of medical 
products are created and actively used in medical practice thanks to additive technologies. Largely, the use of additive technologies in 
dentistry has determined the vector of its further development towards digital dentistry, in turn, in dental implantology, it has contrib-
uted to the development of personalized medicine, as well as predetermined the possibilities of using such technologies in reconstructive 
maxillofacial surgery. The aim of the study was to conduct a literature review of sources, including a systematic analysis, clinical appli-
cation and features of additive technologies in dentistry and dental implantology. Materials and methods. Conducted retrospective re-
search included analysis of articles and scientific papers in the period 2009-2022 with the description of the possible applications and 
prospects of additive technologies in dentistry and dental implantology. Results and conclusions. After studying the selected literature, 
it was clear that the usage of additive technology in the creation and prototyping of individual dental implants has great potential for 
maxillofacial surgery and dentistry. Moreover, the availability of such a tool in the implementation of additive technologies as additive 
manufacturing makes it possible to obtain prototypes of dental implants of complex shapes with a wide range of clinical applications. 

Keywords: additive technology, dental implant development, dental implant, 3D-technology, 3D printing, additive manufacturing.  
  
Введение. Применение компьютерных техно-

логий в медицине в последнее время распространя-
ется на всё новые области и обуславливает различные 
научные течения. Главную роль во многом следует 
отдать компьютерной томографии (КТ), созданной 

Г. Хаунсвилдом и А. Кормаком, которая стала не 
только одним из важнейших методов диагностики в 
медицине, но и заложила основу в построении трех-
мерных (3D) изображений исследуемых объектов.  

На данный момент в медицине аддитивные 

https://elibrary.ru/rfwrrn
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технологии сыскали огромную популярность, и в ос-
новном представлены программными системами по 
типу Implant-assistant, MIMICS (Materialise), SimPlant, 
3D-DOCTOR, и др. Такого рода программы позволяют 
преобразовать 2D компьютерные срезы, полученные 
на основании конусно-лучевой компьютерной томогра-
фии (КЛКТ) в 3D изображения с последующим их экс-
портом для создания стереолитографических моде-
лей, так и в программы, позволяющие построить вир-
туальную твердотельную модель с последующим био-
механическим анализом на основе метода конечных 
элементов (МКЭ),что в последующем позволяет гене-
рировать прототипы будущих медицинских изделий. 

Применение 3D-технологий в стоматологиче-
ской сфере, а именно в области дентальной имплан-
тологии имеет широкий диапазон. Существуют ряд 
методик конструирования и изготовления денталь-
ных имплантатов, а также стоматологических шабло-
нов с использованием, так называемой виртуальной 
модели путём моделирования каркаса или структуры 
имплантата в программах, основанных на техноло-
гии быстрого прототипирования. 

При этом активное внедрение такой технологии 
на этапах разработки и производства дентальных им-
плантатов в литературе в полной мере не освящено. 

Цель исследования – провести обзор литера-
турных источников, включающих систематический 
анализ, клиническое применение и особенности ад-
дитивных технологии в стоматологии и дентальной 
имплантологии на этапах планирования и создания 
новых медицинских устройств. 

Материалы и методы исследования. Прове-
дённое ретроспективное исследование включало в 
себя анализ статей и научных трудов в период 2009-
2022 с описанием возможного применения и пер-
спектив аддитивных технологий в стоматологии и 
дентальной имплантологии. Критерием исключения 
являлось использование аддитивных технологий с 
минимальной клинической эффективность и обосно-
ванием применяемой технологии. 

Результаты и их обсуждение. Аддитивные 
технологии в современных реалиях во многом обу-
словили вектор развития аддитивного производства 
(АП), которое в стоматологии имеет разнообразные 
варианты применения [23], так, в частности, данный 
метод возможно использовать при изготовлении 
протезов, ортодонтических элементов ретенцион-
ных аппаратов, и ряда других медицинских изделий, 
в том числе и персонифицированных имплантатов. 
При этом следует учитывать, что данная методика 
может иметь ряд недостатков, таких как ошибки в ви-
зуализации и проектировании, что в конечном счёте 
приведет к непропорциональной конструкции выше-
упомянутых медицинских изделий. Однако при пра-
вильном протоколе и проектировании той или иной 
конструкции, возможно значительно снизить веро-
ятные ошибки при их изготовлении [5,11,13].  

АП отвечает индивидуальным требованиям сто-
матологии с меньшими затратами времени и средств 
[8,11,13,15]. На сегодняшний день технология АП ис-
пользуется при создании клинически-ориентирован-
ных дентальных имплантатов. Появление аддитив-
ного производства открыло новые возможности для 
создания таких имплантатов, а именно конкретный 
имплантат может быть изготовлен для конкретного 
пациента с ориентацией на персонифицированную 
медицину [12]. 

Использование аддитивных технологий в про-
цессе создания или конструирования дентальных 
имплантатов на данный момент имеет несколько ме-
тодик реализации. 

Доступной и основной методикой является 3D-
прототипирование будущей конструкции имплантата 
в условно-генерированных участках костной ткани. 
При таком варианте обеспечивается планирование 
конструкции имплантата, а именно микро- и макро-
структуры дентального имплантата. Создаваемые 
конструкции имплантата на сегодняшний день имеют 
ряд вариативных особенностей, что предопределено 
клиническими данными о их влиянии на процессы 
остеоинтеграции [8,11,13,15,33], однако при этом име-
ется ряд трудностей при их производстве.  

3D-физические модели, построенные с помо-
щью технологий аддитивного производства, предо-
ставляют полную и клинически эффективную инфор-
мацию хирургу. Создание 3D-печатной модели ден-
тального имплантата с использованием аддитивного 
производства включает в себя несколько этапов, где 
первоначальным является получение цифровой вир-
туальной модели.  

Использование виртуальных моделей в про-
цессе разработки и промышленного создания ден-
тального имплантата позволяет в последующем ис-
пользовать CAD/CAM технологии: фрезерование, се-
лективное лазерное плавление (SLM) и электронно-лу-
чевую плавку (EBM) [1,4,6,28,36]. 

Виртуальную модель возможно получить для со-
здания дентального имплантата при помощи элек-
тронного оттиска кости, который получают путем 
преобразования 2D данных современной диагности-
ческой компьютерной томографии в 3D-изображе-
ние объекта. Это преобразование позволяет значи-
тельно расширить возможности в восстановлении 
различных дефектов зубного ряда [17,23,25]. 

В настоящее время данный метод получения 
специализированного электронного оттиска явля-
ется по сути, альтернативой применяемым в стома-
тологии, ортопедии и травматологии стереолитогра-
фическим и гипсовым моделям. Электронный от-
тиск, в силу своей точности, позволяет создать такую 
модель, которая будет отличаться более высокой точ-
ностью и индивидуальной конструктивной особен-
ностью. Это в свою очередь позволяет избежать оши-
бок, как в случае с гипсовыми моделями [3]. 
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Созданный объект исследования (или его точеч-
ный фрагмент) записывается в специальном файле 
такого формата, для передачи его в одну из специа-
лизированных программ твердотельного электрон-
ного моделирования, где непосредственно из 3D-
цифрового файла оптимизируется дизайн будущей 
твердотельной модели. В дальнейшем на основе дан-
ного файла создается трехмерная твердотельная мо-
дель объекта [7,9,18,23,26]. 

Виртуальная модель является основным элемен-
том аддитивного производства дентального имплан-
тата (AПДИ), по-другому называемого трехмерной 
печатью (3D-печать), АПДИ включает в себя набор 
процессов, в которых материалы связываются друг с 
другом контролируемым образом для создания трех-
мерного объекта [19]. Обычно это делается слой за 
слоем на основе цифровых данных (виртуальной мо-
дели имплантата) с помощью программного обеспече-
ния для автоматизированного проектирования [31]. 

Дентальные имплантаты, полученные при по-
мощи АПДИ, обладают высокой технологичностью, 
сложной формой с остеокондуктивными архитекту-
рами, которые невозможно получить при помощи 
традиционных методов [10,17,24,35]. Эти свойства 
привели к быстрому росту АПДИ в челюстно-лицевой 
и хирургической стоматологии. 

АДПИ помогает генерировать совершенно но-
вые медицинские изделия с использованием различ-
ных методов модификации поверхностей и сплавов. 
Точность таких изделий, изготовленных при помощи 
аддитивного производства, выше, чем у изделий, по-
лученных при помощи аналоговых методов. При 
этом следует понимать, что любая реконструкция не 
может сделать систему лучше, чем её создала при-
рода в процессе эволюции, в связи с чем необходимо 
имитировать биомеханику будущей конструкции, 
так, биомеханический анализ позволяет из несколь-
ких возможных решений выбрать лучшее, наиболее 
естественный вариант. 

Для воссоздания биомеханики активно приме-
няют конечно-элементное моделирование и анализ в 
медицине, которые генерируются на основании ком-
пьютерной томографии, что позволяет создавать не 
канонические или идеализированные модели, а мо-
дели максимально приближенные к конкретному па-
циенту, как по геометрии, так и по свойствам мягких и 
костных тканей. При анализе таких моделей в меди-
цинских исследованиях наиболее часто применяются 
программы ABAQUS, ANSYS [14,29], PATRAN [27,32].  

Однако, в последнее время, все большую попу-
лярность приобретает программный комплекс 
SolidWorks/COSMOSWorks [14,21]. Это объясняется как 
технологическими преимуществами твердотельного 
параметрического моделирования, реализуемого мо-
дулем SolidWorks, так и постоянным совершенствова-
нием модуля конечно-элементного анализа 
COSMOSWorks.  

Для получения конечных результатов использу-
ются две принципиально различные системы MIMICS 
и SolidWorks/COSMOSWorks, но вопросы их взаимо-
связи, экспорта результатов сканирования КТ в си-
стему МКЭ в [16] очерчены недостаточно, хотя здесь 
возникают наибольшие сложности при практической 
реализации.  

Например, COSMOSWorks обрабатывает, как 
многотельные детали, так и детали в режиме сборки. 
В последнем случае имеется возможность проверить 
интерференцию (пересекаемость контактирующих 
поверхностей) элементов. Как проведено разделение 
отдельных частей и их импортирование в программу 
3х-мерного твердотельного моделирования 
(SolidWorks) с последующей передачей в модуль про-
граммы конечно-элементного анализа 
(CosmosWorks). 

На точность вычислений в МКЭ существенное 
влияние оказывает «качество сетки». COSMOSWorks 
обладает достаточно мощными средствами управле-
ния сеткой, т.е. позволяет сгущать сетку в зонах, где 
предполагается концентрация напряжений.  

В стоматологии приложения АП используются 
для улучшения результатов лечения пациентов. Он 
используется для предоперационного планирования, 
обучения, изготовления на заказ и обеспечения 
надежной работы. Она производит постоянные сто-
матологические имплантаты и для пациента [2,30]. 
Использование AП помогает стоматологу изготовить 
любые имплантаты и стоматологические устройства. 
Технологии могут точно помочь улучшить повсе-
дневную работу стоматолога. Он обеспечивает разви-
тие в медицинской области, и теперь он исследует его 
применение в стоматологии. Перед выполнением 
фактической операции предоперационная операция 
также может быть выполнена на 3D-модели и про-
анализирована. 

Заключение. Применение аддитивных техно-
логий при создании и прототипировании индивиду-
альных дентальных имплантатов имеет немалый по-
тенциал для челюстно-лицевой хирургии и стомато-
логии. Одним из инструментов в реализации адди-
тивных технологий является аддитивное производ-
ство, благодаря которому возможно получить прото-
типы дентальных имплантатов сложной формы с ши-
роким спектром материалов, что облегчает работу 
хирурга с минимальными побочными эффектами, 
потому что 3D-печатная модель дает лучшее понима-
ние сложной патологии и анатомии пациентов, что 
также подходит для хирургического обучения. 

АПДИ позволяет получить наилучшие показа-
тели качества жизни пациентов и эффективное реше-
ние различных задач в стоматологии, при помощи 
данной технологии хирурги могут распечатать им-
плантат для практики перед операцией. Стоматолог 
может превратить потребность / идею в реальность, 
которая предоставляет всестороннюю возможность 
изготовить модифицированный зубной имплантат в 
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соответствии с требованиями пациента. Это эконо-
мит время зубного техника и предоставляет улуч-
шенные возможности для создания нового стомато-
логического продукта. 
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Аннотация. Цель исследования – оценить влияние коморбидного ожирения на тяжесть течения бронхиальной астмы у 
детей для персонифицированного подхода к терапии и диетической коррекции. Материалы и методы исследования. На базе 
аллергологического отделения обследовано 93 ребенка с бронхиальной астмой и на базе «Центра здоровья» – 4019 детей от 6 до 
18 лет с оценкой данных антропометрии, биоимпедансометрии (расчет относительной жировой массы) с последующей стати-
стической обработкой данных. Результаты и их обсуждение. Показатели индекса массы тела, свидетельствующие об ожире-
нии, выявлены у 11% здоровых детей и у 46% больных бронхиальной астмой, в то же время относительное содержание жировой 
массы «больше нормы» выявлено у 69% пациентов, то есть у больных бронхиальной астмой латентное ожирение выявлено в 
1,5 раза чаще, чем по данным индекса массы тела. Корреляционный анализ определил сильные взаимосвязи: у мальчиков всех 
возрастов - между показателем индекса массы тела и процентом жира, у девочек младшего школьного возраста – между про-
центом жира и тяжестью течения бронхиальной астмы; у девочек старшего школьного возраста – между ИМТ и индексом та-
лия/бёдра. Заключение. При обследовании больных бронхиальной астмой целесообразно проводить комплексную оценку тро-
фологического статуса для персонифицированного подхода к терапии и оптимизации питания. Коморбидное ожирение следует 
расценивать как прогностически неблагоприятный фактор развития тяжелого течения заболевания.  

Ключевые слова: дети, бронхиальная астма, индекс массы тела, латентное ожирение, жировая масса. 
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Abstract. The aim of the study was to evaluate the effect of comorbid obesity on the severity of bronchial asthma in children for a 

personalized approach to therapy and dietary correction. Materials and methods of research. 93 children with bronchial asthma were 
examined on the basis of the allergological department and 4019 children from 6 to 18 years old were examined on the basis of the 
"Health Center'' with an assessment of anthropometry data, bioimpedance (calculation of relative fat mass) with subsequent statistical 
processing of the data. Results and their discussion. Body mass index indicators indicating obesity were detected in 11% of healthy 
children and in 46% of patients with bronchial asthma, at the same time, the relative content of fat mass "more than normal" was detected 
in 69% of patients, that is, latent obesity was detected in patients with bronchial asthma 1.5 times more often than according to the mass 
index bodies. Correlation analysis revealed strong correlations: in boys of all ages - between the body mass index and the percentage of 
fat, in girls of primary school age - between the percentage of fat and the severity of the course of bronchial asthma; in girls of high 
school age – between BMI and waist/hip index. Conclusion. When examining patients with bronchial asthma, it is advisable to conduct 
a comprehensive assessment of the trophological status for a personalized approach to therapy and nutrition optimization. Comorbid 
obesity should be regarded as a prognostically unfavorable factor in the development of a severe course of the disease. 

Keywords: children, bronchial asthma, body mass index, latent obesity, fat mass.  
  
Актуальность. Бронхиальная астма (БА) и ожи-

рение являются одними из самых распространенных 
хронических заболеваний как во взрослой, так и дет-
ской популяции, что обуславливает их высокую ме-
дико – социальную значимость. По данным Global In-
itiative for Asthma 2023 (GINA), распространенность БА 
среди детского населения составляет от 1 до 29% в 
разных странах, распространенность ожирения – 
около 10-12% [6,12]. В настоящее время наблюдается 
тенденция к росту распространенности как БА, так и 
ожирения, то есть своеобразная эпидемия этих забо-
леваний [4,13].  

По принятому стандарту, диагностика ожирения 

проводится по индексу массы тела (ИМТ), однако этот 
показатель не позволяет оценить компонентный со-
став тела, определяющий его отклонение (жировая 
масса (ЖМ), скелетно-мышечная масса, общая жид-
кость) [1,5,6,8,10].  

В современной классификации БА по фенотипам 
выделяют БА, сочетающуюся с ожирением и характе-
ризующуюся более тяжелым течением [12]. 

Цель исследования – оценить влияние комор-
бидного, в том числе латентного ожирения на тя-
жесть течения бронхиальной астмы у детей для пер-
сонифицированного подхода к терапии и диетиче-
ской коррекции. 

https://elibrary.ru/edrntz
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Материалы и методы исследования. На базе 
аллергологического отделения Бюджетного учрежде-
ния здравоохранения Орловской области «Научно- кли-
нический многопрофильный центр помощи матерям и 
детям им. З.И. Круглой» (БУЗ ОО «НКМЦ им. З.И. Круг-
лой») и «Центра здоровья» («ЦЗ») клинико-диагности-
ческого отделения этого же учреждения обследо-
ваны: пациенты с БА в возрасте от 6 до 18 лет (n=93) и 
в рамках диспансеризации – дети (n=4019) от 6 до 
18 лет специалистами «ЦЗ» при выездных сессиях.  

По возрасту и полу больные БА были распределены 
следующим образом: дети второго периода детства – 
55 (59%), в том числе мальчики – 39, девочки- 16; под-
ростки – 38 (41%), в том числе мальчики – 22, девочки – 
16. Детей, относящихся ко второму периоду детства 
оказалось в 1,5 раза больше, чем в подростковом воз-
расте; в половом аспекте преобладали мальчики.  

Методы исследования, применяемые при обсле-
довании пациентов с БА и детей в рамках диспансе-
ризации, представлены в табл. 1.  

 
 Таблица 1 

 
Методы исследования  

 

Группы 
 детей 

 
Методы 

Контингент 

Примечания 
Стацио-
нарный, 

n=93 

Амбула-
торный, 

n=4019 
абс. % абс. % 

Общеклиниче-
ские методы 

исследования 
(анамнез; фи-
зикальное ис-
следование) 

93 100,0 4019 100,0 - 

Общие ана-
лизы крови, 

мочи 
93 100,0 - - - 

Рост 93 100,0 4019 100,0 - 
Масса тела 93 100,0 4019 100,0 - 

Индекс та-
лия/бедра (Т/Б) 

93 
 

100,0 
 

4019 
 

100,0 
 

Для оценки типа ожирения 
(«мужской», «женский»); 
входит в протокол БИМ. 

ИМТ 
(по программе 
WHO AntroPlus) 

93 
 

100,0 
 

4019 
 

100,0 
 

<-1 SDS ИМТ-дефицит 
массы тела; -1 +1 SDS ИМТ 
– нормальная масса тела; 
+ 1 до + 2,0 SDS ИМТ – из-
быточная масса тела; + 2,0 

SDS ИМТ- ожирение [6]. 
Биоимпедансо-
метрия ⃰ (БИМ) 

«АВС-01 
МЕДАСС» 

[1,5,10] 

93 100,0 4019 100,0 Определения % ЖМ по 
протоколу БИМ. 

Аллергологи-
ческие тесты 93 100,0 - - 

Определение уровня специ-
фических IgE и/или прове-
дение кожных prick- тестов 

Спирометрия 93 100,0 - - - 
R-графия орга-

нов грудной 
клетки 

44 47,0 - - По показаниям 

 
Примечание:  ⃰ – БИМ – метод определения состава тела на 

основе разницы электрического сопротивления тканей 
+организма. Рекомендован Комитетом по новой 

 медицинской технике МЗ РФ, протокол № 1 от 26.05.1997 
для применения у детей старше 5 лет 

 

Данное исследование является проспективным 
когортным нерандомизированным. 

Критерии включения: дети с БА в возрасте от 6 до 
18 лет, проживающие в Орловской области; наличие 
информированного согласия родителей или паци-
ента старше 15 лет. 

Критерии исключения: дети с БА с сопутствую-
щими хроническими заболеваниями в стадии 
обострения или декомпенсации; наличие металличе-
ских имплантов. 

При статистической обработке данных исполь-
зовался пакет прикладных программ STATISTICA 10.0 
(StatSoft Inc., США). Для сравнения удельного веса не-
количественных переменных использовался анализ 
четырехпольной таблицы сопряженности – критерий 
χ2. Проведен корреляционный анализ по Пирсону с 
вычислением коэффициента корреляции «r». Стати-
стически значимыми считали различия при р<0,05. 

Исследование одобрено этическим комитетом 
при Медицинском институте ФГБОУ ВО «ОГУ 
им. И.С. Тургенева». 

Результаты и их обсуждение. В табл. 2 пред-
ставлена возрастная структура больных БА по ИМТ. 

 
 Таблица 2  

 
Индекс массы тела больных бронхиальной астмой  

детей с учетом возраста, n=93 
 

Возраст 

˂-1 SDS 
ИМТ; 

р1; n=7 

-1 +1 SDS 
ИМТ; 

р2; n=32 

˃+1 SDS 
ИМТ; 

р3; n=11 

+2,0 SDS 
ИМТ; 

р4; n=43 р 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Второй 
период 
детства, 

n=55 

6 86,0 18 56,0 5 45,5 26 61,0 

Р1,2=0,147 
Р1,3=0,088 
Р1,4=0,197 
Р2,3=0,534 
Р2,4=0,714 
Р3,4=0,369 

 Р=0,008 Р=0,318 Р=0,670 Р=0,053  

Подрост-
ковый 

период, 
n=38 

1 14,0 14 44,0 6 54,5 17 39,0 

Р1,2=0,147 
Р1,3=0,088 
Р1,4=0,196 
Р2,3=0,536 
Р2,4=0,714 
Р3,4=0,369 

 
По ИМТ различия касались только детей, имею-

щих низкую массу тела, и достоверно чаще встрети-
лись во втором периоде детства по сравнению с под-
ростковым периодом. У каждого третьего больного 
БА (34%) определились нормальные параметры ИМТ. 
Параметры ИМТ, свидетельствующие об избытке 
массы тела (˃+1 SDS ИМТ) и ожирении (+2,0 SDS ИМТ), 
выявлены более чем в половине случаев (58%).  

С учетом показателя ИМТ (+2,0 SDS ИМТ), мы 
сравнили удельный вес ожирения в группе больных 
БА (46%) с группой детей, обследованных в рамках 
диспансеризации (455 детей из 4019-11%). Оказалось, 
что ожирение встретилось в 4 раза чаще у больных 
БА, чем у здоровых детей. 

 Распределение мальчиков с БА по SDS ИМТ 
представлено в табл. 3. 
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 Таблица 3 
 

Распределение мальчиков с бронхиальной астмой по 
индексу массы тела, n=61 

 

Возраст 

˂-1 SDS 
ИМТ; 

р1; n=4 

-1 +1 SDS 
ИМТ; 

р2; n=22 

˃+1 SDS 
ИМТ; 

р3; n=4 

+2,0 SDS 
ИМТ; 

р4; n=31 р 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Второй пе-
риод дет-
ства, n=39 

3 75,0 13 59,1 2 50,0 21 67,7 

Р1,2=0,548 
Р1,3=0,466 
Р1,4=0,769 
Р2,3=0,735 
Р2,4=0,518 
Р3,4=0,482 

 Р=0,158 Р=0,228 Р=1,000 Р=0,006  

Подростко-
вый пе-

риод, n=22 
1 25,0 9 40,9 2 50,0 10 32,3 

Р1,2=0,548 
Р1,3=0,466 
Р1,4=0,769 
Р2,3=0,735 
Р2,4=0,518 
Р3,4=0,482 

 
У мальчиков с БА ожирение достоверно чаще 

встретилось во втором периоде детства, чем в под-
ростковом (р=0,006).  

Распределение девочек с БА по SDS ИМТ пред-
ставлено в табл. 4.  

 
 Таблица 4 

 
Распределение девочек с бронхиальной астмой  

по индексу массы тела, n=32 
 

Возраст 

˂-1 SDS 
ИМТ; 

р1; n=3 

-1 +1 SDS 
ИМТ; 

р2; n=10 

˃+1 SDS 
ИМТ; 

р3; n=7 

+2,0 SDS 
ИМТ; 

р4; n=12 р 

абс. % абс. % абс. % абс. % 

Второй пе-
риод дет-
ства, n=16 

3 100,0 5 50,0 3 42,9 5 41,7 

Р1,2=0,119 
Р1,3=0,091 
Р1,4=0,071 
Р2,3=0,772 
Р2,4=0,696 
Р3,4=0,960 

 - Р=1,000 Р=0,593 Р=0,415  
Подрост-
ковый пе-

риод, 
n=16 

- - 5 50,0 4 57,1 7 58,3 
Р2,3=0,772 
Р2,4=0,696 
Р3,4=0,960 

 
Таблица 5 

 
Относительное содержание жира у больных 

 бронхиальной астмой с учетом возраста, n=93 
 

Возраст 

ЖМ 

Р меньше нормы; 
р1; n=6 

норма; 
р2; n=23 

больше  
нормы; 
р3; n=64 

абс. % абс. % абс. % 

Второй период  
детства, n=55 5 83,3 13 50,0 37 46,8 

р1,2=0,229; 
р1,3=0,223; 
р2,3=0,915 

Подростковый  
период, n=38 

Р=0,021 Р=0,377 Р=0,078  

1 16,7 10 50,0 27 53,2 
р1,2=0,229; 
р1,3=0,223; 
р2,3=0,915 

 
Нормальные показатели SDS ИМТ и показатели, 

свидетельствующие об избыточной массе тела и ожи-
рении у девочек, встретились с одинаковой частотой 
в обеих возрастных группах. 

Нас интересовал вопрос наличия «скрытого», 
или латентного, ожирения в возрастном аспекте. 

Оценка относительного содержания жира (% 
ЖМ) у пациентов с БА приведена в табл. 5. 

В возрастном аспекте достоверная разница по 
относительному содержанию жира выявлена только 
по критерию «меньше нормы».  

Ожирение по параметру SDS ИМТ +2,0 опреде-
лено у 43 больных БА (46%), в то же время % ЖМ 
«больше нормы» по БИМ выявлен у 64 больных БА 
(69%), то есть у больных БА латентное ожирение 
встретилось в 1,5 раза чаще, чем по данным ИМТ. 

 Корреляционный анализ установил следующие 
сильные положительные связи: 

– у мальчиков всех возрастов – SDS ИМТ с % ЖМ 
(r=0,85, р˂0,05); 

– у девочек младшего школьного возраста – 
%ЖМ с тяжестью течения БА (r=0,74, р˂0,05); 

– у девочек старшего школьного возраста – ИМТ 
с индексом Т/Б (r=0,74, р˂0,05). 

 Данные корреляционного анализа объясняют тя-
жесть течения БА при наличии коморбидного ожире-
ния, обуславливающую персистенцию хронического 
генерализованного воспаления за счет продукции жи-
ровой тканью провоспалительных цитокинов [11].  

Выявленная в результате корреляционного ана-
лиза взаимосвязь между ИМТ и индексом Т/Б у дево-
чек старшего возраста свидетельствует о неблагопри-
ятном прогнозе типа телосложения по мужскому типу, 
то есть абдоминального ожирения, которое приводит 
не только к ухудшению функции внешнего дыхания, 
но и является прогностически неблагориятным факто-
ром развития системного воспаления [2,7,9]. 

Заключение. При обследовании детей с БА 
необходимо проводить комплексную оценку трофо-
логического статуса, сопоставляя ИМТ с индексом Т/Б 
и показателем % ЖМ по БИМ для стратификации 
групп больных БА. К детям, страдающим БА и комор-
бидным ожирением (в том числе латентным), необ-
ходимо применять системный, мультидисциплинар-
ный подход для персонифицированного плана тера-
пии, включая оптимизацию питания. Коморбидное 
ожирение, обуславливающее поддержание хрониче-
ского генерализованного воспаления, в том числе в 
дыхательных путях, следует расценивать как прогно-
стически неблагоприятный фактор развития тяже-
лого течения заболевания. 
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ДИНАМИКА СОСТОЯНИЯ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ АДАПТАЦИОННЫХ МЕХАНИЗМОВ ОРГАНИЗМА У 

БОЛЬНЫХ ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ БЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST ЭКГ 
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Аннотация. Цель исследования – изучить на госпитальном этапе лечения динамику состояния неспецифических адапта-
ционных механизмов по показателям вариабельности сердечного ритма у больных острым коронарным синдромом без подъ-
ема сегмента ST ЭКГ в зависимости от особенностей их состояния при поступлении в стационар. Материалы и методы иссле-
дования. В открытое проспективное исследование включено 92 пациента (75 мужчин, 17 женщин) медиана возраста 
61,0 [55,0;67,0] лет. Оценивали состояние неспецифических адаптационных механизмов по показателям вариабельности сер-
дечного ритма при поступлении и на 7-10 дни наблюдения. Методом телефонного обзвона через 1 год после госпитализации 
оценивали отдаленные исходы заболевания. Конечной точкой считали госпитализацию в течение 1 года по поводу любой 
формы острого коронарного синдрома. Статистическая обработка данных включала кластерный анализ для формирования от-
носительно однородных групп сравнения. Результаты и их обсуждение. Методом кластерного анализа выделены 4 подгруппы 
(кластера) с различными особенностями регуляции. 1 кластеру свойственно минимальное напряжение неспецифических адап-
тационных механизмов; 2 кластеру – выраженное преобладание активности дыхательного центра над сосудодвигательным и 
центральными механизмами регуляции, что свидетельствует о повышении напряжения неспецифических адаптационных ме-
ханизмов; 3 кластер характеризуется выраженной централизацией регуляции сердечного ритма (высокий уровень напряжения 
неспецифических адаптационных механизмов) и 4 – монотонным ритмом, свидетельствующим о высоком риске дезадаптации. 
В кластерах с наибольшим напряжением неспецифических адаптационных механизмов организма (3 и 4) отмечается большее 
число госпитализаций по поводу острого коронарного синдрома. В динамике статистически значимы изменения состояния ре-
гуляции ритма сердца в 1 кластере – снижение вариабельности ритма в целом, 2 кластере – снижение активности дыхательного 
центра и увеличение – сосудодвигательного и 4 кластере – повышение вариабельности ритма сердца. В 3 кластере сохраняется 
выраженная централизация регуляции. Заключение. У больных острым коронарным синдромом без подъема сегмента ST ЭКГ 
кластерный анализ позволяет выделить лиц с разной выраженностью напряжения неспецифических адаптационных механиз-
мов организма. Большее напряжение неспецифических адаптационных механизмов организма ассоциировано с худшим про-
гнозом в течение 1 года. Указанные закономерности позволяют дифференцировано оценить адаптационные резервы орга-
низма у больных с разным течением заболевания. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, состояние неспецифических адаптационных механизмов орга-
низма, острый коронарный синдром. 
 

DYNAMICS OF THE STATE OF NONSPECIFIC ADAPTIVE BODY MECHANISMS IN PATIENTS WITH ACUTE 
CORONARY SYNDROME WITHOUT ST SEGMENT ELEVATION OF ECG 
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Abstract. The aim: to study at the hospital stage of treatment the dynamics of the state of nonspecific adaptive mechanisms ac-

cording to heart rate variability indicators in patients with acute coronary syndrome without ST segment elevation of ECG, depending 
on the peculiarities of their condition on admission to the hospital. Materials and methods. 92 patients (75 men, 17 women) of average 
age 61,0 [55,0;67,0] years were included in the open prospective study. The state of non-specific adaptation mechanisms by heart rate 
variability was assessed on admission and on 7-10 days of follow-up. Long-term outcomes of the disease were assessed by telephone 
calling 1 year after hospitalization. The end point was considered hospitalization for 1 year for any form of acute coronary syndrome. 
Statistical data processing included cluster analysis to form relatively homogeneous comparison groups. Results and their discussion. 4 
subgroups (clusters) with different regulation features were identified by cluster analysis. The 1st cluster is characterized by minimal 
stress of non–specific adaptive mechanisms; the 2nd cluster is characterized by a pronounced predominance of the activity of the respir-
atory center over the vasomotor and central regulatory mechanisms, which indicates an increase in the stress of non-specific adaptive 
mechanisms; the 3rd cluster is characterized by pronounced centralization of heart rate regulation (high level of stress of nonspecific 
adaptive mechanisms) and the 4th one is characterized by monotonous rhythm, indicating a high risk of maladaptation. In clusters with 
the highest stress of nonspecific adaptive body mechanisms (3 and 4) there is a greater number of hospitalizations for acute coronary 
syndrome. In dynamics changes in the state of the heart rhythm regulation are statistically significant in the 1st cluster – a decrease in 
the variability of the rhythm as a whole, 2nd cluster – a decrease in the activity of the respiratory center and an increase in the vasomotor 
center, and 4th cluster – an increase in the variability of the heart rhythm. In the 3rd cluster there is a pronounced centralization of 
regulation. Conclusion. in patients with acute coronary syndrome without ST segment elevation of ECG cluster analysis allows us to 
identify individuals with different severity of stress of nonspecific adaptive body mechanisms. Greater stress of nonspecific adaptive body 
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mechanisms is associated with a worse prognosis for 1 year. These patterns allow us to  differentially assess the adaptive body reserves 
in patients with different course of the disease. 

Keywords: heart rate variability, the state of nonspecific adaptive body mechanisms, acute coronary syndrome.  
  
Введение. Изменение показателей механизмов 

регуляции деятельности сердца – маркер динамики 
состояния неспецифических адаптационных меха-
низмов организма, реализующийся при любых пато-
логических процессах. Неспецифический характер 
этих изменений обеспечивает независимую от спе-
цифических изменений оценку патологии, дополня-
ющую рутинные клинические, лабораторные и ин-
струментальные методы. Кардиоинтервалометрия 
(КИМ) – неинвазивная и относительно доступная ме-
тодика оценки состояния неспецифических адапта-
ционных механизмов по вариабельности сердечного 
ритма (ВСР). С 80-х годов XX века по настоящее 
время накоплен немалый массив знаний по измене-
нию состояния неспецифических адаптационных ме-
ханизмов при остром коронарном синдроме (ОКС), до-
казана значимость отдельных показателей ВСР для 
прогноза заболевания [1,9-11]. Однако в доступной 
литературе оценка изменений ВСР при той или иной 
патологии практически всегда ограничивается соот-
ношением активности симпатического и парасимпа-
тического отделов автономной нервной системы. Де-
тальную характеристику состояния неспецифиче-
ских адаптационных механизмов организма, их ди-
намику при ОКС без подъема сегмента ST ЭКГ (ОК-
СбпST) в публикациях нам найти не удалось. 

Болезни системы кровообращения составляют 
основную часть инвалидности и смертности в про-
мышленно развитых странах, во многом обусловлен-
ную ОКС. Больные ОКС представляют собой разно-
родную группу с сильно различающимися исходами 
и прогнозом. Установлено, что отдаленный прогноз у 
больных ОКС с подъемом сегмента ST ЭКГ и ОКСбпST 
сопоставим, причем при любом исходе (инфаркт 
миокарда или нестабильная стенокардия) [6]. В 
настоящее время для уточнения прогноза и подходов 
к лечению (особенно срокам экстренных коронарных 
вмешательств) общепринято использование индекса 
GRACE, однако его предсказательная точность при-
знается ограниченной, что обуславливает значи-
мость поиска новых маркеров заболевания [2,6]. 

Нами разработана формула логистической ре-
грессии, позволяющая дополнить индекс GRACE по-
казателями ВСР (среднеквадратическое отклонение 
динамического ряда кардиоинтервалов (СКО)), изме-
ренные в динамике, которая продемонстрировала 
улучшение точности прогноза госпитализации в те-
чение 1 года после ОКС. При этом на точность про-
гноза оказывала влияние именно динамика СКО 
(прогноз был хуже при снижении СКО на 7 день забо-
левания) [7]. Однако известно, что больные ОКСбпST 
неоднородны по состоянию адаптационных резер-
вов. Ранее нами установлено, что различные виды ре-
гуляции, установленные кластерным анализом, 

ассоциированы с клиническо-биохимическими ха-
рактеристиками заболевания (такими, как снижение 
фракции выброса левого желудочка или повышение 
креатинфосфокиназы MB фракции [5].  

Цель исследования – оценить в динамике со-
стояние неспецифических адаптационных механиз-
мов организма при ОКСбпST по показателям ВСР в 
зависимости от особенностей регуляции и сопоста-
вить с отдаленными исходами заболевания. 

Материалы и методы исследования. Откры-
тое проспективное исследование проведено на базе 
отделения неотложной кардиологии ГБУ РО ГКБ №11 
с 2017 по 2019 годы согласно правилам надлежащей 
клинической практики и в соответствии с Хельсин-
ской декларацией. Протокол исследования одобрен 
Этической комиссией при утверждении темы диссер-
тационного исследования в 2003 г. Все включенные 
пациенты подписали Информированное согласие. 

Критерии включения: лица обоего пола в воз-
расте 40-80 лет; диагноз ОКСбпST при поступлении; 
преобладающий синусовый ритм, подписанное доб-
ровольное информированное согласие.  

Критерии исключения: любая форма острой сер-
дечной недостаточности и декомпенсация хрониче-
ской сердечной недостаточности; нарушения ритма 
и проводимости; дыхательная недостаточность 
(вследствие ХОБЛ или бронхиальной астмы), наличие 
онкологического и любых других тяжелых заболева-
ний, способных исказить результаты исследования. 

Всего включено 92 пациента (75 мужчины, 
17 женщин), медиана возраста 61,0 [55,0;67,0] лет. Об-
следование и лечение проводили согласно актуаль-
ным на момент проведения исследования клиниче-
ским рекомендациям [2]. 

КИМ проводили в первые сутки после поступле-
ния и на 7-10 сутки наблюдения, утром после 15 мин 
адаптации, в положении лежа на спине, до приема 
лекарств. Для записи использовался аппаратно-про-
граммный комплекс «Варикард 2.51» (ООО Рамена, 
Россия). Изучались следующие показатели: ЧСС, СКО, 
мощность спектра кривой, огибающей динамический 
ряд кардиоинтервалов (в высокочастотном диапазоне 
(HF), низкочастотном диапазоне (LF), сверхнизкоча-
стотном диапазоне (VLF) и суммарная (TP)). Исход за-
болевания в течение 1 года после выписки оценивали 
методом телефонного обзвона. 

Статистическую обработку данных проводили с 
помощью программного пакета Statistica 6.0 (StatSoft 
Inc., США). Нормальность распределения оценивали 
по критериям Колмогорова-Смирнова и Шапиро-
Уилка. Поскольку практически все изучаемые показа-
тели формировали распределение, отличное от нор-
мального, то данные представлены в виде Me [Q25; 
Q75], где Me – медиана, а Q25 и Q75 – значения 
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нижнего и верхнего квартиля соответственно. Стати-
стическая значимость различий при парных сравне-
ниях определяли с помощью U-критерия Манна-
Уитни, множественных сравнениях – Краскелла-Уол-
лиса. Для сравнения качественных переменных ис-
пользовались критерий хи-квадрат Пирсона и точный 
критерий Фишера. Отличия считали статистически 
значимыми при p<0,05. Для выделения подгрупп по-
исковый анализ проводили методом иерархической 
классификации с объединением ближайших соседей и 
мерой измерения – «эвклидово расстояние». Оконча-
тельно кластеры формировали методом К-средних. 

Результаты и их обсуждение. 
Таблица 1 

 
Показатели ВСР в исследуемой группе в сравнении с 

нормой (n=92) 
 

 
Из представленных данных видно, что показа-

тели ВСР у больных ОКСбпST характеризуются боль-
шой дисперсией (табл. 1).  

Для выделения подгрупп (кластеров) нами был 
применен кластерный анализ методом k-средних как 
формализованный математический метод, позволя-
ющий исключить ошибки субъективной оценки и 
широко использующийся, в том числе, в медико-био-
логических исследованиях [3-4,8]. Предварительно 
методом иерархической классификации установ-
лено, что показатели ВСР при поступлении форми-
руют 4 относительно обособленные подгруппы сопо-
ставимого размера, достаточного для проведения 
обоснованных сравнений, что и предопределило вы-
бор 4 кластеров для дальнейшего анализа. Получен-
ные данные представлены в табл. 2.  

В наиболее сокращенном и упрощенном варианте 
можно сказать, что пациентам 1 кластера свойственны 
умеренная брадикардия с нормальной активностью 
центральных механизмов регуляции, а следовательно и 
с низким уровнем напряжения неспецифических адап-
тационных механизмов. Во 2 кластере умеренная бра-
дикардия сочетается со снижением активности цен-
тральных механизмов и преобладанием влияния дыха-
тельного центра по сравнению с сосудодвигательным, 
что тоже говорит об относительно низком уровне 
напряжения неспецифических адаптационных меха-
низмов. У больных 3 кластера на фоне нормокардии 

присутствует выраженная централизация регуляции 
ритма сердца с подавлением активности дыхательного 
и сосудодвигательного центров надсегментарными 
структурами. Это свидетельствует о значительном 
напряжении неспецифических адаптационных меха-
низмов.  В 4 кластере также наблюдается нормокардия, 
но в сочетании с выраженным снижением ВСР – «моно-
тонным ритмом» (в виде резко сниженного СКО, TP). 
Это свидетельствует об очень высоком напряжении не-
специфических адаптационных механизмов организма 
и является фактором риска возникновении дезадапта-
ции. Таким образом, для 1 и 2 кластеров изменения по-
казателей ВСР можно расценивать как наименьшую вы-
раженность напряжения неспецифических адаптаци-
онных механизмов, организма, что может рассматри-
ваться важным предиктором относительно благоприят-
ного прогноза течения заболевания. Показатели ВСР у 

представителей 3 и 4 кластера свидетельствуют о вы-
соком напряжении неспецифических адаптацион-
ных механизмов, что является показателем неблаго-
приятного   течения заболевания. 

В динамике изменение ВСР носит разнона-
правленный характер. В 1 кластере наблюдается 
снижение ВСР (показатель TP) при сохраняющемся 
соотношении основных компонентов спектра. Во 
2 кластере отмечено снижение доли высокочастот-
ных компонентов спектра (показатель HF) в пользу 
повышения процента сверхнизкочастотных ком-
понентов (показатель VLF) при сохраняющейся 

площади под кривой, огибающей ряд кардиоинтер-
валов. В обоих случаях эти изменения следует интер-
претировать как нарастание напряжения регулятор-
ных систем организма. В 3 кластере статистически 
значимой динамики показателей ВСР не найдено. В 
4 кластере снизилась ЧСС и повысились СКО и TP при 
неизменном соотношении волновых компонентов 
спектра, что говорит о снижении напряжения регуля-
торных систем организма. При этом статистическая 
значимость отличий между группами уменьшилась: 
сохранились только отличия по HF (между 2 и 3 кла-
стерами – во 2 кластере он самый высокий) и VLF 
(между 3 кластером, где он наибольший, и всеми 
остальными кластерами). 

Методом телефонного обзвона через 1 год после 
выписки удалось проследить судьбу 89 больных, с 3 па-
циентами контакт был утрачен. В 56 случаев ухудше-
ний течения заболевания, потребовавших госпитали-
заций, не было. Данный исход отмечен у 19 больных 
1 кластера, 19 – 2 кластера, у 6 пациентов 3 и 12 чело-
век из 4 кластеров. 33 больных были госпитализиро-
ваны в течение 1 года по поводу одной из форм ОКС. В 
1 кластере данный исход зарегистрирован у 6, 2 – 9, 3 
– 10 и 4 – у 8 пациентов. Поскольку во всех кластерах 
отмечалось малое число наблюдаемого события, кла-
стеры были объединены: 1 и 2 кластеры – 53 пациента 
с невысоким уровнем напряжения регуляторных си-
стем организма и 3+4 кластеры – 36 лиц с выраженным 

Показа-
тель, 
еди-
ница 

измере-
ния 

ЧСС, в 1 
минуту СКО, мс HF, % LF, % VLF, % TP, мс2 

Значе-
ния 

нормы 
(мин-

макс) [1] 

65-75 30-100 10-30 15-45 20-60 800-1500 

Значе-
ние 
Me 

[Q25; 
Q75] 

64,0 
[57,0;72,0] 

28,0 
[20,0;39,0] 

25,4 
[15,4;39,8] 

35,1 
[25,7;44,6] 

31,0 
[22,7;47,7] 

513,0 
[289,0;1089,5] 
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уровнем напряжения регуляторных систем организма. 
Полученные данные представлены в табл. 3. 

 
Таблица 2 

 
Динамика показателей ВСР по кластерам  

(Me [Q25; Q75]) 
 

 
Примечание: Зарегистрированы статистически значимые 

различия в следующих группах сравнения: 
 1 – 1 vs 3 (p=0,006), 4 (p=0,0003) и 2 vs 3 (p=0,0003), 4 

(p<0,0001)  кластеры; 2 – 1 (p<0,0001) и 2 (p=0,024) vs 4 кла-
стеры;  3 – 1 (p<0,0001), 3 (p<0,0001), 4 (p=0,0003) vs 2 и 3 

(p=0,006) vs 4 кластеры; 4 – 2 vs 3 (p=0,002) кластеры; 5 – 1 vs 
2 (p=0,0002), 3 (p<0,0001) и 2 (p<0,0001), 3 (p<0,0001) vs 4 кла-

стеры;  6 – 1 vs 2 (p=0,005), 3 (p=0,002), 4 (p=0,019) и 3 vs 
1(p=0,002), 2 (p<0,0001), 4 (p<0,0001) кластеры;  

7 – 1 (p=0,013), 2 (p=0,006), 4 (p=0,002) vs 3 кластеры;  
8 – 1 (p<0,0001), 2 (p=0,049), 3 (p=0,040) vs 4 кластеры. Заре-
гистрированы статистически значимые различия в дина-

мике: 9 – для 4 кластера (p=0,011); 10 – для 4 кластера 
(p=0,006); 11 – для 2 кластера (p=0,004); 12 – для 4 кластера 

(p=0,010); 13 – для 1 (p=0,045) и 4 (p=0,005) кластеров 
 

Таблица 3 
 

Распределение исходов заболевания в течение 1 года 
после выписки 

 
Исход 

Группа  
сравнения 

Нет госпитализации Есть госпитализация 

1 и 2 кластеры 38 15 
3 и 4 кластеры 18 18 

 
Из представленных данных видно, что в течение 

1 года после стационарного лечения среди пациентов 
с выраженным напряжением неспецифических адап-
тационных механизмов организма статистически 

значимо чаще отмечены госпитализации по поводу 
ОКС (Хи-квадрат=4,326, p=0,038). 

Заключение. Методом кластерного анализа по-
казателей вариабельности сердечного ритма боль-
ные с направительным диагнозом острый коронар-
ный синдром без подъема сегмента ST ЭКГ разделя-

ются на подгруппы с определенными особенно-
стями состояния неспецифических адаптаци-
онных механизмов организма и разной выра-
женностью их напряжения, причем выражен-
ность напряжения адаптационных механизмов 
во многом предопределяет исход заболевания.  

Выявленные закономерности позволяют 
точнее оценить состояние неспецифических 
адаптационных механизмов организма по по-
казателям вариабельности сердечного ритма 
при динамическом наблюдении, что представ-
ляет ценность в оценке прогноза течения забо-
левания. 
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Аннотация. Акупунктурный метод лечения имеет древнюю историю, впервые зародившись в древнем Китае в 3-5 веке до 
н.э. Концепция данного метода лечения основана на учении о «точках воздействия». Согласно данной теории, состояние здо-
ровья во многом зависит от энергии «ци», протекающей по невидимым энергетическим «каналам» человеческого организма. С 
точки зрения традиционной китайской медицины, любая патология имеет дисбаланс в энергетических меридианах (каналах), 
который корректируется при воздействии на биологические активные точки методом иглоукалывания и другими методами 
акупунктуры (прижигание, кровопускание). В иглорефлексотерапии рассматриваются иные теоретические подходы, что вызы-
вает особый интерес среди мирового сообщества. В данной статье приведен литературный обзор по влиянию акупунктурного 
подхода лечения при коррекции неврологических расстройств после инсульта; а также изложено текущее состояние проблемы 
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Abstract. Acupuncture treatment method has a long history, having originated from the Ancient China in 3-5 centuries B. C. The 

concept of this method is based on the doctrine of so-called “impact points”. According to this theory, the state of health mostly depends 
on the “qi” energy which flows along invisible energy “channels” of the human body. From the point of view of traditional Chinese 
medicine, any pathology is due to energy meridians (channels) disbalance which is treated by impact on bioactive points using special 
needles and other active methods, e. g. cauterization and phlebotomy. Acupuncture reviews different theoretical approach which causes 
the interest of the global society. This article offers a literature review on the influence of acupunctural approach to treatment at post-
stroke neurology disorders correction; it also reports about current state of the problem and reveals the perspectives of acupuncture 
usage for early rehabilitation of post-stroke dysphagia.  

Key words: acupuncture therapy, acupuncture, stroke, rehabilitation, disphagia.  
  
Введение. Инсульт остаётся важнейшей ме-

дико-социальной проблемой, как в мире, так и в Рос-
сии, что обусловлено высокими показателями забо-
леваемости, смертности, инвалидизации [9,22,40]. По 
данным статистического анализа, ежегодно в России 
инсульт поражает около 0,5 млн человек с показате-
лями заболеваемости 3 на 1000 населения [8]. Лишь 
15% из них возвращаются к своей прежней трудовой 
деятельности, а 31% пациентов после инсульта требу-
ется постоянная посторонняя помощь в повседнев-
ной жизни [6]. 

Цель работы – представить текущее состояние 
проблемы лечения инсульта и определить 

перспективные направления исследований акупунк-
турной терапии в профилактике и лечения различ-
ных постинсультных неврологических расстройств в 
частности дисфагия и их вторичных осложнений.  

Проанализированы статьи, базирующиеся на 
данных литературы в российской научной электрон-
ной библиотеке eLIBRARY и в библиотеке PubMed 
Национального центра биотехнологической информа-
ции (NCBI) США 2023 г.  

Актуальные проблемы постинсультной дисфа-
гии. Высокий уровень инвалидизации обусловлен тя-
жестью неврологических расстройств, трудно подда-
ющихся коррекции. Дисфагия занимает наиболее 

https://elibrary.ru/qldcfe
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значимое место среди неврологических расстройств, 
причиной которой является, чаще всего, инфаркт 
стволовых структур и базальных ганглий. Несмотря 
на достижения современной медицины, дисфагия 
чаще всего даёт вторичные осложнения в виде аспи-
рационной пневмонии, нутритивного дефицита, 
снижающие качество жизни пациента и требующие 
постоянного контроля со стороны медицинского 
персонала и родственников [10,17,36].  

Дисфагия затрагивает в среднем от 27 до 64% па-
циентов и продлевает необходимость пребывания в 
стационаре, ввиду чего увеличиваются расходы на 
здравоохранение, а также часто приводит к повтор-
ной госпитализации. Нарушение глотания может вы-
зывать усиление тревожности и страха, которые мо-
гут привести пациента к избеганию орального при-
ема пищи и жидкости, результатом чего становятся 
мальнутриция, депрессия и изоляция [31]. Поэтому 
существует необходимость качественной ранней ре-
абилитации для адаптации к самостоятельному при-
ему пищи.  

Глотание представляет собой сложный много-
фазный двигательный процесс, реализующийся по-
средством произвольных и непроизвольных (рефлек-
торных) движений мышц головы и шеи, с выделе-
нием трёх фаз акта глотания: оральной, фарингеаль-
ной и эзофагеальной. В течение суток человек может 
совершать до 1200 глотательных движений, из кото-
рых около 350 не связаны с приемом пищи и воды. 
Механизм глотания реализуется посредством 
нейронной цепи, которая образует рефлекторную 
дугу [7,37]:  

– чувствительные волокна ІХ и Х пар черепно-
мозговых нервов;  

– чувствительное ядро одиночного пути (nucleus 
tractus solitarius);  

– переключение на эфферентные пути;  
– двигательное двойное ядро (nucleus аmbiguus);  
– двигательные волокна ІХ и Х пар черепно-моз-

говых нервов.  
Французский физиолог Франсуа Мажанди еще в 

1836 г. представил классификацию акта глотания, где 
также выделил три взаимосвязанные фазы: орально-
произвольную, фарингеально-непроизвольную и 
эзофагеально-непроизвольную. Дисфагия после 
ОНМК чаще всего выражается в задержке и снижении 
эффективности глоточной фазы [4]. 

Дисфагия проявляется нарушением пассажа пи-
щевого комка из ротовой полости в желудок и может 
иметь как нейрогенный характер, так и механиче-
ский, например, при новообразовании пищевода 
[35]. Наиболее частый вид дисфагии – орофаринге-
альная, частота которой может достигать до 81%, 
вследствие повреждений центров регуляции акта 
глотания [36]. Дисфагия довольно часто встречается 
не только у пожилых, нуждающихся в постороннем 
уходе, и пациентов, находящихся в палате 

интенсивной терапии, но и у независимых в быту по-
жилых людей. Летальность пациентов с нейрогенной 
дисфагией, получающих зондовое питание, может 
достигать 24% [38]. Согласно данным одного из веду-
щих реабилитационных центров ООО «Клиника ин-
ститута мозга» (г. Берёзовский, Россия), дисфагия 
возникает почти у каждого второго пациента, пере-
нёсшего черепно-мозговую травму, и у каждого чет-
вёртого – после инсульта [2]. Нейрогенная (двига-
тельная) дисфагия при острых нарушениях мозгового 
кровообращения (ОНМК) развивается вследствие ише-
мического поражения коры головного мозга, базаль-
ных ганглиев, ствола головного мозга или мозжечка. 
Нейрогенная дисфагия, в сочетании с двигательными 
нарушениями (гемипарезом), требует повышенного 
внимания и тщательной диагностики [5,31]. 

Материалы и методы лечения дисфагии. В 
настоящее время существует множество методов ле-
чения дисфагии таких как, медикаментозная тера-
пия, электромагнитная стимуляция, логопедическая 
терапия, акупунктурная терапия. Некоторые из этих 
методов лечения находят широкое применение и 
развитие [23].  

Традиционная терапия дисфагии после инсульта 
основывается на компенсации и стратегии вторич-
ной профилактики. Успешная терапия часто зависит 
от конкретного пациента, при этом лечение дисфа-
гии, реализованное в одной группе, не всегда дает те 
же результаты в другой исследовательской группе 
[21]. Способы восстановления функции глотания по-
сле инсульта постоянно развиваются и разрабатыва-
ются, внедряются новые методы лечения. В обзоре 
литературы по реабилитации постинсультной дисфа-
гии возникло направление акупунктурной терапии в 
восстановлении функции глотания.  

Зародившись в древнем Китае, рефлексотерапия 
имеет глубокую историю и с успехом доказывает 
свою эффективность в лечении неврологических за-
болеваний. Актуальность данной темы обусловлена 
малой изученностью в отечественной и европейской 
медицине, где представлен небольшой объём публи-
кованных материалов [10].  

В Китае и других странах Восточной Азии игло-
укалывание было основным медицинским вмеша-
тельством при инсульте и связанных с инсультом 
расстройствах в течение последних 1000 лет [45], и в 
этой части мира оно продолжает использоваться в ка-
честве стандартной дополнительной терапии после 
инсульта. Общенациональный опрос более 1000 
практикующих врачей из 247 китайских больниц в 
период 1993 по 1994 год, показал, что большинство 
докторов использовали иглоукалывание для лечения 
пациентов с инсультом, и большая часть из них счи-
тали его эффективным [27]. Врачи и пациенты запад-
ных стран и стран с развивающейся экономикой 
также начали применять иглоукалывание в качестве 
альтернативной терапии различных 
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неврологических расстройств [13,26,30,33,39,42].  
Теория традиционной китайской медицины 

считает, что самой сутью возникновения болезни яв-
ляется нарушение ци, «жизненной энергии» орга-
низма. Ци течет через сеть каналов, называемых «ме-
ридианами», проходящих вдоль поверхности челове-
ческого тела. Введение игл в определенные акупунк-
турные точки, расположенные вдоль меридианов, 
восстанавливает поток ци, тем самым влияя на забо-
левание [45]. При классической корпоральной аку-
пунктуре иглы вставляются в акупунктурные точки 
для достижения реакции «дэ-ци», при которой паци-
ент ощущает боль или тяжесть в области, окружаю-
щей иглу, в то время как иглотерапевт выполняет 
биомеханическое движение (захват иглы), которое 
восстанавливает поток ци в месте введения 
[11,19,25,29]. В дополнение к классической корпо-
ральной акупунктуре широкое распространение по-
лучили различные модифицированные методы лече-
ния иглоукалыванием, включая краниопунктуру [24], 
теплое иглоукалывание, электроакупунктуру, аури-
кулярную акупунктуру [32].  

Техническая простота, неинвазивность и отсут-
ствие побочных эффектов иглоукалывания, по срав-
нению с западными фармакологическими и хирурги-
ческими подходами, сделали его привлекательным 
вариантом лечения как на Западе, так и на Востоке.  

Постинсультная дисфагия, с точки зрения китай-
ской медицины, относится к категории «речевые и 
двигательные нарушения». В традиционной китай-
ской медицине считается, что этиологией и патоге-
незом дисфагии являются патогенный ветер, огонь, 
мокрота, застой крови и дефицит ци, приводящие к 
дисфункции органов цзан-фу, обратному потоку ци и 
крови, нарушение энергии в меридианах и угнетению 
мозга. Локализация болезни связана с головным моз-
гом, ртом, языком и горлом. Следовательно, иглоука-
лывание можно использовать в соответствующих 
точках, чтобы питать инь, активировать коллатерали, 
активировать угнетенные зоны мозга, восстановить 
энергетический потенциал и устранить патологию. 
Некоторые исследования показали, что терапия иг-
лоукалыванием может улучшить кровообращение в 
двигательных функциональных зонах коры голов-
ного мозга, способствовать восстановлению функции 
центральной нервной системы, улучшить энергети-
ческий обмен мозга, активировать специфические 
двигательные функциональные области коры голов-
ного мозга и способствовать ремоделированию функ-
ции мозга. Это может быть основным механизмом 
иглоукалывания при лечении дисфагии после ин-
сульта [18].  

 В 2021 году авторами Zhang J., Lu C. et al., прове-
ден систематический обзор, в котором основное вни-
мание уделялось доказательство механизмов аку-
пунктурной терапии при лечении инсульта путем ре-
гулирования пластичности мозга. Было обнаружено, 

что иглоукалывание реорганизует не только двига-
тельную сеть, включая первичную моторную кору 
(M1), премоторную кору, дополнительную моторную 
область (SMA), лобно-подтеменную сеть (LFPN и 
RFPN) и сенсомоторную сеть (SMN), а также связан-
ные с языком области мозга, включая нижнюю лоб-
ную извилину лобной, височной, теменной и заты-
лочной долей, а также области мозга, связанные с по-
знанием. Кроме того, терапия иглоукалыванием мо-
жет модулировать функцию и структурную пластич-
ность после инсульта, что может быть связано с меха-
низмами эффекта иглоукалывания [44]. 

По мнению Y.T. Chan et al., 2020; L. Chen et al., 
2014; P. M. Bath et al., 2018; Zhong L, Wang J et al., 2021, 
– иглоукалывание считается относительно безопас-
ным, экономически выгодным методом лечения дис-
фагии. В целом, имелись положительные результаты 
лечения дисфагии, однако многие клинические ис-
следования все еще находятся на предварительной 
стадии, с большими различиями в методах иглоука-
лывания и выборе акупунктурных точек в исследова-
ниях [12,15,46].  

Вызывает интерес исследование, проведенное 
Chen L et al., и Xia W et al. в 2016 году, в котором эффек-
тивность иглоукалывания оценивалась инструмен-
тальными методами (видеоэндоскопия) [16,43]. По 
итогам данного исследования, в первой работе игло-
укалывание показало некоторое влияние на постин-
сультную дисфагию в течении первых 7 недель после 
начала инсульта [16]. В другом испытании Xia W et al. в 
2016 году вмешательство показало положительный 
эффект, но только пациенты были включены в иссле-
дование в более позднем восстановительном периоде, 
которое длилось всего 4 недели [43].  

За последние 5 лет вышло множество научных 
обзоров, посвященных лечению дисфагии с разной 
акупунктурной рецептурой. Например, Qin L, Zhang 
XP et al. в 2019 году привели данные о своих научных 
результатах, где основные точки иглоукалывания 
были лянь-цюань (CV23) и и-фэн (TR17). По их дан-
ным, глубокое иглоукалывание основных акупунк-
турных точек лянь-цюань (CV23) и и-фэн (ТR 17) в со-
четании с обычным иглоукалыванием других аку-
пунктурных точек эффективно для улучшения у па-
циентов с постинсультной дисфагией, что, очевидно, 
превосходит традиционную реабилитацию глотания 
по терапевтическому эффекту и применимо в клини-
ческой практике [34]. 

По данным отечественных авторов (Бельская Г.Н 
и соавт. 2020) часто используемыми акупунктурными 
точками для лечения дисфагии являются – GV20, 
GV16 и CV23 [3].  

 В метаанализе, проведенном Li L., Xu F. et al., 
(2023) оценивалась клиническая эффективность иг-
лоукалывания языка в лечении постинсультной дис-
фагии. Результаты метаанализа показали, что игло-
укалывание языка в сочетании с базисной терапией 
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может улучшить постинсультную дисфагию [26]. 
Вызывает интерес акупунктура затылочной об-

ласти головы как специального метода иглоукалыва-
ния, который включает введение игл в акупунктур-
ные точки, расположенные на затылке для лечения 
заболеваний головы и шеи, а также для лечения дис-
фагии [26,34]. Эффективность и безопасность игло-
укалывания были подтверждены в этих клинических 
испытаниях [15]. Сочетание иглоукалывания и других 
методов реабилитации обеспечивает новую страте-
гию клинической реабилитации после инсульта. 
Кроме того, некоторые недавние метаанализы обес-
печивают основу для лечения дисфагии после ин-
сульта иглоукалыванием [28]. Авторами Yihe Tang et 
al., в 2020 году проведен метаанализ 11 РКИ с сово-
купным включением 1069 пациентов. Функцию гло-
тания оценивали с помощью VFSS, SSA, FEES. Этот 
метаанализ и систематический обзор показали, что 
иглоукалывание затылка в сочетании с реабилитаци-
онными тренировками более эффективны при лече-
нии дисфагии после инсульта, чем только стандарт-
ный уход. Однако, полученные данные подтвер-
ждают необходимость дальнейшего проведения ран-
домизированных клинических испытаний [41]. 

Заключение. Инсульт является важной пробле-
мой современного общества, учитывая ее частоту и 
тяжесть неврологических расстройств.  

Дисфагия как наиболее проблемное постинсульт-
ное расстройство, часто приводит к аспирационной 
пневмонии и нутритивному дефициту, что в целом отя-
гощает выздоровление, удлиняет сроки пребывания в 
больнице и, в конечном итоге, влияет на экономиче-
ские и статистические показатели, такие как финансо-
вые затраты, летальность, инвалидизация.  

По данным отечественных и зарубежных авто-
ров, существует необходимость раннего начала лече-
ния дисфагии, ввиду повышенной нейропластично-
сти и отсутствия вторичных осложнений.  

Среди методов лечения дисфагии вызывает осо-
бый интерес метод иглорефлексотерапии, который в 
данное время находит широкое применение не 
только в китайской народной медицине, но и в оте-
чественной.  

Воздействие акупунктуры на специфические 
биологические точки в энергетических меридианах 
человеческого организма доказывает возможность 
влиять на различные функции центральной нервной 
системы. Иглоукалывание может повысить возбуди-
мость нервных клеток коры головного мозга, способ-
ствуя функциональному восстановлению глотания.  

Анализируя многообразие свойств акупунктурных 
точек, возможные комбинации их взаимодействия и 
длительность, врачу необходимо верно составить аку-
пунктурный рецепт и правильно применить его.  

«Природа позаботилась о человеке, расположив на 
его теле целую аптеку» [1]. 
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СИМПТОМОКОМПЛЕКС, ВЛИЯНИЕ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ 
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Аннотация. Цель исследования. Оценить распространенность, выраженность дисфункции тазового дна после гистерэк-
томии и влияние ее на качество жизни. Материалы и методы исследования. В кроссекционное исследование включена 
121 женщина, обратившаяся в период с августа 2019 по август 2022 г. Все пациентки были разделены на две группы: 1 (n=66) – с 
наличием пролапса тазовых органов, 2 (n=55) – без пролапса. Оценка степени пролапса тазовых органов проводилась с исполь-
зованием международной классификации Pelvic Organ Prolapse Quantification.  Первая группа разделена на три подгруппы, в за-
висимости от степени пролапса: IА (n=33), IB (n=19) и IС (n=14). Для оценки качества жизни использовались стандартизирован-
ные вопросники – Pelvic Floor Distress Inventory Qestionnaire-20 и Pelvic Floor Impact Questionnaire-7. Результаты и их обсуждение. 
По классификации Pelvic Organ Prolapse Quantification пролапс I степени выявлен у 27,3% (33/121), II – у 15,7% (19/121), III – у 
11,6% (14/121). Результаты исследования показали наличие значимых (средней и тяжелой степени) симптомов постгистерэкто-
мического пролапса тазовых органов у 27,3 % (33/121) обследованных, значимых колоректально – анальных симптомов у 11,6% 
(14/121), значимых симптомов, связанных с нарушением мочеиспускания у 11,6% (14/121). Оперативное лечение по поводу про-
лапса тазовых органов выполнено 17,4% (21/121) пациенткам.  Выводы. Анализ полученных данных показал, что женщины, пе-
ренесшие гистерэктомию по доброкачественным показаниям, имеют высокую вероятность развития постгистерэктомического 
пролапса тазовых органов и симптомов дисфункции тазового дна. Выраженность вышеуказанных симптомов коррелирует со 
степенью постгистерэктомического пролапаса и сказывается на качестве жизни.  

Ключевые слова: гистерэктомия, постгистерэктомический пролапс тазовых органов, дисфункция тазового дна, качество 
жизни.  
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Abstract. The aim of the research. To assess the prevalence and severity of pelvic floor dysfunction after hysterectomy and its 

impact on quality of life. Research material and methods. The cross-sectional research included 121 women who applied between August 
2019 and August 2022. All patients were divided into two groups: 1 (n=66) – with the presence of pelvic organ prolapse, 2 (n=55) – without 
prolapse. The assessment of the extent of pelvic organ prolapse was carried out using the International Certification Pelvic Organ Pro-
lapse Quantification.  The first group was divided into three, depending on the degree of prolapse: IA (n=33), IB (n=19) and IC (n=14). 
Standardized questionnaires were used to assess the quality of life - Pelvic Floor Distress Inventory Qestionnaire-20 and Pelvic Floor 
Impact Questionnaire-7. Results. According to Pelvic Organ Prolapse Quantification prolapse of the 1st degree was found among 27.3% 
(33/121), II – among 15.7% (19/121), III – among 11.6% (14/121). The results of the study showed the presence of significant (moderate 
and severe) symptoms of posthysterectomy pelvic organ prolapse among 27.3 % (33/121) examined patients, significant colorectal-anal 
symptoms among 11.6% (14/121), significant symptoms associated with urinary incontinence among 11.6% (14/121). Surgical treatment 
for pelvic organ prolapse was performed in 17.4% (21/121) patients.  Conclusion. The analysis of our received data showed that women 
who underwent hysterectomy for benign indications have a high probability of developing posthysterectomy pelvic organ prolapse and 
symptoms of pelvic floor dysfunction. The severity of the above symptoms correlates with the degree of posthysterectomy prolapse and 
affects the quality of life. 

Keywords: hysterectomy, post-hysterectomy pelvic organ prolapse, pelvic floor dysfunction, quality of life.  
  
Актуальность. Гистерэктомия является одной 

из наиболее часто выполняемых гинекологических 
хирургических процедур, например экстирпация 
матки составляет 38,2% от общего числа гинекологи-
ческих операций в РФ [5]. До 90% гистерэктомий вы-
полняются для лечения доброкачественных состоя-
ний, таких как рецидивирующая гиперплазия эндо-
метрия, дисменорея, эндометриоз, миома матки 

[1,6,3,18]. Одним из долгосрочных рисков, связанных 
с гистерэктомией, является возникновение опуще-
ния и выпадения тазовых органов [7,8]. Распростра-
ненность опущения и выпадения после гистерэкто-
мии, по данным литературы, варьирует от 0,2 до 
43,0% [9,13,25]. У женщин с постгистерэктомическим 
пролапсом тазовых органов (ПГП) часто отмечается 
боль, описываемая различными способами, при этом 

https://elibrary.ru/usbssp
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боль в пояснице является наиболее распространен-
ным болевым симптомом, отмечаемым у 45% жен-
щин [4]. Примерно 40% женщин с ПГП жалуются на 
симптомы со стороны кишечника [14]. Опущение 
культи шейки матки и выпадение свода влагалища 
может вызывать давление и тяжесть в области таза, 
недержание мочи или кала. Это может повлиять на 
повседневную деятельность, сексуальную функцию и 
качество жизни [2,20]. Ряд исследований показывают 
взаимосвязь между гистерэктомией и операцией по 
поводу ПГП, возникающего в течение 2-5 лет [16,24]. 
По другим исследованиям, средний временной ин-
тервал между гистерэктомией и операцией состав-
ляет от 6,2 до 13,7 лет [10,19,23]. По данным Lykke et 
al., (2016) общая частота операций по поводу про-
лапса после гистерэктомии по доброкачественным 
показаниям составила 12% [17]. Имеющиеся, в насто-
ящее время, демографические данные недостаточно 
надежны, чтобы правильно оценить истинную рас-
пространенность ПГП, симптомов дисфункции тазо-
вого дна после гистерэктомии и их влияние на каче-
ство жизни женщин, что позволило сформулировать 
цель исследования.  

Цель исследования – оценить распространен-
ность, выраженность дисфункции тазового дна после 
гистерэктомии и влияние на качество жизни.  

Материалы и методы исследования. В кросс-
секционное исследование включена 121 женщина, 
обратившаяся в период с августа 2019 по август 
2022 г. Все пациентки подписали предварительное 
информированное согласие на участие в исследова-
нии. Исследование одобрено этическим комитетом 
Медицинского института ФГБОУ ВО Тульский госу-
дарственный университет (Протокол № 2 от 
15.02.2021).  

Критерии включения: выполненная ранее гистер-
эктомия по поводу доброкачественного новообразо-
вания.  

Критерии исключения: наличие онкопатологии и 
выполнение гистерэктомии по другим показаниям, 
психические заболевания и когнитивные расстрой-
ства, инфекционно-воспалительные заболевания 
нижних мочевых путей и кишечника в фазе обостре-
ния. Для оценки качества жизни использовались 
стандартизированные вопросники – PFDI-20 (Pelvic 
Floor Distress Inventory Qestionnaire) и PFIQ-7 (Pelvic 
FloorImpact Questionnaire-7). Опросники заполнялись 
женщинами самостоятельно. 

Опросник PFDI-20 содержит три группы вопро-
сов, которые касаются симптомов пролапса тазовых 
органов (Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory – 
POPDI-6), колоректально-анальных симптомов 
(Colorectal Anal DistressInventory – CRAD-8) и симпто-
мов нарушения мочеиспускания (Urinary Distress 
Inventory – UDI-6). Все симптомы оценивались в бал-
лах: 0 – нет (никогда не испытывали), 1 – совсем нет 
(но испытывали ранее), 2 – редко, 3 – часто, 4 – 

постоянно (всегда), суммировались и умножались на 
25. Исходя из суммы баллов по любому из подразде-
лов опросника делали выводы о степени нарушения 
качества жизни пациентки (легкая степень – 1-33, 
средняя 34-66, тяжелая 67-100). Общая сумма баллов 
по данному опроснику – от 0 до 300. Опросник PFIQ-
7 отражает влияние симптомов, связанных с моче-
вым пузырем, кишечником или пролапсом тазовых 
органов на выполнение повседневных дел, взаимоот-
ношения и чувства. Оценка ответов на вопросы про-
изводилась в баллах, где 0 – никогда; 1 – редко; 2 – 
часто; 3 – очень часто. Вычислялось среднее арифме-
тическое по 7 вопросам трех шкал, затем умножалось 
на 100 и делилось на 3, полученные значения по трем 
шкалам суммировались. Разброс показателей по дан-
ному опроснику составляет 0-300 баллов. Оценка сте-
пени пролапса тазовых органов проводилась с ис-
пользованием международной классификации POP-
Q (Pelvic Organ Prolapse Quantification).  

Все пациентки были разделены на две группы: 
1 (n=66) – с наличием пролапса тазовых органов, 
2 (n=55) – без пролапса. Первая группа разделена на 
три подгруппы, в зависимости от степени пролапса: 
IА (n=33), IВ (n=19) и IС (n=14).  

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 2.8.8 (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия). Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормальному 
распределению с помощью критерия Шапиро-Уилка 
(при числе исследуемых менее 50) или критерия Кол-
могорова-Смирнова (при числе исследуемых более 
50). Количественные показатели, имеющие нормаль-
ное распределение, описывались с помощью средних 
арифметических величин (M) и стандартных откло-
нений (SD), границ 95% доверительного интервала 
(95% ДИ). В случае отсутствия нормального распреде-
ления количественные данные описывались с помо-
щью медианы (Me) и нижнего и верхнего квартилей 
(Q1–Q3). Категориальные данные описывались с ука-
занием абсолютных значений и процентных долей. 
Сравнение трех и более групп по количественному 
показателю, распределение которого отличалось от 
нормального, выполнялось с помощью критерия 
Краскела-Уоллиса. Сравнение процентных долей при 
анализе многопольных таблиц сопряженности вы-
полнялось с помощью критерия x2 Пирсона.  

Результаты и обсуждение: Возраст женщин в вы-
борке составил 57,2±7,7 лет (95% ДИ 44,7–81,1; 
p=0,001), ИМТ – 25,7±5,1 (95% ДИ 22,3–48,9; p=0,0023).  
Паритет составил 1,6±0,5 (95% ДИ 0,7–4,0; p=0,0031). 
Роды через естественные родовые пути имели место 
в 93,4% (113/121) наблюдений, путем кесарева сече-
ния в 6,6% (8/121). Акушерская травма присутство-
вала в анамнезе у 55,4% (67/121) женщин. Объем опе-
рации: тотальная гистерэктомия была выполнена в 
19,0% (23/121) случаев, субтотальная – в 81,0% 
(108/121). Показанием к гистерэктомии у 86,0% 
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(104/121) пациенток явилась миома матки, у 5,8% 
(7/121) – киста яичника, у 4,1% (5/121) – рецидивиру-
ющая гиперплазия эндометрия. Сочетанная патоло-
гия была показанием к гистерэктомии у 4,1% (5/121) 
обследованных. По классификации POP-Q ПГП I сте-
пени выявлен у 27,3% (33/121), II – у 15,7% (19/121), III 
– у 11,6% (14/121).  Распределение ПГП по вовлечен-
ным отделам тазового дна представлено в табл. 1. 
 

Таблица 1 
 

Распределение постгистерэктомического пролапса по 
вовлеченным отделам тазового дна (абс (%) 

 

Отделы тазового дна IА (n=33) IВ 
(n=19) 

IС 
(n=14) 

Передний отдел 24 (36,4) 7 (10,6) 5 (7,6) 
Задний отдел 6 (9,1) 2 (3,0) 3 (4,5) 

Передний и задний отдел 1(1,5) 1 (1,5) 0 
Центральный отдел 0 1 (1,5) 0 

Центральный отдел с вовлече-
нием переднего и заднего от-

дела 
0 7 (10,6) 4 (6,0) 

Центральный отдел с вовлече-
нием переднего отдела 1 (1,5) 1 (1,5) 1 (1,5) 

Центральный отдел с вовлече-
нием заднего отдела 1 (1,5) 0 1 

(1,5) 
 

Симптомы дисфункции тазового дна средней и 
тяжелой степени выявлены у 27,3 % (33/121) обследу-
емых. По данным литературы, не было обнаружено 
существенных различий при оценке качества жизни 
и симптомов дисфункции тазового дна между груп-
пами, перенесшими тотальную и субтотальную ги-
стерэктомию [11,18,21]. Что соответствует результа-
там нашего исследования. Шансы развития значи-
мых симптомов дисфункции тазового дна в группе 
пациенток, перенесших субтотальную гистерэкто-
мию были ниже в 1,539 раза, по сравнению с группой 
после тотальной гистерэктомии, различия шансов не 
были статистически значимыми (ОШ=0,650; 95% 
ДИ: 0,264–1,599; p=0,346). 

Результаты анкетирования пациенток для 
оценки выраженности симптомов дисфункции тазо-
вого дна представлены в табл. 2.  

Полученные данные подтверждают, что гистер-
эктомия оказывает влияние на возникновение симп-
томов нижних мочевыводящих путей. Многомерный 
анализ, проведенный на Тайване, показал повышен-
ный риск возникновения симптомов нижних моче-
выводящих путей у женщин с гистерэктомией 
(n=8514) по сравнению с контрольной группой (n=34 
056) без предшествующей гистерэктомии (ОШ 1,57; 
95% ДИ 1,46-1,70; p<0,001) [15]. Исследования 
Altman D. et al., (2008) продемонстрировали повы-
шенный риск развития ПГП [10], результаты нашего 
исследования показали наличие значимых (средней 
и тяжелой степени) симптомов ПГП у 27,3% (33/121) 
обследованных, значимых колоректально – аналь-
ных симптомов у 11,6% (14/121), значимых симпто-
мов, связанных с нарушением мочеиспускания у 
11,6% (14/121), что согласуется с данными 

литературы.  Согласно данным, полученным Steven E., 
Swiftу et al., (2003) показали, что выраженность симп-
томов коррелирует со степенью ПГП [22]. Это под-
тверждается результатами нашего исследования. При 
анализе опросника PFIQ-7, были выявлены статисти-
чески значимые различия (p<0,001) качества жизни 
исследуемых в зависимости от степени ПГП (рис.). 

 
Таблица 2 

 
Оценка качества жизни после гистерэктомии  

в зависимости от степени пролапса 
 

Опрос-
ник 

1-я группа 
2-я группа 
(n=55) М±SD P IА 

(n=33) 
М±SD 

IВ 
(n=19) 
М±SD 

IС 
(n=14) 
М±SD 

PFDI-20 9,14±2,71 86,40±43,67 179,65±24,7 3,64±1,52 

pIА-IБ-IС-

2<0,003* 
pIА-

2<0,067 
pIВ-

2<0,001* 
pIС-

2<0,001* 

POPDI-
6 4,12±3,56 47,64±12,63 74,95±29,03 0,67±0,45 

pIА-IБ-IС-

2<0,001* 
pIА-

2<0,021* 
pIБ-

2<0,001* 
pIС-

2<0,001* 

CRAD-8 3,01±1,12 22,16±14,83 51,20±15,73 1,24±0,94 

pIА-IВ-IС-

2<0,001* 
pIА-

2<0,021* 
pIВ-

2<0,001* 
pIС-

2<0,001* 

UDI-6 2,01±1,42 16,60±18,05 53,50±10,05 1,72±0,78 

pIА-IВ-IС-

2<0,001* 
pIА-

2<0,021* 
pIВ-

2<0,001* 
pIС-

2<0,001* 
 
Примечание: * – различия статистически значимы (p<0,05), 

pIА-IВ-IС-2 - сравнение четырех групп: IА, IВ, IС и 2-й, pIА-2 – 
сравнение IА и 2-й группы, pIВ-2 - сравнение IВ и 2-й, pIС-2 -
сравнение IС и 2-й, n – количество, М – среднее значение, 

SD – стандартное отклонение 
 

 
 

Рис. Изменение качества жизни в зависимости от степени 
постгистерэктомического пролапса 

 
Оперативное лечение по поводу пролапса тазо-

вых органов выполнено каждой пятой пациентке – 
18,4% (22/121).  Что соответствует общепринятому 
мнению, так в Дании 12% женщин потребовалось 
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оперативное лечение по поводу пролапса тазовых ор-
ганов после гистерэктомии [12]. По данным Рочестер-
ского эпидемиологического исследования среднее 
время между гистерэктомией и пластикой тазового 
дна составило 13 лет, что соответствует полученным 
нами данным – 14,5±13,7 л. (95% ДИ 5,7–18,8) 
[12,16,23,24]. 

Выводы. Анализ полученных данных показал, 
что женщины, перенесшие гистерэктомию по добро-
качественным показаниям, имеют высокую вероят-
ность развития ПГП и симптомов дисфункции тазо-
вого дна. Преобладающими являются симптомы ПГП 
(27,3%). Наиболее часто в патологический процесс 
вовлекаются передние отделы тазового дна. Выра-
женность вышеуказанных симптомов коррелирует со 
степенью ПГП и сказывается на качестве жизни. По-
лученные данные говорят о необходимости взвешен-
ного подхода при выборе метода лечения по поводу 
доброкачественных новообразований и информиро-
вания пациенток перед выполнением гистерэктомии 
о высоком риске возникновения симптомов дис-
функции тазового дна, влиянии гистерэктомии на ка-
чество жизни и возможной необходимости оператив-
ного вмешательства в дальнейшем.  

 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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Аннотация. Статья посвящена анализу эффективности применения альфа-тренинга функционального биоуправления 
«Реакор» на когнитивные функции головного мозга. Цель исследования – изучить влияние альфа-тренинга «Реакор» на элек-
трическую активность и энергообмен головного мозга у детей с когнитивными нарушениями. Материалы и методы исследо-
вания. Проведено обследование 50 детей с когнитивными нарушениями, которые испытывали трудности в обучении, у которых 
выявлены нарушение памяти и внимания. Диагностику функционального состояния мозга, его метаболизма, адаптивных воз-
можностей организма проводили с применением метода нейро-энерго-картирования. Изучение психофизиологических изме-
нений (оценка функциональной асимметрии полушарий головного мозга и межполушарных взаимодействий; анализ измене-
ний психоэмоционального уровня) осуществлялось с помощью поэтапной психофизиологической диагностики на аппаратно-
программном комплексе «Активациометр - 9К». Коррекционное воздействие было выполнено с использованием альфа-тре-
нинга функционального биоуправления с биологически обратной связью. Тренинг назначался детям с дезорганизованным или 
слабо выраженным альфа-ритмом на ЭЭГ и нарушением метаболизма. Результаты и их обсуждение. После проведенного ле-
чения у детей выявлены изменения межполушарных взаимодействий с перестройкой ведущего правого полушария в сторону 
левого у большинства респондентов, а также выравнивание функциональной асимметрии. Данные значения характеризуют 
расширение диапазона функциональных возможностей у детей с когнитивными нарушениями в результате проведения проце-
дуры альфа-тренинга функционального биоуправления с биологически обратной связью. Заключение. Таким образом, корре-
ляционный анализ индекса и мощности α - ритма в правом и левом темпоральных отведениях до и после воздействия позволил 
выявить значимые различия медиан показателей уровня постоянного потенциала головного мозга, что может свидетельство-
вать об увеличении данных параметров даже после первого сеанса.  

Ключевые слова: когнитивные функции головного мозга, дети младшего школьного возраста, системный подход, эмо-
циональное состояние, функциональная асимметрия. 
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Abstract. The article is devoted to the analysis of the effectiveness of alpha-training with functional biofeedback "Rehacor" appli-
cation on the cognitive functions of the brain. The aim of the study is the analysis of alpha-training "Rehacor" effect on the electrical 
activity and energy metabolism of the brain in children with cognitive impairments. Materials and methods. 50 children with cognitive 
impairments (learning difficulties, impaired memory and attention) were examined. Diagnostics of the functional state of the brain, its 
metabolism, adaptive capabilities of the children was carried out using the method of neuro-energy mapping. The study of psychophys-
iological changes (assessment of the functional asymmetry of the cerebral hemispheres and interhemispheric interactions; analysis of 
changes in the psycho-emotional level) was carried out using a phased psycho-physiological diagnostical hardware-software complex 
"Activationometer - 9K". Corrective action was performed using functional biofeedback alpha-training with biofeedback. Training was 
prescribed for children with disorganized or weakly expressed alpha-rhythm on the EEG and metabolic disorders. Results. Changes in 
interhemispheric interactions with the restructuring of the leading right hemisphere towards the left, as well as the alignment of func-
tional asymmetry, were showed in most children after the treatment. These values characterize the expansion of functional capabilities 
in children with cognitive impairments as a result of the functional alpha-training procedure with biofeedback. Conclusion. Thus, the 
correlation analysis of the α-rhythm index and power in the right and left temporal leads before and after exposure, made it possible to 
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identify significant differences in the median indicators of constant brain potential level. It may indicate the increase in these parameters 
even after the first session. 

Keywords: cognitive functions of the brain, children of primary school age, a systematic approach, emotional state, functional 
asymmetry. 

  
Актуальность. В настоящее время когнитивные 

расстройства у детей представляют одну из наиболее 
актуальных проблем, обуславливающую трудности 
обучения. Чаще всего, наряду с когнитивными нару-
шениями, у детей наблюдается снижение памяти, от-
влекаемость, дефицит активного внимания, низкий 
познавательный интерес и негативизм, что влияет не 
только на способности ребенка развивать свои интел-
лектуальные возможности, но и на социальную адап-
тацию в целом [1,8]. В связи с наличием данной про-
блемы, все более актуальными становятся вопросы, 
связанные с диагностикой особенностей развития 
когнитивных функций и возможностью их патогене-
тической коррекции [3,4]. 

Обследование детей с нарушением когнитив-
ного развития стандартными методами оценки сома-
тических свойств (рентгенограмма, компьютерная 
томограмма, магниторезонансная томограмма) ча-
сто не подтверждает наличие органического дефекта 
головного мозга. При проведении ЭЭГ у таких детей 
зачастую определяются признаки функциональной 
незрелости нейронов [7,11]. Несомненно, ЭЭГ – высо-
коинформативный метод, регистрирующий электри-
ческие потенциалы головного мозга и указывающий 
на степень зрелости нейронов, но как любое другое 
обследование - не обладает специфичностью. Таким 
образом, прямая корреляция между клиническими 
проявлениями когнитивных нарушений и степенью 
нарушения электрической активности головного 
мозга отсутствует [10].  

Вместе с тем, в современных научных исследо-
ваниях, показана прямая взаимосвязь ЭЭГ и особен-
ностями функциональной активности головного 
мозга. Отмечается, что у детей наличие α-ритма в 
ЭЭГ в возрастной норме указывает на функциональ-
ную активность мозга и является благоприятным 
прогностическим признаком развития когнитивных 
функций [13]. В то же время установлено, что у детей 
с когнитивными нарушениями отмечается уменьше-
ние α-ритма или полная его депривация по сравне-
нию с возрастной нормой и, как следствие, низкая 
функциональная активность мозга [6]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения до 40% ле-
карственных препаратов для лечения детей с задерж-
кой интеллектуального развития оказываются не эф-
фективными при назначении стандартизированной 
дозировки усредненному пациенту. 

В этой связи, одной из актуальных задач совре-
менной медико-психолого-педагогической помощи 
является поиск нелекарственных методов с 

доказанной эффективностью, позволяющих норма-
лизовать показатели функциональной активации 
мозга до состояния гомеостаза для последующего 
персонализированного включения их в программу 
комплексной реабилитации детей с нарушением ко-
гнитивных функций [5,9,12]. Один из таких методов, 
способствующих каузальной коррекции когнитив-
ных нарушений, является альфа-тренинг функцио-
нального биоуправления с биологически обратной 
связью (БОС) «Реакор» [2,14].  

Цель исследования – изучить влияние альфа-
тренинга «Реакор» на электрическую активность и 
энергообмен головного мозга у детей с когнитив-
ными нарушениями. 

Материал и методы исследования. Проведено 
обследование 50 детей в возрасте 7-12 лет с когнитив-
ными нарушениями (трудности в обучении снижение 
памяти, дефицит внимания). Для диагностики функ-
ционального состояния мозга, его метаболизма, 
адаптивных возможностей организма применялся 
метод нейро-энерго-картирования (НЭК). Регистра-
ция уровня постоянного потенциала (УПП) осуществ-
лялась в пяти отведениях: фронтальном (F), цен-
тральном (C), окципитальном (O) и двух темпораль-
ных – правом (Td) и левом (Ts). Проекции областей 
регистрации УПП соответствовали основным сосуди-
стым системам: передним мозговым, средним мозго-
вым и вертебрально-базилярному бассейну. 

Исследование психофизиологических показате-
лей (оценка функциональной асимметрии полуша-
рий головного мозга и межполушарных взаимодей-
ствий; анализ изменений психоэмоционального 
уровня) осуществлялось с помощью поэтапной диа-
гностики на аппаратно-программном комплексе 
«Активациометр - 9К». В исследование были вклю-
чены дети с изменениями электрической активности 
головного мозга (с отсутствием или слабой выражен-
ностью α-ритма в электроэнцефалограмме). Все дети 
находились на реабилитации в ГАУ АО «Научно-
практический центр реабилитации детей «Коррекция 
и развитие» и получали одинаковые протоколы соци-
ально-педагогических и медицинских процедур.  

Коррекционное воздействие было выполнено с 
использованием альфа-тренинга функционального 
биоуправления с БОС, который назначался детям с 
дезорганизованным или слабо выраженным α-рит-
мом на ЭЭГ и нарушением церебрального метабо-
лизма. 

В процессе исследования каждому ребенку про-
ведено 10 процедур альфа-тренинга. Оценка 
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психофизиологических изменений и определения 
кислотно-щелочного баланса с помощью аппаратно-
программных комплексов, НЭК проводилась перед и 
после первой процедуры, а также до и после десятой 
процедуры. В процессе альфа-тренинга функцио-
нального биоуправления после каждой процедуры 
отслеживалась динамика изменения α-активности 
головного мозга, которую регистрировал аппаратный 
комплекс «Реакор». 

Результаты и их обсуждение. Оценка пси-
хоэмоционального состояния детей с когнитивными 
нарушениями показала, что в ходе первичной диа-
гностики у 35% детей диагностировался сниженный 
психический тонус, у 47% детей – повышенный пси-
хоэмоциональный фон, у 18% отмечается оптималь-
ный психоэмоциональный фон (рис.). 

 

 
 

Рис. Исходные показатели психоэмоционального состояния 
детей 

 
После проведения первой процедуры альфа-тре-

нинга функционального биоуправления с БОС у 18% 
детей снизился и стабилизировался уровень пси-
хоэмоциональной напряженности; у 18% детей уро-
вень психоэмоционального состояния сохранялся в 
пределах границ возрастной нормы; у 29% детей уро-
вень психического тонуса изменился, но оставался 
ниже границ возрастной нормы; у 23% детей уровень 
психической напряженности изменился, но остался 
повышенным; у 6% наблюдался скачок с начальных 
низких показателей до чрезмерно высоких; у 6% от-
мечался скачок с начальных высоких показателей до 
низких показателей. 

Показатели функциональной асимметрии полу-
шарий до проведения процедуры альфа-тренинга 
функционального биоуправления с БОС распредели-
лись следующим образом: у 71% детей наблюдалась 
активация правого полушария, у 29% – активация ле-
вого полушария. 

В результате контрольных замеров активации 
правого полушария по итогам проведения первой 
процедуры альфа-тренинга функционального био-
управления с БОС были получены следующие резуль-
таты: у 33 % испытуемых наблюдалось выравнивание 
функциональной асимметрии, что свидетельство-
вало о более эффективной переработке информации, 
о повышении качества выполнения заданий; у 35% 
происходила смена ведущего полушария (с правого 

на левое) и позволяло предположить активацию ре-
чевых зон. 

У 17,5% испытуемых с доминированием актива-
ции левого полушария по итогам проведения первой 
процедуры альфа-тренинга произошло выравнива-
ние активации полушарий, что в целом может свиде-
тельствовать об улучшении межполушарных взаимо-
действий; у 11,5% детей отмечалось усиление актива-
ции ведущего левого полушария. 

Анализ изменений психоэмоционального уровня 
при проведении процедуры альфа-тренинга функцио-
нального биоуправления с БОС детям показал стаби-
лизацию психического тонуса, снижение состояния 
напряжения, повышение жизнедеятельности. 

Результаты замеров активации полушарий го-
ловного мозга в целом показали усиление межполу-
шарных связей и усиление межполушарных взаимо-
действий, а также активацию левого речевого полу-
шария, что являлось особенно актуальным для детей 
с речевыми нарушениями. 

Данные, полученные в результате обследований 
детей, были подвергнуты статистическому анализу. 
Для анализа данных использовались математико-
статистические методы. Все расчеты выполнялись с 
помощью компьютерной программы IBM SPSS 
Statistics 21. 

Для параметров с неравномерно распределен-
ными выборками (F), Индекса α-ритма и Мощности 
α-ритма использовали критерий Уилкоксона. Для 
остальных параметров используем критерий Стью-
дента для парных выборок.  

 
Таблица 

 
Сравнение результатов состояние энергетической  

активности головного мозга, фоновых показателей  
метаболизма и уровня постоянных потенциалов детей 

до и после воздействия 
 

Парам
етр 

До 
взаимодей

ствия 

После 
взаимодей

ствия 
 

Значе
ние 

крите
рия 

Асимптоти
ческие 

значения 

F 9,3 (11,80) 9,7 (9,11) -0,366 0,714 
С 18,1 (12,57) 20,9 (11,91) -1,156 0,256 
О 12,8 (10,32) 16,8 (11,25) -1,788 0,083 
Td 8,7 (10,06) 12,3 (9,41) -2,139 0,040 
Ts 6,9(11,19) 13,5 (10,19) -3,396 0,002 

Индекс 
α-

ритма 
9,3 (24,28) 23,8 (18,85) -2,808 0,005 

Мощно
сть α-
ритма 

3,5 (26,39) 20,5 (23,97) -2,865 0,007 

 
Как видно из табл., достоверные различия до и 

после воздействия процедур имеются по параметрам 
Td, Ts, Индексу α-ритма и Мощности α-ритма. 

 При этом все показатели увеличивались после 
10 сеансов. 
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Если отрицательные показатели мощности α-
ритма свидетельствовали об уменьшении этого пара-
метра, то положительные значения – о том, что этот 
параметр увеличивался (даже во время первого се-
анса). При этом значительное увеличение происхо-
дило после 10 сеансов. 

Заключение. Результаты оценки функциональ-
ной асимметрии полушарий и межполушарных взаи-
модействий показали перестройку ведущего правого 
полушария в сторону левого у большинства респон-
дентов, а также выравнивание функциональной асим-
метрии. Данные значения характеризовали расшире-
ние диапазона функциональных возможностей у де-
тей с когнитивными нарушениями в результате прове-
дения процедуры альфа-тренинга функционального 
биоуправления с биологически обратной связью. 

При статистической обработке данных исследо-
вания выявлены значимые различия медиан показа-
телей УПП головного мозга до и после воздействия в 
обеих височных отведениях: Td иTs (табл.), а также 
значимые различия индекса и мощности α-ритма до 
и после воздействия, что может свидетельствовать об 
увеличении данных параметров после воздействия 
альфа-тренинга «Реакор» у детей с когнитивными 
нарушениями. 
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОПЕРИРУЕМОЙ КОНЕЧНОСТИ ПОСЛЕ 
ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА В РАЗНЫХ ГЕНДЕРНЫХ ГРУППАХ 

Н.А. ГОРЯННАЯ, Н.И. ИШЕКОВА, О.В. ДЖГАРКАВА 

ФГОУ ВО «Cеверный государственный медицинский университет», 
просп. Троицкий, д. 51, г. Архангельск, 163000, Россия  

Аннотация. По данным литературных источников, одной из самых распространённых патологий опорно-двигательного 
аппарата является остеоартроз, встречается у 70% взрослого населения; из них коксартроз (остеоартроз ТБС) – у 25% больных 
ортопедического профиля. Цель исследования – определение особенностей функции оперированной конечности после эндо-
протезирования тазобедренного сустава у разных гендерных групп в процессе восстановительного лечения на третьем этапе 
реабилитации. Материалы и методы исследования. В исследовании участвовало 43 пациента (26 женщин и 17 мужчин, сред-
ний возраст 55,81±7,8 лет). Реабилитационная программа состояла из лечебной гимнастики, механотерапии, физиотерапевти-
ческих методик и классического массажа. Стабилометрическая диагностика проводилась аппаратом ST-150 в начале позднего 
периода реабилитации и по его окончанию, с установкой по американскому стандарту для уменьшения ротации в тазобед-
ренном суставе. Результаты и их обсуждение. Статистически значимых различий в балансе и контроле за положением тела у 
мужчин и женщин не обнаружено. Показатели силовой выносливости оперируемой конечности стали выше в группе мужчин, 
а сгибание в суставе в позднем периоде стало выше в группе женщин, интенсивность болевого синдрома в обеих группах 
идентична. 

Ключевые слова: стабилометрическая диагностика, баланс, силовая выносливость, амплитуда движений, интенсив-
ность боли, реабилитация. 

ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL STATE OF THE OPERATED LIMB AFTER HIP REPLACEMENT, TAKING 
INTO ACCOUNT GENDER CHARACTERISTICS 

N.A. GORYANNAYA, N.I. ISHEKOVA, O.V. DZHGARKAVA 

FGOU VO "Northern State Medical University". Troitskiy, 51, Arkhangelsk, 163000, Russia 

Abstract. Data from literature sources show that one of the most common pathologies of the musculoskeletal system is osteoar-
thritis (OA), which occurs in 70% of adults; coxarthrosis (osteoarthritis of TBS) - in 25% of orthopedic patients. The aim of the study is 
to determine the features of restoration of the function of the operated limb after hip replacement in different gender groups in the 
process of rehabilitation treatment at the third stage of rehabilitation. Materials and methods. The study involved 43 patients (26 
women and 17 men, average age 55.81±7.8 years). The rehabilitation program consisted of complexes of therapeutic gymnastics, mech-
anotherapy, physiotherapy techniques and classical massage. Stabilometric diagnostics was performed by the ST-150 device at the 
beginning of the late rehabilitation period and at its end, with an installation according to the American standard, to reduce rotation in 
the hip joint. Results  and its discussion. There were no statistically significant differences in the balance and control of body position 
in men and women. Indicators of strength endurance of the operated limb are higher in the group of men, and flexion in the joint in the 
late period is higher in the group of women, the intensity of pain in both groups was identical. 

Keywords: stabilometric diagnostics, balance, strength endurance, range of movements, pain intensity, rehabilitation. 

Введение. Высокотехнологические операции, к 
которым относится эндопротезирование тазобед-
ренного сустава, часто являются единственным спо-
собом восстановления утраченной функции конеч-
ности. Данные различных литературных источников 
показывают, что эндопротезирование тазобедренного 
сустава (ЭТС) имеет высокий реабилитационный 

потенциал, достигающий быстрого эффекта, позво-
ляющего снизить и устранить боль в минимальные 
сроки, а также восстановить опороспособность ко-
нечности и функцию сустава [5,7]. Однако практиче-
ская работа с данной категорией пациентов показы-
вает, что не все пациенты достигают полной функ-
циональности конечности, пациенты имеют не 

https://elibrary.ru/zelkzl
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только разную физическую подготовку, но и различ-
ную мышечную выносливость, субъективное ощу-
щение боли и возможность передвижения без тех-
нических средств. Одной из причин неполного вос-
становления может являться нарушение баланса те-
ла пациента до и после операции и опороспособно-
сти оперируемой конечности, что приводит к более 
длительному использованию дополнительных тех-
нических средств реабилитации или невозможности 
передвижения без них.  

По данным Скворцова Д.В. баланс − активный 
процесс, в котором задействованы такие функцио-
нальные системы организма как: опорно-
двигательная, центральная и периферическая нерв-
ная системы. Анатомические и функциональные 
структуры, участвующие в поддержании баланса: 
опорно-двигательная система включает мышцы 
верхней и нижней конечностей, мышцы туловища, 
мышцы шеи. В целом для поддержания баланса за-
действованы все системы организма: сенсорная си-
стема включает вестибулярную систему (полукруж-
ные каналы, отолиты и др.), зрительную систему, 
проприорецептивную (рецепторы мышц, сухожи-
лий, суставов), чувствительные рецепторы кожи; 
ЦНС включает рефлексы натяжения, длиннопетле-
вые рефлексы, перепрограммированные реакции 
(обучаемые навыки), синергетические действия. 
Сенсорная система дает информацию о взаимопо-
ложении органов и частей тела в пространстве, ин-
формация от рецепторов передается в ЦНС посред-
ством афферентных путей, сенсорные рецепторы 
конвертируют энергию различной формы (свет, дав-
ление, температура, звук и др.). Каждая из перечис-
ленных систем имеет свою уникальную роль в про-
цессе поддержания баланса [6]. 

Для определения уровня баланса тела и опоро-
способности конечности широко применяется метод 
стабилометрии [2,3]. Данный метод зарекомендовал 
себя в ортопедии и реабилитации не только как диа-
гностический, но тренирующий функциональность 
пациента [1,4]. Однако для проведения стабиломет-
рической диагностики существует ряд противопока-
заний: нарушения зрения, тяжёлая патология сер-
дечно-сосудистой системы, психические заболева-
ния, эпилепсия и другие когнитивные нарушения, 
осложненный неврологический статус и невозмож-
ность вертикализации. 

Цель исследования – определение особенно-
стей восстановления функции оперированной ко-
нечности после эндопротезирования тазобедренно-
го сустава у разных гендерных групп в процессе вос-
становительного лечения. 

Материалы и методы исследования. Иссле-
дование проводилось дважды: до операции (1 сутки 
поступления в стационар) и в поздний период реа-
билитации (на 10-12 неделе реабилитации). Анализ 
данных проводили только в позднем периоде реаби-
литации, где пациентам дважды проводилась стаби-
лометрическая диагностика: 1 – при поступлении в 

поздний период реабилитации (6-8 неделя после 
операции); 2 – окончание позднего периода реаби-
литации (на 10-12 неделе реабилитации), в зависи-
мости от фиксации эндопротеза. Реабилитацию 
проходили 43 пациента, средний возраст 
55,81±7,8 лет, группы исследования формировались 
по гендерному типу: 26 женщин (в 13 случаях про-
оперирован левый сустав и в 13 – правый) и 17 муж-
чин – (у 9 пациентов замещен правый сустав, у 8 – 
левый). Дополнительно были проанализированы 
параметры силовой выносливости оперированной 
конечности, амплитуда движения в оперированном 
суставе и уровень боли по визуально-аналоговой шка-
ле (ВАШ). 

Реабилитационная программа состояла из ком-
плексов лечебной гимнастики, согласно клиниче-
ским рекомендациям, механотерапии, физиотера-
певтических методик и классического массажа. 
Применяли комплекс упражнений для тренировки 
постурального баланса; ходьбу с тростью, без опоры, 
ходьбу по лестнице; физиотерапию (низкочастотную 
импульсную магнитотерапию, амплипульстерапию 
при болевом синдроме); механотерапию (пассивная 
механотерапия аппаратом ARTROMOT в течение 10-
40 минут, занятия на велотренажере в течение 3-10 
минут); массаж оперированной конечности № 10-14.  

Стабилометрическое исследование позволило 
проанализировать следующие характеристики па-
циентов после ЭТС:  

− ЦД (мм) – отклонение центра давления в двух 
плоскостях: горизонтальной (X) и вертикальной (Y);  

− V (мм/c) - скорость перемещения ЦД;  
− S (мм2) – площадь изменения кривой стато-

кинезиограммы,  
− Кэф (балл) – коэффициент эффективности, 

результаты которого позволили оценить влияние 
зрительного анализатора на функцию равновесия 
[8].  

− Показатели баланса и вида контроля над по-
ложением тела анализировали по автоматическому 
заключению стабилометрической платформы. 

В группы исследования не включали пациентов 
с двусторонним поражением тазобедренных суста-
вов и с органическими и функциональными пораже-
ниями зрительной системы. 

Обработку полученных результатов проводили 
при помощи программы SPSS 18, используя такие 
методы математической статистики как: (t-
критерий Стьюдента, (М±σ), М − величина среднего 
значения, σ – стандартное квадратичное отклонение 
средней величины) и для сравнения частоты при-
знака использовали критерий МакНемара. 

Результаты и их обсуждение. При анализе 
стабилометрических показателей в начале позднего 
периода реабилитации и по его завершению выяви-
ли, что в группе мужчин было характерно отклоне-
ние показателя ЦД по оси Х с открытыми (Хо) и за-
крытыми глазами (Хз) преимущественно в левую 
сторону, и по окончанию позднего периода реаби-
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литации эти показатели не претерпели статистиче-
ски значимых изменений (p=0,584 и p=0,599). Дан-
ные представлены в табл. 1. 
 

Таблица 1 
 

Динамика стабилометрических показателей у мужчин 
после эндопротезирования  

в поздний период реабилитации, (n=17, М±σ) 
 

Показатель 
Начало позднего 

периода  
реабилитации 

Окончание позднего 
периода  

реабилитации 
р 

Хо, мм -4,54±3,82 -3,45±3,97 0,584 
Xз, мм -6,45±4,98 -4,89±4,43 0,599 
Yо, мм -61,70±6,79 -69,2400±6,26 0,061 
Yз, мм -56,18±9,30 -64,20±9,03 0,023 
Sо, мм² 208,03±44,29 140,94±30,38 0,087 
Sз, мм² 310,06±70,64 225,59±35,35 0,084 

Vо, мм/с 11,10±1,21 10,94±1,11 0,780 
Vз, мм/с 25,19±6,86 16,98±2,46 0,247 

Кэф, балл 247,69±178,71 84,97±17,99 0,350 
 

Примечание: сравнение зависимых выборок осуществля-
лось парным критерием Стьюдента, М − величина среднего 
значения, σ – стандартное квадратичное отклонение сред-

ней величины 
 

В результате анализа показателей в группе 
женщин наблюдалось отклонение ЦД по оси Хо и Хз 
в правую сторону и в динамике исследования дан-
ные значения также не претерпели статистически 
значимыхизменений (р=0,940 и р=0,457) (табл. 2). 
 

Таблица 2 
 

Динамика стабилометрических показателей у женщин 
в поздний период реабилитации, (n=26, М±σ) 

 

Показатель 
Начало позднего 

периода  
реабилитации 

Окончание позднего 
периода 

 реабилитации 
р 

Хо, мм 2,70±2,48 2,86±1,41 0,940 
Xз, мм 0,56±2,70 2,04±1,91 0,458 
Yо, мм -72,42±3,70 -65,49±4,15 0,047 
Yз, мм -69,67±3,61 -67,05±4,09 0,465 
Sо, мм² 146,10±21,38 106,96±18,38 0,053 
Sз, мм² 181,73±24,65 147,60±18,51 0,084 

Vо, мм/с 9,27±0,60 12,55±2,62 0,221 
Vз, мм/с 15,91±1,48 14,66±1,40 0,070 

Кэф, балл 94,27±11,68 110,55±16,82 0,365 
 

Примечание: сравнение зависимых выборок  
осуществлялось парным критерием Стьюдента,  

М − величина среднего значения,  
σ – стандартное квадратичное отклонение 

 средней величины 
 

Стабилометрическая диагностика позволила 
изучить вид контроля над положением тела. Так, в 
группе мужчин выявили статистически значимое 
увеличение процента проприоцептивного контроля 
и, как следствие, снижение влияния зрительного 
анализатора при удержании положения тела (рис. 1). 

В группе пациенток прослеживалась аналогич-
ная динамика, однако увеличение процента пропри-
опрециптивного контроля было меньше, чем в груп-
пе мужчин и прослеживалась тенденция к увеличе-
нию нормально-сбалансированного зрительно-

проприоцептивного контроля через 14 дней реаби-
литации (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 1. Вид контроля над положением тела у мужчин 
 

 
 

Рис. 2. Вид контроля над положением тела у женщин 
 

Также для более полной картины восстановле-
ния пациентов проанализировали амплитуду дви-
жений, уровень боли и силовой выносливости опе-
рированной конечности до операции и в поздний 
период реабилитации. Силовая выносливость пора-
женной конечности до операции у мужчин была 
значимо выше 42,00 (25,00–61,00) (р=0,001), чем у 
женщин 24,00 (6,50–45,00). Силовая выносливость у 
мужчин в позднем периоде реабилитации остава-
лась статистически значимо выше 96,00 (62,00–
113,00), чем у женщин 52,00 (49,75–54,00) (р=0,001). 

При оценке интенсивности боли по шкале ВАШ 
средний показатель в группе женщин до операции 
составил 6,65±1,91 баллов, у мужчин 6,25±1,98 балла. 
При измерении, в поздний период реабилитации 
интенсивность боли снизилась и составила 2,27±1,34 
балла (р=0,001) у женщин, а в группе мужчин 
2,17±0,32, р=0,001. 

Анализ объема движений у женщин и мужчин 
представлен в табл. 3. В подгруппах мужчин и жен-
щин наблюдали значимое повышение амплитуды 
движения (кроме разгибания у женщин) к концу 
позднего периода реабилитации. Статистически 
значимые различия между мужчинами и женщина-
ми выявили в амплитуде сгибания сустава в позднем 
периоде реабилитации исследования (р=0,008), у 
женщин лучше восстанавливалось сгибание. 

У женщин выявлена обратная корреляционная 
зависимость амплитуды сгибания до операции с ин-
тенсивностью боли (r= (–0,263), р=0,024). 
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Таблица 3 
 

Динамика амплитуды движений в тазобедренном  
суставе у женщин и мужчин, (Md (Q1–Q3) 

 
Показатели (градус) Пол До операции Поздний период Р 1–3 

Сгибание 
ж 

55,00 
(40,00–65,00) 

95,00 
(90,00–95,00) 

0,001 

м 
50,00 

(40,00–70,00) 
87,00 

(82,00–90,00)** 
0,001 

Разгибание 
ж 

10,00 
(0,00–15,00) 

5,00 
(4,75–5,00) 

0,602 

м 
5,00 

(5,00–12,00) 
5,00 

(3,00–5,00) 
0,01 

Отведение 
ж 

10,00 
(7,00–15,00) 

23,00 
(20,00–30,00) 

0,001 

м 
10,00 

(5,00–15,00) 
23,00 

(19,00–28,50) 
0,008 

Ротация 
наружная 

ж 
5,00 

(3,00–5,00) 
20,00 

(13,75–30,00) 
0,001 

м 
5,00 

(3,00–5,00) 
25,00 

(10,00–22,00) 
0,001 

 
Примечание: для сравнения амплитуды движений между 

мужчинами и женщинами использовался 
 критерий Манна–Уитни, ** – р≤0,01 

 
Заключение. В литературных источниках име-

ется данные об использовании стабилометрической 
диагностики и стабилометрического тренинга после 
эндопротезирования тазобедренного сустава [1,4]. 
Анализ наших данных в разных гендерных группах 
показал, что статистически значимых различий в 
балансе и контроле над положением тела у мужчин и 
женщин не обнаружено. Однако показатели силовой 
выносливости оперируемой конечности выше в 
группе мужчин, амплитуда сгибания сустава в позд-
нем периоде выше в группе женщин, а интенсив-
ность боли в обеих группах идентична. Поэтому для 
проведения реабилитации и составления комплекс-
ной программы необходимо использовать индиви-
дуальные показатели функционального состояния 
пациента, в том числе стабилометрические. Форми-
рование нормального баланса тела обеспечивает 
пациенту большое количество жизненно-
необходимых манипуляций: ходьба, вставание, оде-
вание, уход за собой.  

Однако определять нарушения баланса у паци-
ента необходимо и на этапе предоперационной под-
готовки, а не только в процессе реабилитации. До-
операционная диагностика и тренировка баланса 
позволит пациенту уверенно осуществлять ходьбу с 
костылями уже в ранний период реабилитации, что 
снизит риск падений и, как следствие, уменьшит 

количество повреждений (осложнений) замещенно-
го тазобедренного сустава после операции эндопро-
тезирования. Для повышения эффективности тре-
нировки баланса также необходимо включать спе-
циальные упражнения для нормализации баланса и 
стабилометрический тренинг в процессе подготовки 
к операции, при возможности пациента самостоя-
тельно удерживать баланс. 
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ВЛИЯНИЕ ТРУДНОСТИ ИЗУЧАЕМЫХ ДИСЦИПЛИН НА ДЛИТЕЛЬНОСТЬ САМОПОДГОТОВКИ И 

ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СТУДЕНТОВ  
МЕДИКО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА В ПЕРИОД СЕССИИ 

 
А.М. ЦУРГАН, А.А. ДЕМЕНТЬЕВ, Т.В. МОТАЛОВА, Е.П. КОРШУНОВА, Д.А. СОЛОВЬЁВ  

 
ФГБОУ ВО «Рязанский государственный медицинский университет имени академика И. П. Павлова»  

Минздрава России, ул. Высоковольтная, д. 9, г. Рязань, 390026, Россия  
 

Аннотация. Введение. В основе рационального планирования учебной нагрузки обучающихся лежит ранжирование изу-
чаемых дисциплин по трудности. При этом решение данной гигиенической задачи в системе высшего медицинского образова-
ния носит локальный характер и зачастую базируется на упрощенном подходе и субъективных оценках, обучающихся. Суще-
ственный дефицит работ, посвященных определению сложности учебных дисциплин в медицинском вузе, а также изучению 
влияния сложности на успешность обучения студентов определило актуальность настоящего исследования.  Цель исследования 
– изучить влияние трудности учебных дисциплин, на длительности самоподготовки и успеваемость студентов медико-профи-
лактического факультета.  Материалы и методы исследования. Проведено добровольное онлайн анкетирование 218 студентов 
1-6 курсов медико-профилактического факультета медико-профилактического факультета по специально разработанной ан-
кете, включающей вопросы паспортной части, оценки трудности изучаемых дисциплин, продолжительности самоподготовки 
и оценки эмоционального состояния во время подготовки к промежуточной аттестации. Проанализированы экзаменационные 
и зачетные ведомости этих студентов. Проводился расчет медиан и межквартильного размаха (Q1-Q3), достоверность различий 
которых оценивалась по критерию Уилкоксона-Манна-Уитни, оценка связи между трудностью предметов, длительностью са-
моподготовки и успеваемостью студентов проводилась методом корреляционного анализа при р<0,95.  Результаты и их об-
суждение. К наиболее трудным дисциплинам студенты относили нормальную физиологию, патологию, клинико-лабораторную 
диагностику, коммунальную гигиену внутренние болезни, радиационную и военную гигиену, субъективная трудность которых 
превышала 8,625 баллов. Наиболее легкими были общественное здоровье и здравоохранение, защита прав потребителей и ор-
ганизация государственного санитарно-эпидемиологического надзора, трудность которых находилась в пределах 3-5 баллов. 
Выявлена прямая сильная связь между субъективной оценкой трудности предметов и длительностью самоподготовки (rxy=0,880; 
p<0,001). Обнаружена умеренная отрицательная зависимость медианы балла за промежуточную аттестацию по дисциплине от 
её трудности (rxy=-0,463; p=0,022). Заключение. Рост средней трудности экзаменационных дисциплин повышает эмоциональное 
напряжение у студентов во время сессии, а длительность самоподготовки способствует повышению уровня уверенности и сни-
жению предэкзаменационного стресса. 

Ключевые слова: субъективная оценка, трудность дисциплин, самоподготовка, студенты, эмоциональное состояние, ме-
дико-профилактический факультет. 

 
IMPACT OF THE DIFFICULTIES OF THE STUDYED DISCIPLINES FOR THE DURATION OF SELF-TRAINING AND 

THE EMOTIONAL STATE OF STUDENTS OF HEALTH AND PREVENTION FACULTY DURING THE SESSION 
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Abstract. Introduction: The rational planning of the study load of students is based on the ranking of the studied disciplines by diffi-
culty. At the same time, the solution of this hygienic problem in the system of higher medical education is of a local nature and is often based 
on a simplified approach and subjective assessments of students [8]. A significant lack of works devoted to determining the complexity of 
academic disciplines in a medical university, as well as studying the influence of complexity on the success of student learning, determined 
the relevance of this study. Objective is to study the influence of the difficulty of academic disciplines on the duration of self-training and 
the progress of students of the medical and preventive faculty. Methods. A voluntary online survey of 218 students of 1-6 courses of the 
Faculty of Preventive Medicine of the Faculty of Preventive Medicine was conducted using a specially designed questionnaire, including 
questions about the passport part, assessing the difficulty of the disciplines studied, the duration of self-study and assessing the emotional 
state during preparation for the intermediate certification. The examination and test records of these students are analyzed. The calculation 
of medians and interquartile range (Q1 - Q3) was carried out, the significance of the differences of which was assessed by the Wilcoxon-
Mann-Whitney test, the relationship between the difficulty of subjects, the duration of self-study and student achievement was assessed by 
the method of correlation analysis at p<0.95. Results. The most difficult subjects included normal physiology, pathology, clinical and labor-
atory diagnostics, communal hygiene, internal diseases, radiation and military hygiene, the subjective difficulty of which exceeded 8.625 
points. The easiest were public health and healthcare, consumer rights protection and the organization of state sanitary and epidemiological 
surveillance, the difficulty of which was in the range of 3-5 points. A direct strong relationship was found between the subjective assessment 
of the difficulty of subjects and the duration of self-training (rxy=0.880; p<0.001). A moderate negative dependence of the median score for 
the intermediate certification in the discipline on its difficulty was found (rxy=-0.463; p=0.022). Discussion. The increase in the average diffi-
culty of examination disciplines increases the emotional stress of students during the session, and the duration of self-preparation helps to 
increase the level of confidence and reduce pre-examination stress. 
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Актуальность. В современном информацион-

ном обществе высшее образование рассматривается 
в качестве одного из ведущих факторов социально-
экономического прогресса [9,10]. При этом наиваж-
нейшей ценностью и основным капиталом современ-
ного общества является человек, способный к поиску 
и освоению новых знаний и принятию инновацион-
ных решений [3,6,12]. Самостоятельная работа при 
освоении учебных программ высшего образования 
лежит в основе развития готовности студентов к са-
мообразовательной деятельности [4,13,15]. 

Успешность обучения студентов медицинских 
вузов определяется такими внутренним факторами 
как тип высшей нервной деятельности, уровень ко-
гнитивных способностей и мотивация к обучению 
[1,11]. При этом обучающиеся с более высокими по-
казателями развития адаптационного потенциала 
личности выделяются высокой оценкой образование, 
преимущественно руководствуются альтруистиче-
скими мотивами его получения, положительно отно-
сятся к вузу и своей будущей профессии [7]. Наряду с 
этим сильное влияние на академическую успевае-
мость оказывает факторы, определяющие качество 
жизни, особенно состояние здоровья и питания сту-
дентов [14]. Нерациональная организация учебного 
процесса, повышенные учебные нагрузки являются 
факторами риска снижения работоспособности и об-
щей резистентности, повышения уровня тревожно-
сти, что ведет к снижению уровня адаптации к учеб-
ному процессу студентов-медиков [5]. 

В основе рационального планирования учебной 
нагрузки обучающихся лежит ранжирование изучае-
мых дисциплин по трудности. При этом решение 
данной гигиенической задачи в системе высшего ме-
дицинского образования носит локальный характер и 
зачастую базируется на упрощенном подходе и субъ-
ективных оценках обучающихся [16]. При этом под-
тверждена надежность испытанной временем иерар-
хии преподаваемых в медицинском вузе дисциплин, 
в значительной степени, влияющей на академиче-
скую успеваемость студентов. 

Существенный дефицит работ, посвященных 
определению сложности учебных дисциплин в меди-
цинском вузе, а также изучению влияния сложности 
на успешность обучения студентов определило акту-
альность настоящего исследования. 

 Цель исследования – изучить влияние трудно-
сти учебных дисциплин, на длительности самоподго-
товки и успеваемость студентов медико-профилак-
тического факультета. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вание проводилось на базе медико-профилактиче-
ского факультета ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 
(РязГМУ).  

В качестве объектов исследования выступали 
218 студентов 1-6 курсов. Материалы исследования: 

результаты онлайн анкетирования студентов на 
платформе гугл-форм и экзаменационные ведомости 
этих же студентов по результатам зимней и летней 
сессии 2021-2022 учебного года. Критериями включе-
ния в исследования выступали: является студентом 
медико-профилактического факультета РязГМУ, по-
лучено информированное согласие на участие в ис-
следовании. Критерии исключения из исследования: 
отсутствие информированного согласия на участие в 
исследовании, не является студентом медико-про-
филактического факультета РязГМУ. 

Было проведено добровольное онлайн анкети-
рование студентов медико-профилактического фа-
культета по специально разработанной оригиналь-
ной анкете, включающей блоки вопросов, паспорт-
ной части, субъективной оценки трудности изучае-
мых дисциплин, продолжительности самоподго-
товки и самооценки эмоционального состояния во 
время подготовки к сдаче зачетов и экзаменов. Ре-
спондентам предлагалось шесть вариантов анкеты в 
соответствии с курсом обучения, учитывающих 
пройденные учебные дисциплины.  

Успеваемости оценивалась по результатам экза-
мена или зачета по каждой изучаемой дисциплине. 
Длительность самоподготовки оценивалась в часах: 
от 0 до 6, сложность предметов по десятибалльной 
системе. 

Сформированные вариационные ряды подвер-
гались тесту Шапиро-Уилка на нормальность распре-
деления, проводился расчет медиан и межквартиль-
ного размаха (МКР) (Q1-Q3), достоверность различий 
между медианами оценивалась по критерию Уилкок-
сона-Манна-Уитни при р<0,95. Связь между трудно-
стью предметов, длительностью самоподготовки и 
успеваемостью студентов, изучалась методом корре-
ляционного анализа при целевом уровне значимости 
0,95. Расчет статистических показателей осуществ-
лялся с использованием MS® Excel® 2019. 

Результаты и их обсуждение. Проведенные ис-
следования показали, что на экзаменационные сес-
сии, по мнению студентов, вынесены наиболее труд-
ные из изучаемых дисциплин, медиана трудности ко-
торых составила 8 (7-9) баллов и была несколько 
больше таковой для дисциплин, объединенных фор-
мой промежуточной аттестации «зачет с оценкой» – 
6,5 [5,75 - 8] (р>0,05) (nf,k/). При этом к наиболее труд-
ным дисциплинам студенты относили нормальную 
физиологию, патологию, клинико-лабораторную ди-
агностику, коммунальную гигиену внутренние бо-
лезни, радиационную и военную гигиену, субъектив-
ная трудность которых превышала 8,625 баллов. В 
тоже время наиболее легкими, по мнению респон-
дентов были такие дисциплины как общественное 
здоровье и здравоохранение, защита прав потреби-
телей и организация государственного санитарно-
эпидемиологического надзора, трудность которых 
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находилась в пределах 3-5 баллов (табл.). Следует от-
метить, что по таким трудным для обучающихся дис-
циплинам, как нормальная физиология, внутренние 
болезни, радиационная и военная гигиена, комму-
нальная гигиена длительность самоподготовки также 
превышала значения третьего квартиля, тогда как 
для субъективно «легких» предметов она имела ми-
нимальные значения и не превышала 1 часа. Обра-
щает на себя внимание, что по «легким» предметам 
диапазон оценок студентов находился в пределах 4-
5, тогда как по большинству сложных дисциплин 
средний балл составлял 4, за исключением нормаль-
ной физиологии (3,5).  

 
Таблица 

 
Трудность предметов, длительность самоподготовки и 

результативность их освоения на  
медико-профилактическом факультете 

 

Дисциплин Курс 

Труд-
ность, 
балл 

 

Самоподго-
товка, час 

Средний 
балл 

Химия 1 8 3 3 
Биология 1 6 2 4 
Гистология, эмбриология,  
цитология* 1 8 4 4 

Анатомия 1 8 3,5 3 
Организация ГСЭН* 2 3 1 5 
Нормальная физиология 2 9 4 3,5 
Общая гигиена 3 8 4 4 
Хирургические болезни 3 6 2 4 
Общественное здоровье  
и здравоохранение 3 5 1 4 

Микробиология, вирусология 3 8 3 4 
Патология 3 9 3 4 
Педиатрия* 4 6 1 4 
Внутренние болезни 4 10 4 4 
Клиническая лабораторная  
диагностика  4 9 3 4 

Дерматовенерология* 4 6 2 4 
Инфекционные болезни/ 5 7 2 5 
Эпидемиология* 5 7 2 5 
Радиационная  
и военная гигиена 5 10 4 4 

Защита прав потребителей* 5 5 1 5 
Коммунальная гигиена 6 9 4 4 
Гигиена детей и подростков 6 6 2 4 
Гигиена труда 6 8,5 3 4 
Гигиена питания 6 7 3 4 
Медиана 
МКР Q1 – Q3 
MKR Q1 – Q3 

7,5 
6 – 8,625 

3 
2 – 3,625 

4 
4 - 4 

  
Примечание: * – дисциплины с промежуточной аттестацией 

в форме зачета с оценкой 
 

Корреляционный анализ показал наличие пря-
мой сильной связи между субъективной оценкой 
трудности предметов и медианами времени затра-
ченного на самоподготовку по соответствующим 
дисциплинам, при этом значение коэффициента 
корреляции Пирсона составило 0,880 (p<0,001). В 
тоже время обнаружена умеренная отрицательная за-
висимость медианы балла за промежуточную атте-
стацию по дисциплине от её трудности (rxy=-0,463; 
p=0,022). 

Исследование показало, что наибольшая сред-
няя трудность дисциплин с промежуточной аттеста-
цией в форме экзамена отмечалась во время второго 
курса и составила 9 баллов, тогда как на остальных 
курсах это показатель имел близкие значения и нахо-
дился в пределах 7,2-7,5 (рис.). При этом именно на 
втором курсе 100% опрошенных студентов указали, 
что находились в стрессовом состоянии в период сес-
сии, тогда как на остальных курсах доля таких студен-
тов находилась в пределах 60,0-78,6%. Больше всего 
обучающих, оценивших свое состояние во время сес-
сии, как «спокойное» отмечалось на третьем и ше-
стом курсах и составило соответственно 9,1 и 11,1%, 
тогда как на остальных курсах удельный вес таких 
студентов имел близкие значения и находился в пре-
делах от 4,0 до 4,7%. 

 

 
 

Рис.  Средняя трудность дисциплин и эмоциональное  
состояние студентов в период сессии 

 
Корреляционный анализ показал наличие выра-

женной обратной связи между длительностью само-
подготовки и долей студентов, оценивших свое со-
стояние как стрессовое во время экзаменационной 
сессии, значение коэффициента корреляции соста-
вило -0,819 (р=0,029).  

Вполне понятным выглядит отнесение студен-
тами к трудным таких фундаментальных дисциплин, 
как нормальная физиология и патология. При этом 
несколько выделяется клиническая дисциплина – 
«внутренние болезни» на фоне отсутствий других 
представителей данной группы предметов, что поз-
воляет предполагать влияние личности преподавате-
лей и кафедральных подходов к её преподаванию на 
медико-профилактическом факультете. Возможно, 
сложность дисциплины внутренние болезни для сту-
дентов обусловлена низкой мотивацией к её изуче-
нию на фоне высокой требовательности преподава-
телей. В ряде исследований показано, что мотивация 
к обучению и особенности личности преподавателя 
могут оказывать существенное влияние на субъек-
тивную оценку сложности изучаемого предмета обу-
чающимися [3,10]. 
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Высокая трудность дисциплин специализации, 
таких как клинико-лабораторная диагностика, ком-
мунальная и радиационная гигиена может быть обу-
словлена ростом мотивации к их освоению на фоне 
профессионального становления студентов старших 
курсов, что также сопряжено с увеличением уровня 
личностной тревожности в этот период, обусловлен-
ной предстоящим трудоустройством и профессио-
нальной реализацией [5,16]. 

Обращает на себя внимание явная недооценка 
обучающимися дисциплин: организация государ-
ственного санитарно-эпидемиологического надзора, 
общественное здоровье и здравоохранение, что 
можно связать с профессиональной незрелостью и 
неготовностью студентов к их полноценному освое-
нию на младших курсах. Минимальное время на са-
моподготовку по «легким» дисциплинам в сочетании 
с хорошей успеваемостью свидетельствует об адапта-
ции образовательного контента кафедрами для сту-
дентов младших курсов.  

Выявленная выраженная корреляционная связь 
между трудностью изучаемых дисциплин и длитель-
ностью самоподготовки к ним свидетельствует о за-
висимости их трудоемкости от субъективной оценки 
сложности освоения для студентов. Наличие обрат-
ной умеренной корреляционной зависимости успеш-
ности освоения дисциплин от их трудности, также 
объективизируют оценочные суждения студентов и 
позволяет использовать опросный метод для их 
предварительного оценочного ранжирования по 
сложности освоения [9]. 

Студенты с большей длительностью самоподго-
товки более уверенно чувствуют себя во время экза-
менационной сессии, что выражается в меньшем 
уровне эмоционального напряжения. 

Выводы: 
1. Наибольшей трудностью для освоения по мне-

нию студентов обладают фундаментальные дисци-
плины (нормальная физиология и патология) и гиги-
енические дисциплины специализации. 

2. Субъективная недооценка трудности таких 
дисциплин, как общественное здоровье и здраво-
охранение и организация государственного сани-
тарно-эпидемиологического надзора обусловлена 
профессиональной незрелостью обучающихся и их 
освоением на младших курсах. 

3. Наличие статически значимых выраженных 
прямых связей субъективной оценки трудности дис-
циплин с длительностью самоподготовки и умерен-
ных обратных связей с успешностью сдачи промежу-
точной аттестации служит частичным подтвержде-
нием сложности освоения дисциплин для студентов 
и позволяет использовать опросный метод для пред-
варительной экспресс оценки сложности на этапе 
подготовки к физиологическим исследованиям. 

4. Длительность самоподготовка по экзаменаци-
онным предметам, повышает уверенность студентов 

во время сессии и снижает уровень предэкзаменаци-
онного стресса. 

5. Результаты самооценки трудности дисциплин 
можно использовать для оптимизации организации 
учебного процесса и составления расписания на ме-
дико-профилактическом факультете. 
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Аннотация. Один из гормонов, который участвует в метаболизме железа –гепсидин. Открытие его биологических 

свойств прояснило взаимосвязь между гомеостазом железа, иммунным ответом и анемией при хронических заболеваниях, а 
определение уровня играет важную роль при их лечении. В обзоре освещаются существующие на сегодняшний день современ-
ные научные данные о природе железорегулирующего гормона. Цель исследования – изучение данных литературы о структуре, 
строении и роли гепсидина в человеческом организме. Материалы и методы исследования. Систематический обзор отече-
ственной и зарубежной литературы. Результаты и их обсуждение. Гепсидин был открыт в январе 1998 года. Он обладает желе-
зорегулирующим, антибактериальным действиями. Повышение концентрации гепсидина говорит об избытке железа в крови, а 
снижение, напротив, говорит о железодефиците. И то и другое состояние – паотологическое Определение уровня этого гормона 
так же влияет на постановку диагноза различных хронических заболеваний. Заключение. Дальнейшее изучение молекулярных 
механизмов потребления, использования и регуляции обмена гепсидинапоможет понять патогенетические аспекты течения 
различных заболеваний, нарушающих гомеостаз гепсидина. 

Ключевые слова: гепсидин, железо, биомаркер, анемия, печень, дефицит железа. 
 

HEPCIDIN AND ITS ROLE IN THE HUMAN BODY 
(literature review) 

 
E.N. ShAMITOVA, V.E. PETROVA, L.G. KhAMITOVA 

 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Chuvash State University named after I. N. Ulyanov",  
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Abstract. Background.One of the hormones involved in iron metabolism is hepcidin. The discovery of its biological properties has 
clarified the relationship between iron homeostasis, immune response and anemia in chronic diseases, and determining the level plays 
an important role in their treatment. The review highlights the current modern scientific data on the nature of the iron-regulating hor-
moneThe research purpose was to study the literature data on the structure, structure and role of hepcidin in the human body. Materials 
and methods. A systematic review of domestic and foreign literature. Results and its discussion. Hepcidin was discovered in January 
1998. It has iron-regulating, antibacterial effects. An increase in the concentration of hepcidin indicates an excess of iron in the blood, 
and a decrease, on the contrary, indicates iron deficiency. Both conditions – pathological Determination of the level of this hormone also 
affects the diagnosis of various chronic diseases. Conclusion.Further study of the molecular mechanisms of consumption, use and regu-
lation of hepcidin metabolism will help to understand the pathogenetic aspects of the course of various diseases that violate hepcidin 
homeostasis. 

Keywords: hepcidin, iron, biomarker, anemia, liver, iron deficiency.  
  
Введение. Гепсидин – пептид, богатый цистеи-

ном. Он состоит из 25-аминокислотных остатков и 
содержит 4 дисульфидных мостика (рис.). Гепсидин 
синтезируется в печени и в других тканях, например, 
в адипоцитах,последовательно из двух предшествен-
ников – 84-аминокислотного препропептида и 60-
аминокислотного прогепсидина [1,4,5].  

Цель исследования – изучение данных литера-
туры о структуре, строении и роли гепсидина в чело-
веческом организме.  

Материалы и методы исследования. Выпол-
нен систематический обзор исследований, опублико-
ванных на русском и английском языках с 1996 по 
2023 годы с преимущественным включением (более 
57%) данных за последние 5 лет. Поиск статей выпол-
нен с использованием баз данных PubMed, 
ScienceDirect и eLibrary. Использование более ранних 

научных работ является обоснованным, так как ука-
занные источники действительно помогли спра-
виться с главной задачей нашего исследования 

Результаты и их обсуждение. Valore E., Park C., 
Ganz T. впервые обнаружили пептид в моче и сыво-
ротки крови человека в январе 1998 года и записали 
его как P81172. Свое истинное название гепсидин по-
лучилпосле обнаружения места выработки (печень 
(«hepar»)) и способности убивать бактерии («cide» 
означает «убивать») [2]. 

Доказано, что гормон блокирует транспорт же-
леза из различных клеток и тканей (энтероциты, мак-
рофаги, плацента), является одиним из важнейших 
железорегулирующихфакторов [1,3]. В результате вос-
паления гепсидин связывается с ферропортином, что 
приводит к его интернализации и деградации в энте-
роцитах и макрофагах. Железо задерживается как в 

https://elibrary.ru/snvvli
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них и это приводит к функциональной гипоферремии 
(снижение сывороточного железа). Недостаток этого 
элемента в организме приводит к снижению эритро-
цитов в крови, и как итог – развивается анемия.  

Как упоминалось выше, гепсидинобладаетанти-
бактериальными свойствами. Он за счет своей струк-
туры, пространственного разделения гидрофильных 
и гидрофобных боковых цепей, может разрывать бак-
териальную мембрану [2]. 

Исследования последних десятилетий показали, 
что гепсидин является одним из важнейших биомар-
керов для определения различных заболеваний, та-
ких как туберкулез, гестационный сахарный диабет, 
сепсис и др. (табл.). Большинство из них развиваются 
из-за недостатка железа в организме. Такие железо-
дефицитные состояния у пациентов связаны с нару-
шением эритропоэза в результате задержки железа в 
клетках ретикуло-эндотелиальной системы. Причи-
ной этого состояния является увеличение в печени 
синтеза гепсидина под влиянием провоспалитель-
ных цитоксинов [1,3].  

Определение уровня гепсидина больных с желе-
зодефицитными состояниями как на этапе лечения 
анемии, так и до начала лечения, является важным па-
раметром для выбора первичного способа лечения 
[3,5]. 

В настоящее время для определения уровня геп-
сидина применяют два метода: измерение концентра-
ции мРНКгепсидина и определение уровня гепсидина 
в моче (в расчете на креатинин) [3]. Оба метода явля-
ются достаточно трудоемкими и дорогостоящими.  

Биоактивная форма гепсидина – гепсидин-25. Он 
используется как маркер оценки состояния железа при 
недостатке железа и его избытке. Уровень гепсидина-
25 определяется методом иммуноферментного анализа 
(ИФА) по принципу конкурентного свертывания [5]. 
Его назначают для оценки метаболизма железа, для 
дифференциальной диагностики анемии и для диа-
гностики гемахроматоза (наследственное заболева-
ние, сопровождающееся нарушением обмена железа с 
накоплением его в тканях и органах). Повышение кон-
центрации гепсидина свидетельствует об избытке же-
леза в крови, хронических и воспалительных заболева-
ниях, напушении функции почек. А снижение, напро-
тив, говорит о железодефиците, нарушениях синтети-
ческой функции печени [4,5]. 

По результатам анализа исследований стано-
вится понятна роль гепсидина. Он регулирует транс-
порт железа из плаценты в организм плода, участвует 
в иммунном ответе. Гепсидин приводит к снижению 
всасывания и выхода железа из депо, что обусловли-
вает гипоферремию.  Установлено, что у больных ВЗК 
вне зависимости от наличия анемии содержание геп-
сидина в крови увеличено по сравнению со здоро-
выми донорами. На фоне применения железа [III] 
гидроксида олигоизомальтозата заметно (на 2,8-18%) 
повышаются гематологические показатели уже на 

третьи сутки после начала лечения по сравнению с 
общепринятой терапией, даже при повышенном 
уровне гепсидина до начала лечения. 

 

 
 

Рис. Молекула гепсидина 
 

 Референсные интервалы для гепсидина – 1,49-
41,46 нг/мл. Максимальная концентрация наблюда-
ется при парадонтите, хроническом пиелонефрите, 
инфекции, вызванной вирусом Эпштейна-Барр, 
глиомах, сепсисе, воспалительных заболеваниях ки-
шечника, внебольничной пневмонии (ВП), вызванной 
SARS-CoV-2, туберкулезе легких, гестационном са-
харном диабете. Гепсидин   можно рекомендовать 
для быстрой диагностики этих заболеваний.  

Так же увеличение гепсидина наблюдается при 
физической нагрузке. Это может быть вызвано реак-
цией у мужчин, но не у женщин. Он может быть ис-
пользован в качестве независимого прогностиче-
ского фактора глиомы с помощью многофакторного 
регрессионного анализа КОКСА. Уровень гепсидина в 
сыворотке крови позволяет дифференцировать АХБ 
(анемия хронических болезней) от ЖДА (железодефи-
цитной анемии) во время беременности.  

Гепсидин является важным индикатором состо-
яния железа в раннем младенчестве и может быть по-
лезен для выявления дефицита железа. Уровни <16 нг 
/ мл в возрасте 4 месяцев указывают на дефицит же-
леза. 
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Таблица 
 

Исследования, показавшие взаимосвязь уровня гепсидина с различными заболеваниями человека 
 

№ Исследование Цель исследования Полученные результаты 

1. 

Загитов Р.Р. Халикова Р.А. Киреева Е.А. 
Князева О.А. 

Роль гепсидина в метаболизме ионов же-
леза [6] 

 

Целью исследования является обобще-
ние имеющихся литературных данных 

по вопросу регуляции метаболизма 
ионов железа. Ставится задача отразить 

многоуровневую регуляцию метабо-
лизма Fe с участием внутриклеточных и 
системных гормональных реакций орга-

низма. 

Метаболизм железа представляет собой стройную систему, 
в работу которой вовлечено большое количество белков и 

ферментов различных клеток. Основным эффектором дан-
ного процесса является пептид гепсидин, который выраба-

тывается гепатоцитами печени в ответ на повышение 
уровня железа в плазме. 

2 

Анушенко А.О., Гордеева О.Б., Потапов 
А.С., Ботвиньева В.В., Цимбалова Е.Г. 

Роль гепсидина в развитии анемии у де-
тей с воспалитель-ными заболеваниями 

кишечника [7] 

Цель исследования- выяснить влияние 
гепсидина в развитии анемии у детей с 
воспалительными заболеваниями ки-

шечника. 

Представлены данные количественного анализа гепсидина 
в сыворотке крови больных ВЗК для дифференциальной 
диагностики различных вариантов анемии. Обследовано 
186 детей с ВЗК. У больных ВЗК вне зависимости от нали-
чия анемии содержание гепсидина в крови увеличено по 

сравнению со здоровыми донорами. 

3 

П.П. Пихут С.Г. Цахилова 
А.Г. Баблоян. 

Роль гепсидина в патофизиологии, диа-
гностике и лечении железодефицитной 

анемии в послеродовом периоде [8] 

Цель исследования – оценить влияние 
гепсидина на результаты лечения желе-
зодефицитной анемии в послеродовом 

периоде. 

Полученные данные подтвердили клиническую эффектив-
ность и безопасность препаратов железа [III] гидроксида 

олигоизомальтозата и железа [III] карбоксимальтозата при 
среднетяжелой послеродовой железодефицитной анемии. 

4 

Ершов В.И., Гадаев И.Ю., Соломахина 
Н.И., Находнова Е.С., Котова Е.С. 

Роль белка геписидина в развитии ане-
мии хронических заболеваний у больных 
с хронической сердечной недостаточно-

стью. [9] 
 

Цель исследования- оценить роль 
геписидина в развитии анемии хрони-
ческих заболеваний у больных с хрони-

ческой сердечной недотаточностью. 
 

Анемия хронических заболеваний (АХЗ), имеет значение при 
хронической сердечной недостаточности, при которой ко-
торая снижает качество жизни, ухудшает прогноз и увели-
чивает смертность. Поскольку приём препаратов железа у 
этих больных неэффективен, перечислены современные 
подходы к лечению, направленные уменьшение синтеза 

гепсидина. 

5. 
И.И. Никифорович А.Н. Иванян. 

Роль гепсидина в развитии анемии у бе-
ременных. [10] 

Целью настоящей работы явилось изу-
чение содержания гепсидина в сыво-
ротке крови беременных и уточнение 

его роли в развитии АХБ в период бере-
менности. 

Результаты проведенных исследований показали,  что при 
уровне гепсидина>245 нг/мл имеется АХБ, при уровне геп-
сидина< 230 нг/мл в сыворотке крови у беременной пред-

полагается ЖДА. 

6. 

Е.С. Лапина, М.М. Батюшин, К.С. Гуржи-
ева, Е.С. Нассер Эль Дин. 

Метаболизм гепсидина у пациентов с 
хронической болезью почек С5Д стадии. 

[11] 

Цель исследования – определить пока-
затели феррокинетики у пациентов с 

хронической болезнью почек C5Д ста-
дии, получающих 

лечение гемодиализом 

Уровень гемоглобина прямо коррелировал с сывороточ-
ным железом (r=0,30; р=0,002), насыщением трансферрина 

(r=0,30; р=0,020),  
эффективной  транспортной  концентрацией  железа 

(r=0,29;  р=0,002), дозой  диализа Kt/v  (r=0,22;  р=0,003),  
уровнем   

общего белка (r=0,34; р=0,0006) и альбумина (r=0,23; 
р=0,02), обратная корреляционная взаимосвязь была уста-

новлена  
с флюктуацией дозы эритропоэтина (r=–0,46; р=0,01) и 

препаратов железа (r=-0,51; р=0,004) за последние 12 мес. У  
пациентов,  получавших  гемодиализ  более  12  мес,  отме-

чалась  положительная  корреляционная  взаимосвязь  
между   

уровнем гепсидина и длительностью гемодиализа (r=0,41; 
р=0,004), отрицательная корреляция между гепсидином и  

флюктуацией дозы эритропоэтина за 3 (r=–0,52; р=0,003), 6 
(r=–0,43; р=0,003), 12 (r=–0,5; р=0,04) мес и флюктуацией  

уровня гемоглобина за 3 (r=–0,4; р=0,01) и 6 (r=–0,5; 
р=0,0004) мес. 

7. 

Приходько М.А.   Гладилин Г.П.   Сено-
това М.В. 

Регуляция обмена железа у больных с 
хроническим пиелонефритом [12] 

 

Цель исследования - изучение содержа-
ния уровня гепсидина в сыворотке 

крови у больных хроническим пиелоне-
фритом в фазах обострения и ремиссии, 
уточнение его роли в регуляции обмена 

железа. 

При хроническом пиелонефрите в период обострения за-
болевания наблюдается нарушение регуляции метабо-

лизма железа. 
 

8. 

Barney DE, Ippolito JR, Berryman CE, Henni-
gar SR. Длительный бег повышает уро-

вень гепсидина и снижает усвоение же-
леза с пищей у тренированных бегунов 

женского и мужского пола [13] 
 

Целью текущего исследования было 
определить влияние длительного бега 

на гепсидин и усвоение железа с пищей 
у тренированных бегунов женского и 

мужского пола. 

Уровень гепсидина в плазме крови увеличился на 51% по-
сле тренировки (45,8 ± 34,4 нг / мЛ) по сравнению с отды-
хом (30,3 ± 27,2 нг / мл, Р = 0,0010). Фракционное усвоение 

железа было снижено на 36% после тренировки 
(11,8±14,6%) по сравнению с отдыхом (18,5 ± 14,4%, Р = 

0,025). Уровень IL-6 в плазме крови был выше после трени-
ровки (0,660±0,354 пг / мЛ), чем после отдыха (0,457±0,212 

пг / мЛ, Р < 0,0001) 

9. 

Ye Han, Zhiqiang Luo, Zhao Guo Yue, Li Li 
Miao, Min Xv, Shu Chang, Yalin Zhan, Jianxia 
Hou. Тенденция анемии воспаления при 

заболеваниях пародонта. [14] 
 

Цель исследования- показать, что пери-
одонтит связан с более низкими уров-

нями гемоглобина и гематокрита с при-
знаками системного воспаления (повы-
шенный уровень лейкоцитов) и свиде-
тельством ограничения железа (низкий 
уровень сывороточного железа наряду с 
высоким уровнем гепсидина и ферри-
тина в сыворотке), в соответствии с те-
кущими критериями диагностики ане-

мии воспаления. 

Введение преобразователя сигнала и активатора ингиби-
торов транскрипции 3 (STAT3) Stattic предполагает, что 

сигнальный путь IL-6-STAT3-гепсидина участвует в этом 
процессе регуляции. В совокупности эти результаты про-
демонстрировали, что пародонтит следует рассматривать 
как воспалительное заболевание, способствующее разви-

тию анемии воспаления. 

 
 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2023 – Т. 30, № 4 – С. 61–66 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2023 – Vol. 30, № 4 – P. 61–66 

 

64 
 

Продолжение табл. 
 

10. 

Duque X, Mendoza E, Morán S, Suárez-Ar-
riaga MC, Morales-Sánchez A, Fontes-Lemus 
JI, Domínguez-Martínez DA, Fuentes-Pananá 

EM. Инфекция, вызванная вирусом 
Эпштейна-Барр (ВЭБ), связана с повы-

шенным уровнем гепсидина. [15] 
 

Цель исследования – продемонстриро-
вать связь между ВЭБ и повышенным 

уровнем гепсидина 

Сопоставили уровни антител к ВЭБ и уровни гепсидина, 
CRP и AGP в сыворотке у 145 детей из школ-интернатов в 
Мехико. У детей, положительных по IgG к антигенам ВЭБ 

(VCA, EBNA1 и EA), уровни гепсидина, AGP и CRP были 
выше, чем у неинфицированных детей. Гепсидин и AGP 

оставались высокими у детей, инфицированных исключи-
тельно ВЭБ, в то время как уровень CRP был значительно 
высоким только у коинфицированных детей. Наблюдали 

положительную корреляцию между гепсидином и антите-
лами IgG к ВЭБ (p < 0,5). 

11. 

Dong T, Zhang B, Zhang R, Wang C, Liu X, 
Wang F, Hao N, Tan K, Chang YZ. 

Гепсидин активируется и является по-
тенциальной терапевтической мише-
нью, связанной с иммунитетом при 

глиоме. [16] 

Цель исследования- разъяснить прогно-
стическую ценность и потенциальную 

роль гепсидина при глиомах. 

В тканях глиомы экспрессия гепсидинабыла значительно 
увеличена. Это связано со степенью, возрастом, типом 

PRS, мутацией IDH, статусом химиотерапии и статусом ко-
дирования 1p19q, что значительно указывает на плохой 

прогноз у пациентов с глиомой. 

12. 

Olinder, J., Börjesson, A., Norrman, J. et al. 
Гепсидин отличает сепсис от других 

критических заболеваний при поступле-
нии в отделение интенсивной терапии. 

[17] 

Цель исследования - показать значи-
мость определения уровней гепсидина 
по сравнению с другими биомаркерами 
в качестве диагностического и прогно-

стического инструмента для сепсиса 

Уровни гепсидина при поступлении были значительно 
выше у больных с сепсисом, чем у пациентов без сепсиса. 
У пациентов с сепсисом уровень гепсидина значительно 

снизился уже через 24 часа, после чего последовало устой-
чивое снижение. Значимая отрицательная корреляция 

наблюдалась между уровнями гепсидина и SAPS 3 у боль-
ных с сепсисом. Уровни гепсидина при включении были 
значительно выше среди пациентов с сепсисом, которые 

выжили в течение 180 дней и смертность. 

13. 

HegelundMH, GlenthøjA, Ryrsø CK, RitzC, 
DunguAM, SejdicA, ListKCK, Krogh-Mad-

senR, LindegaardB, KurtzhalsJAL, Faurholt-
JepsenD. Биомаркеры метаболизма же-
леза среди пациентов, госпитализиро-
ванных с внебольничной пневмонией, 

вызванной инфекцией SARS-CoV-2, бак-
териями и гриппом. [18] 

Цель состояла в том, чтобы оценить 
биомаркеры метаболизма железа в 

острой фазе ответа на внебольничную 
пневмонию (ВП), вызванную SARS-CoV-2, 
по сравнению с внебольничной пневмо-
нией, вызванной бактериями или виру-
сом гриппа, у госпитализированных па-

циентов. 

Значение гепсидина было выше при SARS-CoV-2 (143,8 
(100,7–180,7) нг/мл) по сравнению с бактериальной и грип-

позной инфекцией (78,8 (40,1–125,4) и 53,5 (25,2–125,8) 
нг/мл соответственно). Уровень ферритина в 2 раза выше у 
пациентов с SARS-CoV-2 по сравнению с пациентами дру-
гой этиологии (p < 0,001). У пациентов с SARS-CoV-2 были 

более низкие уровни эритроферрона и СРБ по сравнению с 
инфицированными бактериями. Более высокие уровни 
гепсидина и более низкие уровни эритроферрона, не-

смотря на более низкие уровни СРБ у пациентов с SARS-
CoV-2 по сравнению с инфицированными бактериями, 

указывают на изменения в метаболизме железа у пациен-
тов с инфекцией SARS-CoV-2. 

14. 

Berglund, S.K., Chmielewska, A.M., Domellöf, 
M. etal. Гепсидин является важным ин-
дикатором состояния железа в младен-
честве: результаты рандомизиро-ван-

ного исследования раннего и отсрочен-
ного пережатия пуповины. [19] 

 

Мы стремились оценить, является ли 
сывороточный гепсидин полезным ин-
дикатором состояния железа у младен-

цев. 

Концентрации гепсидина в сыворотке крови были значи-
тельно ниже в группе раннего пережатия пуповины в оба 

момента времени и у новорожденных с дефицитом железа 
в 4 месяца. Медиана гепсидина у детей без дефицита же-

леза в группе с отсроченным пережатием пуповины соста-
вила 64.5 (10.9-142.1), 39.5 (3.5-157.7), и 32,9 (11,2-124,2) 

нг/мл в пуповинной крови, а через 4 и 12 месяцев, соответ-
ственно.  Значение 16 нг / мл было порогом выявления 

всех случаев истощения / дефицита железа в 4 месяца. В 12 
месяцев не наблюдалось аналогичного порога для дефи-

цита железа. 

15. 

Essone, P.N., Adegbite, B.R., Mbadinga, 
M.J.M. et al. Креатинкиназа (MB) и гепси-

дин как биомаркеры-кандидаты для 
ранней диагностики туберкулеза легких: 
исследование, подтверждающее концеп-

цию, в Ламбарене, Габон. [20] 
 

Исследование было направлено на 
оценку диагностической полезности 

креатинкиназы-MB (CK-MB), гепсидина 
(HEPC), фосфолипазы A2 группы IIA 

(PLa2G2A) и миозин-связывающего белка 
C (MYBPC1) для туберкулеза (ТБ). 

Уровни креатинкиназы-МБ игепсидина статистически раз-
личались между подтвержденными случаями туберкулеза 
и случаями без туберкулеза (2045 пг/мл (1455-4000 пг/мл) 
при активном туберкулезе 3245 пг/мл (1645-4000 пг/мл) и  

нетуберкулезных заболеваниях легких).. 

16. 

McDonald EA, Gundogan F, Olveda RM, 
Bartnikas TB, Kurtis JD, Friedman JF. Транс-
порт железа через плаценту человека ре-

гулируется гепсидином. [21] 
 

Исследовали роль гепсидина, главного 
регулятора гомеостаза железа, в регуля-

ции транспорта железа через клетки 
трофобласта 

Обработка клеток Jeg-3 гепсидином снижала экспрессию 
ферропортина, рецептора трансферрина (TfR) и снижала 

клеточный экспорт железа. 
Более низкая экспрессия TfR в синцитиотрофобласте была 
связана с самыми высокими уровнями гепсидина в мате-

ринском кровообращении, а экспрессия ферропортина 
была положительно связана с плацентарным TfR. Пла-

центы от новорожденных с маленьким гестационным воз-
растом имели значительно более низкие уровни экспрес-

сии генов ферропортина и ферритина при родах. 

17. 

Soumya Meka, Bala Ganesh Geddamuri, 
Bincy Varghese, Bishamber Nath, Gayatri 

Vishwakarma, Ramu Adela. 
Связь уровней гепсидина в крови с ге-

стационным сахарным диабетом: мета-
анализ обсервационных исследований. 

[22] 
 

Цель исследования – определить связь 
между уровнями гепсидина и гестаци-

онным сахарным диабетом (ГСД) 

Стандартизированная средняя разница (SMD) уровней геп-
сидина в крови у пациенток с ГСД был значительно выше, 
чем у нормальных беременных женщин (SMD = 1,69; 95% 

от 0,86 до 2,53; P < 0,0001). Уровни гепсидина положи-
тельно коррелировали с уровнями ферритина (r = 0,264; 
Z = 0,27; P < 0,0001). Анализ подгрупп групп сыворотки и 

плазмы выявил значительно более высокие уровни гепси-
дина в сыворотке (SMD = 2,12; 95% ДИ от 0,44 до 3,79; 

P = 0,001), чем в группе плазмы (SMD = 1,28; 95% ДИ от 0,32 
до 2,2; I2 = 96%). 
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Заключение. Таким образом, из литературного 
обзора следует, что гепсидин обладает не только же-
лезорегулирующей функцией. Он так же играет важ-
ную роль в иммунной и антибактериальной защите 
организма. Его метаболизм похож на стройную си-
стему, в работу которой вовлечено большое количе-
ство белков и ферментов различных клеток. Дальней-
шее изучение молекулярных механизмов потребле-
ния, использования и регуляции обмена гепсидина 
позволит лучше понять патогенетические аспекты 
течения различных заболеваний, нарушающих го-
меостаз гепсидина. 
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ИЗУЧЕНИЕ ГЕПАТОПРОТЕКТОРНОЙ АКТИВНОСТИ НОВЫХ АНАЛОГОВ ИММУНОМОДУЛЯТОРА 

ТИМОГЕНА ПРИ ПОРАЖЕНИИИ ПЕЧЕНИ ТЕТРАХЛОРМЕТАНОМ У КРЫС 
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Аннотация. Целью исследования было выявление эффектов тимогена и его новых аналогов с включением D-аланина в 
молекулу с N- или C-конца в отношении функциональной активности гепатоцитов при токсическом поражении печени тетрах-
лорметаном. Материалы и методы исследования. В экспериментах на крысах были использованы эквимолярные тимогену 
(1 мкг/кг) разовые дозы его аналогов (1,2 мкг/кг). Пептиды вводились внутрибрюшинно в течение пяти дней одновременно с 
внутрижелудочным поступлением 50% раствора тетрахлорметана в растительном масле по 3 мл/кг массы. Изучали общую ги-
стологическую картину печени и функциональное состояние гепатоцитов (аминотрансферазы, щелочная фосфатаза, билиру-
бин). Результаты и их обсуждение. При гистологическом исследовании срезов печени и биохимическом исследовании актив-
ности аланин- и аспартатаминотрансфераз, щелочной фосфатазы и концентрации билирубина было установлено, что новые 
модифицированные D-аланином пептиды выраженно снижают активность АЛТ. Максимальная выраженность снижения актив-
ности щелочной фосфатазы в плазме крови была выявлена у пептида, с модификацией D-аланином с С-конца молекулы. Вы-
воды. Таким образом, присоединение D-аланина к тимогену не ослабляло его гепатопротекторных эффектов и даже способ-
ствовало их усилению в условиях тетрахлорметановой гепатопатии. Наиболее выраженное гепатотропное действие выявлено у 
пептида с добавлением D-аланина к С-концу молекулы. 

Ключевые слова: тетрахлорметан, острая токсическая гепатопатия, тимоген, D-аланин, аналог тимогена, АЛТ, АСТ, ще-
лочная фосфатаза, билирубин. 
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Abstract. The aim of the study was to identify the effects of thymogen and its new analogs with the inclusion of D-alanine in the 
molecule from the N- or C-terminus in relation to the functional activity of hepatocytes in toxic damage to the liver by carbon tetrachlo-
ride. Materials and research methods. In experiments on rats, equimolar thymogen (1 μg/kg) single doses of its analogs (1.2 μg/kg) were 
used. Peptides were administered intraperitoneally for five days simultaneously with intragastric intake of 50% carbon tetrachloride 
solution in vegetable oil, 3 ml/kg of body weight. We studied the general histological picture of the liver and the functional state of 
hepatocytes (aminotransferases, alkaline phosphatase, bilirubin). Results and its discussion. Histological examination of liver sections 
and biochemical study of the activity of alanine and aspartate aminotransferases, alkaline phosphatase and bilirubin concentration 
showed that new D-alanine-modified peptides markedly reduce ALT activity. The maximum severity of the decrease in the activity of 
alkaline phosphatase in blood plasma was found in the peptide, with the modification of D-alanine from the C-terminus of the molecule. 
Conclusions. Thus, the addition of D-alanine to thymogen did not weaken its hepatoprotective effects and even contributed to their 
enhancement under conditions of carbon tetrachloride hepatopathy. The most pronounced hepatotropic effect was found in the peptide 
with the addition of D-alanine to the C-terminus of the molecule. 

Key words: carbon tetrachloride, acute toxic hepatopathy, thymogen, D-alanine, thymogen analogue, ALT, AST, alkaline phospha-
tase, bilirubin.  

  
Введение. Регуляторные пептиды уже давно ис-

пользуются в клинической практике [3,4]. Как пра-
вило, они не обладают токсическим действием и про-
явлением аллергических реакций из-за низкой 

молекулярной массы. Однако эффекты данных пре-
паратов с позиций фармакодинамики ограничены 
ввиду быстрой инактивации пептида протеолитиче-
скими ферментами, активность которых увеличена в 
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очаге воспаления. Поэтому поиск возможных спосо-
бов пролонгирования действия пептидной молекулы 
и усиления ее фармакологических свойств не теряет 
своей актуальности. С этой целью в ряде работ для за-
щиты олигопептида от протеолиза используются D-
аминокислоты [10,11], в частности D-аланин (D-Ala) 
[1,3], позволяющий выполнить модификацию исход-
ной молекулы путем присоединения аминокислоты 
как с N-, так и с С-конца пептида. 

Иммунная система играет существенную роль в 
восстановлении большинства органов [4]. Известен 
препарат тимоген, который обладает иммуномоду-
лирующим действием общей формулой H2N-L-Glu-L-
Trp-COOH, который также проявляет антиоксидант-
ные и репаративные эффекты. Одним из показаний к 
применению данного лекарственного средства явля-
ется комплексная терапия вирусных гепатитов. Бо-
лезни печени распространены во всем мире, часто 
приводя к смертности и нетрудоспособности [6,12], 
поэтому изучение эффектов структурных аналогов 
тимогена при ее патологии представляется актуаль-
ным. В доклинических исследованиях гепатопротек-
торную активность новых препаратов рекомендо-
вано исследовать на моделях токсического пораже-
ния печени. Наиболее часто для экспериментального 
поражения печени используется тетрахлорметан 
(ТХМ) [7-9]. 

Цель исследования – выявить гепатотропную 
активность новых модифицированных с использова-
нием D-Ala структурных аналогов тимогена в усло-
виях токсического поражения печени тетрахлорме-
таном. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вания были выполнены на крысах Вистар (180-220 г.), 
самцы крыс содержались  в виварии нашего вуза на 
обычном пищевом рационе.  Этический комитет Кур-
ского государственного медицинского университета 
одобрил проведение исследований (протокол № 6 от 
6 ноября 2018 г.), которые были  выполнены в соот-
ветствии с директивой по охране животных, исполь-
зуемых в научных целях (Европейская конвенция 
Directive 2010/63/EU ).  

Для поражения печени использовали 50% рас-
твора ТХМ в растительном масле, который вводили 
внутрижелудочно (3 мл/кг массы тела) в течение пяти 
дней [5]. В экспериментах изучались эффекты фарма-
кологического препарата Тимоген (МБНПК 
ЦИТОМЕД ЗАО, Россия) и экспериментальных анало-
гов тимогена, модифицированных D-аланином: пеп-
тид 1 (П1) со структурной формулой NH2- D-Ala -L-
Glu-L-Trp-COOH и пептид 2 (П2), имеющий формулу 
NH2-L-Glu-L-Trp-D-Ala-COOH. Оба пептида были син-
тезированы в Санкт-Петербургском государственном 
университете в  НИИ химии. 

Тимоген вводился в дозе 1 мкг/кг,  исходя из ре-
комендаций по использованию этого препарата [2]. 
Эквимолярные ему дозы (1,2 мкг/кг) использовались 

при введении экспериментальных пептидов, кото-
рые доводились до необходимой концентрации фи-
зиологическим раствором. Все препараты вводились 
крысам в течение пяти дней одновременно с поступ-
лением ТХМ  по 0,1 мл внутрибрюшинно.   

При забое животных обескровливанием  исполь-
зовался хлоралгидратный наркоз (300 мг/кг). Забор 
крови производили под этим же наркозом из правого 
желудочка сердца с помощью гепаринизированного 
шприца. Объектами исследования служили плазма 
крови и печень. 

Кусочки печени фиксировали в 10% растворе 
формалина, приготовленном на 0,1 М фосфатном бу-
фере (pH=7,2). Для приготовления гистологических 
срезов использовали парафин. Готовые срезы печени 
окрашивали гематокcилин-эозином [5]. Исследова-
ние гистологических препаратов проводили на пря-
мом световом микроскопе исследовательского класса 
Nikon ECLIPSE NI (Япония). Изучали общую морфоло-
гическую картину печени. 

О функциональной активности гепатоцитов  су-
дили по биохимическим показателями плазмы 
крови. Использовали определение активности ала-
нин- и аспартат- аминотрансфераз (АЛТ и АСТ), ко-
торые являются индикаторами цитолиза гепатоци-
тов. Также определяли концентрацию билирубина и 
активность щелочной фосфатазы (ЩФ), характеризу-
ющими развитие синдрома холестаза. Все биохими-
ческие показатели определяли на спектрофотометре 
ПЭ-5300 ВИ (Россия). С использованием стандартных 
наборов реактивов АО «Витал» (Санкт-Петербург, 
Россия) и в соответствии с инструкциями к ним. 

Статистическую обработку проводили  с помо-
щью программного обеспечения STATISTICA 13 
(TIBCO, США). О достоверности различий судили  по 
перекрытию областей интервалов при р<0,05 и с по-
мощью критерия Манна-Уитни для двух независи-
мых выборок (по сравнению с контролем, отравлен-
ных ТХМ животных, или крысами без отравления). В 
дальнейшем, используя то же самое программное 
обеспечение, проводили множественные сравнения, 
используя критерий Крускала-Уоллиса. Статистиче-
ски значимыми считали различия при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. При исследова-
нии общей морфологической картины состояния пе-
чени у животных без отравления ТХМ, получавших 
физиологический раствор, наблюдалась нормальная 
гистологическая картина (рис. 1А). Введение тетрах-
лорметана сопровождалось развитием выраженной 
жировой дистрофии гепатоцитов (рис. 1Б). У живот-
ных, отравленных тетрахлорметаном, центральные 
вены имели  резко расширенный просвет с краевым 
стоянием эритроцитов. Периваскулярно отмечался 
интерстициальный отек и слабо выраженная лимфо-
цитарная инфильтрация. Также наблюдалось нерав-
номерное увеличением размеров гепатоцитов, сдав-
ливающих капилляры. Необходимо отметить 
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набухание и помутнение цитоплазмы, искажение 
тонкой структуры, появление и накопление мелкой 
оксифильной зернистости белковой природы. Вокруг 
триады определяется диапедезное пропитывание 
кровью. Сосуды кавернозно расширены (рис. 1Б). 
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Рис. 1. Микрофотография паренхимы печени в интактной 
(А) и контрольной группе (Б). Увеличение ×100.  

Окраска гематоксилин+эозин 
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Рис. 2. Микрофотография перипортальных отделов  
печеночной дольки в группах ТХМ+П1 (А) и ТХМ+П2 (Б). 

Увеличение ×100. Окраска гематоксилин+эозин 
 

Установлено, что введение всех пептидов спо-
собствовало снижению выраженности проявления 

дистрофии гепатоцитов. В группах, где использова-
лись структурные модификации тимогена, отмечены 
менее выраженные дистрофические изменения – ге-
патоциты, находящиеся перипортально незначи-
тельно увеличены за счет наличия включений в цито-
плазме клеток.  На более удаленном расстоянии ко-
личество и размеры белковых включений увеличива-
ется, вероятнее всего из-за замедленных трофиче-
ских изменений. В группе ТХМ+П1 центральные со-
суды расширены с умеренно выраженной периваску-
лярной лимфоцитарной инфильтрацией (рис. 2А). В 
группе ТХМ+П2 инфильтрация отсутствует (рис. 2Б). 
В обоих группах также сохраняется расширение 
перисинусоидального пространства, однако данные 
изменение выражены меньше по сравнению с преды-
дущей группой. 

Стандартные биохимические тесты показали, 
что в условиях отравления ТХМ все показатели (АЛТ, 
АСТ, билирубин, ЩФ) существенно повышались, что 
свидетельствовало о развитии синдромов цитолиза и 
холестаза при используемой экспериментальной мо-
дели. Введение тимогена практически не влияло на 
биохимические показатели крови в этих условиях. 
Тогда как ведение его новых экспериментальных 
аналогов сопровождалось достоверным снижением 
активности АЛТ в крови (табл. 1). При этом Пептид 
П1, как и тимоген,  достоверно не снижал активности 
щелочной фосфатазы в крови. Тогда как Пептид 2 с 
добавлением D-Ala к С-концу молекулы достоверно 
снижал активность щелочной фосфатазы в плазме 
крови.   По уровню АСТ и билирубина достоверных 
изменений не было выявлено (табл. 1). Установлен-
ные биохимические изменения свидетельствуют о не 
резко выраженном гепатопротекторном эффекте но-
вых аналогов тимогена на функциональную актив-
ность печени при ее токсическом поражении ТХМ.  
 

Таблица 
 

Влияние тимогена и его аналогов на биохимические 
показатели (M±m, n=8) в плазме крови крыс в условиях 

отравления тетрахлорметаном 
 

Показатели 

1. Ин-
тактные 

животные 
(n=8) 

Отравление тетрахлорметаном (5 дней) 

2. Кон-
троль (n=8) 

3. Тимоген 
(n=8) 4. П1 (n=8) 5. П2 (n=8) 

АЛТ 
(мккат/л) 0,35±0,03 1,12±0,11*1 0,94±0,1*1 0,81±0,08*1,2 0,84±0,09*1, 2 

АСТ 
(мккат/л) 0,17±0,02 0,32±0,03*1 0,35±0,03*1 0,31±0,02*1 0,32±0,02*1 

Билирубин 
(мкмоль/л) 20,9±2,1 75,9±7,3*1 73,8±7,1*1 69,3±6,5*1 67,4±5,9*1 

Щелочная 
фосфатаза 

(нмоль/(с*л) 
191,8±15,3 490,6±42,1*1 535,2±48,2*1 465,2±43,4*1 387,8±40,3*1- 3 

 
Примечание: * – показывает достоверные отличия между 

группами при р<0,05; цифра – по сравнению с какой  
группой;  n – количество  животных  в экспериментальных 

группах 
 

Стимуляция репаративной активности по 
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сравнению с тимогеном была установлена ранее в 
условиях кожных ран [3], что может быть связано с по-
вышением устойчивости олигопептида к действию 
протеолитических ферментов и пролонгированием 
его эффектов. Вероятно, с этим же связано более выра-
женное корригирующее влияние экспериментального 
аналога, с включением D-Ala с С-конца молекулы, на 
активность щелочной фосфатазы. 

Ранее было установлено, что при пятидневном 
введении ТХМ наблюдается активация иммунной 
функции, и воспалительных реакций. Повышение 
иммунной активности  в этих условиях, скорее всего,  
связано с секрецией провоспалительных цитокинов 
[5]. Вероятно, что применение иммуномодуляторов 
при повышенной иммунной функции может быть не 
всегда оправдано. Хотя ряд показателей (АЛТ и ЩФ) 
свидетельствует о позитивном влиянии этих молекул 
на состояние печени в проведенном исследовании. 
Скорее всего, эти препараты будут более эффектив-
ными при патологии печени со сниженной иммун-
ной функцией. 

Выводы. Результаты исследований показывают 
возможность разработки новых пептидных средств 
на основе структурных модификаций тимогена для 
повышения функциональных способностей гепато-
цитов при токсическом поражении печени. Более вы-
раженная гепатопротекторная активность в отноше-
нии синдрома холестаза (учитывая уровень щелоч-
ной фосфатазы) была  выявлена у структурного ана-
лога тимогена, модифицированного D-Ala с С-конца 
молекулы. 
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РОЛЬ ВРЕМЕННЫХ КАЛЬЦИЕВЫХ КАНАЛОВ В ФОРМИРОВАНИИ АБЕРРАНТНОЙ КАЛЬЦИЕВОЙ 

СИГНАЛИЗАЦИИ ПРИ ОСТРОМ ПАНКРЕАТИТЕ  
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Аннотация. Введение. Острый панкреатит – это воспалительно-деструктивное заболевание, сопровождаемое аутолизом 
железы. Несмотря на успехи медицинской науки, по-прежнему не существует эффективного лечения данной нозологии, пока-
затели заболеваемости и смертности остаются на высоком уровне. Лидирующими этиологическими причинами в возникнове-
нии острого панкреатита многие годы остаются алкоголизм, желчекаменная болезнь и травма железы, которые запускают кас-
кад патологических внутриклеточных событий. Материалы и методы исследования. В обзоре использована современная оте-
чественная и зарубежная литература по данной научной проблеме за последние 5 лет. Результаты и их обсуждение. Ключевым 
внутриклеточным событием является аберрантная кальциевая сигнализация ацинарных клеток. В последствии формируется 
потеря потенциала внутренней митохондриальной мембраны и гиперполяризация из-за открытия митохондриальной поры 
проницаемости митохондрий с высвобождением компонентов апоптоза. Другим исходом кальциевой интоксикации является, 
преждевременная активация пищеварительных ферментов с формированием вакуализации. Кроме того, кальций опосредован-
ная активация кальциневрина инициациирует работу ядерных факторов NFATc и ядерного фактора NF-κB. Их активация усили-
вает синтез ИЛ-2,что дает возможность полагать последующее усиление лейкоцитарной инфильтрации в очаге воспаления. Ре-
зультатом вышеописанных патогенетических событий является апоптоз, аутолиз и некроз железы. Кальциевая перегрузка до-
стигается открытием временных кальциевых каналов, таких как CRAC, TRPM2, PIEZO1, которые дают возможность току Ca2+ по-
ступать напрямую из внеклеточного матрикса в цитозоль ацинарной клетки. В обзоре представлены современные знания о 
строении этих каналов, определена их пространственно-временная структура, механизм регуляции, экспериментальная фар-
макологическая блокада. Заключение. Анализ изученной литературы показывает, что внутриклеточная кальциевая перегрузка 
может выступать в качестве ведущего звена в формировании острого панкреатита.  

Ключевые слова: острый панкреатит, временные кальциевые каналы, экспериментальное лечение острого панкреатита. 
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Abstract. Introduction. Acute pancreatitis (AP) is an inflammatory and destructive disease accompanied with autolysis of the 

gland. Despite of the medical science success AP doesn't have effective treatment. Morbidity and mortality still at a high level. The crucial 
etiological causes in the AP development is alcoholism, gallstone disease and trauma of the gland, which trigger a number of pathological 
intracellular events. Material and methods. The review includes an modern domestic and foreign literature analysis on the scientific 
problem over the past 5 years. Results. The crucial intracellular AP event is the aberrant acinar cells calcium signaling. This event leads 
to mitochondrial membrane potential loss and hyperpolarization. The event is caused by mitochondrial permeability transition pore with 
release the apoptosis components. Another outcome of calcium intoxication is premature activation of digestive enzymes with the vac-
ualization formation. In addition, calcium-mediated calcineurin activation initiates work of the nuclears factors such as NFATc and nu-
clear factor NF-kB. Their activation enhances the synthesis of IL-2. This makes possible to assume a subsequent increase in leukocyte 
infiltration in the focus of inflammation. The result of the above pathogenetic events is apoptosis, autolysis and necrosis of the gland. 
Calcium overload is achieved by opening temporary calcium channels, such as CRAC, TRPM2, PIEZO1. They allow the Ca2+ to flow directly 
from the extracellular matrix into the cytosol of the acinar cell. The review presents modern knowledge about the structure of these 
channels, determines their spatial-temporal structure, the mechanism of regulation, experimental pharmacological blockade. 
Сonclusion. The analysis of the studied literature demonstrates that intracellular calcium overload leading to development of AP. 

Keywords: acute pancreatitis, temporary calcium channels, experimental treatment of acute pancreatitis.  
  
Введение. Острый панкреатит (ОП) – это забо-

левание, вызванное избыточной секрецией и преж-
девременной активацией пищеварительных фермен-
тов, в результате которой прроисходит аутолиз, вос-
паление и деструкция железы с формированием жиз-
неугрожающих системных осложнений по причине 

попадания пищеварительных ферментов и компо-
нентов деструкции в системный кровоток. 

 На сегодняшний день выделены три лидирую-
щие этиологические причины в развитии ОП: алкого-
лизм, желчекаменная болезнь и травма железы (ин-
траоперационная, при диагностических 

https://elibrary.ru/elnqdv
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манипуляциях (ЭРХПГ), тупая травма передней 
брюшной стенки и т.д.) [2,5,12]. Другие причины та-
кие как, гипертриглицеридемия, лекарственно инду-
цированный острый панкреатит, аутоиммунное и 
инфекционное поражение железы, являются более 
редкими, на их долю приходится менее 20% всех слу-
чаев этого заболевания [3,16,24]. Несмотря на разно-
образие этиологических причин и факторов риска, в 
развитии заболевания, их объединяет важное внут-
риклеточное событие – изменение кальциевого ме-
таболизма в цитоплазме и субклеточных структурах, 
обусловленное открытием некоторых временных 
кальциевых каналов [7,12,17].  

Как известно, кальций выполняет сигнальную 
функцию [12,18]. В физиологических условиях при 
воздействии ацетилхолина и холецистокинина на 
метаботропные рецепторы ацинарных клеток, свя-
занных с G-белком, происходит активация фосфоли-
пазы С и высвобождение вторичных сигнальных мо-
лекул, таких как фосфатидилинозитол-4,5-дифос-
фату (PIP2), 1,2-sn-диацилглицерин (DAG) и инозитол-
1,4,5-трифосфат (IP3). Физиологическое, кратковре-
менное высвобождение кальция из депо, обуслов-
лено воздействием IP3 на его рецепторы эндоплазма-
тического ретикулума (ЭПР), а также временным от-
крытием рианидин чувствительных кальциевых кана-
лов (RyR) ЭПР [23,28]. Кальций совместно с DAG уси-
ливают активацию фосфолипазы С, активирующую 
таргетные белки, перестраивающие апикальную 
мембрану клетки по секреторному типу. Результатом 
временного повышения цитозольного Са+2 является 
усиление производства АТФ, синтез и высвобожде-
ние пищеварительных проферментов из зимогенных 
гранул через апикальную мембрану ацинарной 
клетки. Такой сигнальный механизм является уни-
версальным для многих секреторных клеток [1].  

 Изучение формирования острого панкреатита 
активно проводились с начала XX  века. Последние 
два десятилетия ученые всего мира, изучая патогенез 
данного заболевания на клеточном уровне, пришли к 
заключению, что ключевым моментом в патогенезе 
является аберрантная кальциевая сигнализация 
внутри ацинарных клеток, которая в отличие от фи-
зиологической характеризуется стойкостью и фор-
мируется под действием патологических триггеров 
[12,28].  

Цель обзора – представить последние знания о 
роли кальциевого дисбаланса в патогенезе острого 
панкреатита, определить механизмы формирования 
аберрантной кальциевой перегрузки в ацинарных 
клетках при ОП. 

Материалы и методы исследования. В обзоре 
проанализирована современная отечественная и за-
рубежная литература по данной научной проблеме за 
последние 5 лет. 

Результаты и их обсуждение. Последствием 
кальциевой перегрузки для ацинарных клеток 

является преждевременная активация трипсина в 
апикальной гранулярной области ациноцитов и за-
мещение нормальных зимогенных гранул (ЗГ) вакуо-
лями. Это приводит к нарушению пенетрации пище-
варительных ферментов сквозь апикальную мем-
брану ацинарных клеток и аутолизу железы [23]. Еще 
одним негативным следствием кальциевой пере-
грузки является активация кальциневрина. Так при 
формировании ОП на фоне высокой концентраций 
желчных кислот (ЖК), которые воздействуют на ре-
цепторы желчных кислот, связанные с G-белком 
(Gpbar) апикальной мембраны ацинарных клеток, 
происходит активация фосфолипазы С, последующее 
повышение концентрации кальция в цитоплазме и 
кальций зависимая активация кальциневрина. В свою 
очередь фермент кальциневрин активирует не только 
пищеварительные ферменты, но и ядерный фактор 
активации цитоплазмы Т-клеток (NFATc). Так же ЖК 
при взаимодействии с Gpbar способны активировать 
протеинкиназу С, которая катализирует работу ядер-
ного фактора транскрипции NF-κB. Ядерные факторы 
запускают транскрипцию генов провоспалительных 
цитокинов. Это влечет за собой увеличение синтеза 
ИЛ-2 и усиление лейкоцитарно-лимфоцитарной ин-
фильтрации.  

В протоковых клетках ПЖ устойчивое повыше-
ние Ca2 + ухудшает секрецию жидкости и гидрокарбо-
ната (HCO3) [22].  

Кроме того, исследования установили, что пере-
грузка цитозоля кальцием и истощение запасов аде-
ниловых нуклеотидов приводит к потере потенциала 
внутренней митохондриальной мембраны (δΨm) и ги-
перполяризации. Страдает энергетика клетки и про-
цесс синтеза АТФ, повышается проницаемость внут-
ренней стенки митохондрий, что влечет за собой 
набухание и некроз органеллы [14]. Данные послед-
ствия являются результатом открытия переходной 
поры проницаемости митохондрий (MPTP) во внут-
ренней мембране, которая обычно непроницаема. 
Структура данного канала была открыта в прошлом 
десятилетии и сегодня она рассматривается как при-
влекательная фармакологическая мишень для пато-
генетического лечения ОП. Однако, фармакологиче-
ский поиск по-прежнему затруднен, так как до сих 
пор не установлена пространственно-временная 
структура канала внутренней митохондриальной мем-
браны [7,21]. Установлено, что MPTP представляет со-
бой группу белков, на наружной и внутренней мем-
бране. На наружной – это потенциалзависимый ани-
онный канал с периферическим с бензодиазепино-
вым рецептором. Во внутреннюю стенку, по сосед-
ству с основным регулятором проницаемости мито-
хондиальных пор – циклофиллином д, встроен фер-
мент адениннуклеотидтранслоказа. Сигналом к от-
крытию MPTP в патологических условиях, в том 
числе при ОП служат: высокая концентрация Ca2+ в 
цитозоле, увеличенная продукция активных форм 
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кислорода и истощение запасов АТФ. Таким образом, 
избыток цитоплазматического кальция приводит к 
изменению конформации канальных белков. Откры-
тие MPTP дает возможность к поступлению внутрь 
митохондрий протонов и других веществ с массой 
<1.5 кДа. Таким образом, при открытии поры теря-
ется δΨm. Во внутреннюю мембрану поступают из-
лишки ионов и воды, что приводит к отёку и разрыву 
внутренней мембраны с высвобождением белков, за-
пускающих и участвующих в апоптозе. Высвобождён-
ный цитохром С, связывается с белком-фактором ак-
тивации протеаз апоптоза, в результате образуется 
апоптосома [4].  

Ученые всего мира предпринимают попытки по 
экспериментальной блокаде MPTP канала. Например, 
Тóth E., Maléth J., с соавт. (2019) устраняли митохон-
дриальную дисфункцию на культуре ацинарных и 
протоковых клеток in vitro, путём предварительного 
перорального введения крысам N-метил-4-изолей-
цина циклоспорина (NIM811). ОП моделировали тремя 
методами: церулеином, этанолом, таурохолевой кис-
лотой. Во всех моделях при конфокальной микроско-
пии и микрофлуорометрии in vitro происходило сни-
жение потери митохондриальной массы по сравне-
нию с опытом и контролем, наблюдалось восстанов-
ление мембранного потенциала. Это сопровождалось 
снижением активности амилазы в сыворотке крови, 
уменьшением отека, зон некроза, лейкоцитарной ин-
фильтрации [27]. Существуют исследования по гене-
тическому ингибированию данного канала и даже 
коллективом ученых из Даляньского университета 
Китая проводятся исследования по применению ре-
цепта традиционной китайской медицины Dai-
Huang-Fu-Zi-Tang (DHFZT), как вещества способного 
регулировать переходную пору проницаемости мито-
хондрий не только в ацинарных клетках, но и в эпите-
лиальных клетках слизистой оболочки кишечника, 
которые повреждаются при тяжелом остром панкреа-
тите. Несмотря на прогресс в поиске патогенетиче-
ской терапии, связанный с блокадой MPTP, клиниче-
ские испытания до сих пор не проводились [21,26]. 

 Другим негативным воздействием на клетку, 
которое формируется на фоне высокой кальциевой 
нагрузки на цитоплазму, является усиление сво-
бодно-радикальнго повреждения и оксидативного 
стресса [22]. Поскольку воздействие избытка кальция 
на митохондрию приводит не только к увеличению 
продукции аденозинтрифосфата (АТФ), но и выра-
ботке активных форм кислорода I и III комплексами 
митохондриальной цепи переноса электронов. От-
талкиваясь от знания этой информации, ученые не 
раз предпринимали попытки внедрения усиленной 
антиоксидантной защиты. Однако, использование 
антиоксидантов не показало своей эффективности в 
лечении данной нозологии [22].  

Таким образом, вышеописанные процессы, ко-
торые формируются из-за кальциевой интоксикации 

клетки повреждают её и ведут к неминуемому 
апоптозу и некрозу ацинусов. 

В формировании кальциевой перегрузки цито-
плазмы клетки, важная патогенетическая роль отво-
дится нескольким временным кальциевым каналам, 
которые пропускают его из внеклеточного матрикса 
внутрь. 

 Относительно недавно в эксперименте было 
установлено, что блокада временных кальциевых кана-
лов, активируемых высвобождением кальция 
Orai1(STIM1) является эффективным способом 
предотвращения кальциевой перегрузки ацинарных 
клеток [11,12,28,30]. Впервые данный механизм по-
ступления кальция в клетку был открыт в 2006 году, 
когда установили основные компоненты данного ка-
нала, такие как встроенные в ЦПМ белки трех разно-
видностей – Orai1, Orai2 и Orai3, образующие мульти-
мерные каналы комбинаторным образом с белками 
стромального взаимодействия (STIM1  и STIM2), встро-
енных в эндоплазматический ретикулюм. На теку-
щий момент хорошо описано его строение, простран-
ственно-временная структура и роль в патогенезе 
острого панкреатита. В ацинарных клетках 
Orai1(STIM1) состоит из двух компонентов: канала 
Orai1, встроенного в цитоплазматическую мембрану 
клетки и белков стромального взаимодействия 1 
(STIM1), заякоренных в мембрану ЭПР. Задача по-
следних заключается в постоянном мониторинге 
концентрации Са+2 в просвете органеллы [29]. Как из-
вестно, ЭПР является внутриклеточным кальциевым 
депо. На истощение кальциевых запасов ЭПР в 
первую очередь реагируют белки STIM1, имеющие 
специальные домены, способные связывать Са+2 (EF-
SAM). В случае снижения его концентрации в про-
свете органеллы из-за кальциевой мобилизации при 
стимулировании клетки экзогенными патологиче-
скими сигналами, белок STIM1 меняет свою конфор-
мацию и подвергается дислоцированию, связываясь 
с Orai1 через специальный сайт. В результате проис-
ходит пространственно-временное смещение и со-
стыковка STIM1 с Orai1, которые образуют единую 
пору, через которую дефицит кальция в ЭПР воспол-
няется напрямую из внеклеточного матрикса. Такой 
механизм попадания кальция в клетку называется 
депо-управляемый вход кальция (SOCE), а канал 
Orai1(STIM1) по-другому называют CRAC по первым 
буквам аббревиатуры, описывающей физиологиче-
скую суть данного канала (Calcium release activated 
channel – кальциевый канал, активируемый высво-
бождением кальция). Окончательно не установлена 
точная локация экспрессии ORAI1 в клетке. Ряд авто-
ров, проведя исследование утверждают, что что его 
экспрессия более выражена на апикальной мембране, 
другие отмечают усиленную экспрессию при форми-
ровании воспаления на базолатеральной мембране 
ациноцитов, но несмотря на это точно установлена 
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роль данного канала в формировании кальциевой пе-
регрузки [22]. 

В экспериментальном исследовании проводи-
мом на культуре мышиных и человеческих тканей 
поджелудочной железы, коллектив авторов Li 
Wen, Svetlana Voronina и др. (2015) апробировали экс-
перементальное лечение, направленное на блокаду 
ORAI1. Острый панкреатит у мышей моделировали 
внутрипротоковой инъекцией 3-сульфата тауролито-
холевой кислоты. Затем создавали культуру челове-
ческих и мышиных ацинарных клеток, которую под-
вергали гиперстимуляции путем инкубирования в 
среде с добавлением человеческой желчной кислоты, 
тапсигаргина или циклопиазоновой кислотой с це-
лью инициации поступления кальция через CRAC ка-
налы в клетки. Опытные культуры получали экспери-
ментальное лечение молекулами GSK-7975A и 
CM_128. Результаты показали, что применение дан-
ных экспериментальных молекул имеет дозозависи-
мый, блокирующий SOCE эффект как в культуре мы-
шиных, так и человеческих клеток. Эксперименталь-
ные молекулы показали свою эффективность в бло-
каде Orai1 по сравнению с контрольной группой при 
условии правильно подобранной дозы вещества и 
раннем введении (через 1 час) от начала деструктив-
ных изменений [11,30]. Помимо этого, так как откры-
тие Orai1 нейтрофилов способствует их активации и 
миграции в очаг воспаления, усилению фагоцитоза и 
выработке активных форм кислорода, то их блокада 
может быть потенциально полезна в снижении ин-
тенсивности лейкоцитарной инфильтрации, которая 
развивается при ОП [13]. 

Другой селективный блокатор Orai1(STIM1) ка-
налов CM4620 был апробирован на церулеиновой мо-
дели ОП. Результат показал, что блокада ацинарных 
SOCE in vivo на мышах, уменьшает активацию трип-
сина, а так же снижает кальциневрин-обусловленную 
активацию ядерного фактора транскрипции (NF-κB), 
ядерного фактора активации цитоплазмы Т-клеток 
(NFATc). В дополнение к этому CM4620 снижает ак-
тивность миелопероксидазы в ПЖ и лёгких, умень-
шает нейтрофильный окислительный взрыв.  

На сегодняшний день известны несколько меха-
низмов регуляции Orai1(STIM1) каналов. Воздействие 
на регуляцию CRAC является привлекательной фар-
макологической мишенью патогенетической тера-
пии ОП. Во-первых, работа Orai1(STIM1) регулиру-
ется по принципу отрицательной обратной связи, то 
есть при повышении концентрации Са+2 в ЭПР проис-
ходит кальций-зависимая деактивация (CDI) между 
Orai1 и STIM1. Второй путь регуляции обусловлен бел-
ком SARAF, которые в большей степени является ре-
зидентными молекулами ЭПР, но также встроены в 
цитоплазматическую мембрану. SARAF является сво-
его рода барьером для тока кальция в просвет ЭПР. 
Пространственно-временное взаимодействие SARAF 
с Orai1(STIM1) выглядит следующим образом: в покое 

белок SARAF взаимодействует со STIM1, в случае ис-
тощения запасов кальциевого депо SARAF временно 
разобщается со STIM1 каналом, однако, через не-
сколько секунд регуляторный белок вновь вступает в 
ассоциацию с каналом и дополнительно усиливает 
свое влияние по мере соединения STIM1 с ORAI1 [9]. 
Установлено, что SARAF контролирует активность не 
только Orai1(STIM1), но и временные TRPC1, 3 ка-
налы, однако без возможности заблокировать их од-
новременно [9]. В недавнем исследовании было пока-
зано, что пациенты с острым панкреатитом имеют 
более низкий уровень SARAF, поэтому потенциаль-
ным патогенетическим средством для лечения ОП 
могут стать агонисты SARAF [25]. В 2016 году про-
теомным методом был выявлен белок STIMATE, регу-
лирующий депо-управляемом вход Ca 2+ в клетку [28]. 
Однако, исследований о его блокаде Orai1(STIM1) при 
ОП на данный момент не выявлено.  

В качестве важного звена патогенеза ОП, веду-
щего к кальциевой интоксикации, на сегодняшний 
день рассматривается работа временных кальциевых 
TRPM каналов. Суперсемейство ионных каналов тран-
зиторного рецепторного потенциала (TRP) было от-
крыто и описано Дэвидом Джулиусом и Ардемом Па-
тапутяном в 2003 году. Они классифицировали супер-
семейство TRP на 6 подсемейств – это канонические 
(TRPC), ванилоидные (TRPV), меластатиновые (TRPM), 
муколипины (TRPML), полицистины (TRPPs) и анкири-
новые повторы (TRPA). Ученые в 2021 году были удо-
стоенные Нобелевской премии в области медицины 
и физиологии, так как невозможно недооценить их 
открытие и вклад в изучение термочувствительно-
сти. Ученые выявили, что клетки кожи и слизистых 
экспрессируют различные виды TRP на своей поверх-
ности, приводящие к деполяризации мембраны и по-
явлению холодовой или тепловой чувствительности. 
На сегодняшний день роль данных каналов активно 
изучается не только в физиологических процессах, но 
и при патологии, в том числе при ОП. Известно, что 
каналы TRP имеют схожее строение и состоят из че-
тырёх молекул белка. Каждая из белковых субъеди-
ниц состоит из шести гидрофобных трансмембран-
ных доменов (S1-S6), которые заякоривают канал. 
Между доменами S5 и S6 сформирована 
пора. Рознятся представители подсемейств в строе-
нии цитоплазматических концов, которые содержат 
разные компоненты. Эти концы направлены на обе 
поверхности цитоплазматической мембраны, что 
даёт возможность рецептору воздействовать с моле-
кулами не только экзогенной, но и эндогенной при-
роды. В формировании кальциевой перегрузки аци-
нарных клеток принимают участие TRPM2 каналы, 
особенно в патогенезе желчекаменного панкреатита 
[8,10,20,22]. Экспрессия TRPM2 наблюдается на базо-
латеральной мембране ацинарных клеток и не выяв-
лена на апикальной. Известно, что триггером к от-
крытию временных, неселективных TRPM2 каналов 
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служит повышенная концентрация желчной кислоты 
и H2O2. Перекись водорода обуславливает внутрикле-
точную продукциею аденозиндифосфат рибозы 
(ADPR), которая взаимодействует с С-концами TRPM, 
обращенными в сторону цитоплазмы [22]. Увеличе-
ние АФК, в том числе H2O2 в первую очередь связано 
с усиленной митохондриальной работой. Таким об-
разом открытие временных TRPM2 каналов приводит 
к еще большому поступлению Ca+2, что влечет за со-
бой потерю потенциала внутренней митохондриаль-
ной мембраны (δΨm), нарушение энергетики клетки и 
апоптоз [8,20]. Конечным результатом является бло-
када работы Ca 2+ АТФ-зависимых насосов, таких как 
PMCA и SERCA, поддерживающих кальциевый баланс 
в цитозоле и ЭПР. Из-за истощения Ca2+ в просвете 
депо ЭПР, запускается ранее описанный механизм 
SOCE, посредством работы временных Orai1(STIM1) 
каналов. Это приводит к еще большему высвобожде-
нию Ca2+, через активированные CRAC-каналы. Фор-
мируется порочный круг, ведущий к необратимой 
цитотоксической перегрузке клетки кальцием [7]. В 
связи с более детальным выяснением роли экспрес-
сии TRPM2 каналов в патогенезе ОП, на сегодняшний 
день он рассматривается, как привлекательная ми-
шень для фармакологической блокады. Эксперимент 
по генетической блокаде TRPM2 показал, блокада 
этих каналов способствует стабилизации митохон-
дриального потенциала, при этом тяжесть ОП снижа-
ется. Однако, предотвращение возрастания концен-
трации внутриклеточного кальция полностью не 
устраняет токсическое действие желчных кислот [22]. 

Относительно недавно появилось решение по 
научной проблеме о формировании ОП и кальциевой 
интоксикации ацинарных клеток у пациентов после 
диагностических процедур, таких как, например, ре-
троградная холангиопанкреатография. Так Romac 
J.M., Shahid R.A. с соавт. (2018) описывают, что проце-
дуры связанные с повышением внутрипротокового 
давления или тупая травма передней брюшной 
стенки приводит к активации механорецепторов 
Piezo1, экспрессируемых на апикальной мембране 
ацинарных клеток. Эксперимент проводили на мы-
шах, в качестве активатора рецептора Piezo1 в пан-
креатический проток вводили его агонист Yoda1. За-
тем проводили генетическую блокаду механорецеп-
тора. Результаты демонстрируют, что селективная 
генетическая делеция Piezo1 защищает мышей от вы-
званного давлением панкреатита. 

Заключение. Анализ литературных данных по-
казывает, что внутриклеточная кальциевая перегрузка 
может выступать как одно из ведущих звеньев панкре-
атита. Значимость кальциевого механизма в патоге-
незе панкреатита подтверждается несколькими эво-
люционно сложившимися кальциевыми каналами. 
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Аннотация. Цель исследования – изучение влияния серотонина адипината и низкоинтенсивного лазерного освечивания 
крови на динамику биологического возраста у пациентов с постковидным синдромом. Материалы и методы исследования. 
Обследовано 150 пациентов с диагнозом постковидный синдром, 118 женщин и 32 мужчин. Пациенты были разделены на три 
группы. Первую группу составили пациенты, получавшие серотонина адипинат (50 человек). Вторая группа получала серото-
нина адипинат в сочетании с внутривенным лазерным освечиванием крови (50 человек). Третью группу составили пациенты, 
которым проводился курс низкоинтенсивного лазерного освечивания крови (50 пациентов). Серотонина адипинат (производ-
ства Россия) вводился внутримышечным путем, один раз в день, на протяжении 10 дней. Лазерную терапию проводили по ме-
тодике ВЛОК-525. Результаты и их обсуждение. В процессе обследования фиксировались признаки преждевременного старе-
ния организма, у пациентов с постковидным состоянием. Заключение. После лечения, с использованием серотонина адипината 
и низкоинтенсивного лазерного освечивания крови, полностью разрешились признаки преждевременного старения, а показа-
тели биологического возраста составили значения характерные для нормы. 

Ключевые слова: постковидный синдром, биологический возраст, серотонин, лазерная терапия. 
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Abstract. The aim of the study was to study the effect of serotonin adipinate and low-intensity laser illumination of blood on the 
level of serotonin and cortisol in patients with postcovid syndrome. Materials and methods of the study: 150 patients diagnosed with 
postcovid syndrome, 118 women and 32 men, were examined. The patients were divided into three groups. The first group consisted of 
patients receiving serotonin adipinate (50 people). The second group received serotonin adipinate in combination with intravenous laser 
blood irradiation (50 people). The third group consisted of patients who underwent a course of low-intensity laser blood irradiation 
(50 patients). Serotonin adipinate (manufactured in Russia) was administered intramuscularly, once a day, for 10 days. Laser therapy was 
performed according to the VLOK-525 technique. Results and discussions: during the examination, signs of premature aging of the body 
were recorded in patients with a post-COVID state. Conclusion: after treatment with serotonin adipinate and low-intensity laser blood 
illumination, the signs of premature aging completely resolved, and the biological age indicators were normal values. 

Key words: postcovid syndrome, serotonin, cortisol, laser therapy.  
  
Введение. Как показывает практика, постковид-

ный синдром возникает независимо от того, в каком 
виде протекает процесс после заражения коронави-
русом. Он появляется у лиц с легким, средним, тяже-
лым и критическим типом заболевания. Определен-
ной клинической картины этого отклонения не суще-
ствует, у каждого человека превалируют те или иные 
симптомы. У одних это могут быть те же признаки, 
что и во время протекания самого COVID-19, а у дру-
гих появляются новые отклонения [2]. 

При отсутствии полноценной помощи при пост-
ковидном синдроме у человека сильно снижается ка-
чество его жизни. Даже через несколько месяцев 
люди остаются до конца неспособными осуществлять 
уход за собой, заботиться о детях, вернуться на ра-
боту и к обычному жизненному ритму. Около трети 
из всех, кто был заражен вирусом, длительное время 
не могут заниматься прежним видом спорта и пока-
зывать высокие результаты [6]. 

В силу неравномерности возрастного процесса, 

https://elibrary.ru/vjflro
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индивидуальной вариабельности скорости старения 
люди одного и того же календарного возраста разли-
чаются по внешнему виду, физическому и психоэмо-
циональному состоянию, способности адаптиро-
ваться к меняющимся условиям жизни, подвержен-
ности тем или иным заболеваниям, трудоспособно-
сти. То есть имеют разный биологический возраст [5]. 

Биологический возраст – это степень возраст-
ных изменений биологических возможностей орга-
низма на каждом этапе онтогенеза, определивших 
прожитое и предстоящую продолжительность жизни, 
мера жизнеспособности организма, достигшего из-
вестного календарного возраста. Это истинный воз-
раст человеческого тела, показывающий, сколько лет 
человеку на самом деле.  

Возраст тела человека обычно не всегда совпа-
дает с календарным возрастом. «Износ» тела не у всех 
людей выражен одинаково и не у всех происходит с 
одинаковой скоростью. Оценка степени старения или 
уровня жизнеспособности организма и его элемен-
тов, является ключевой задачей профилактической 
геронтологии, потому что такая оценка позволяет 
объективно увидеть темпы старения и попытаться их 
изменить с помощью лечебно-профилактических 
процедур [1]. 

Подходы к лечению постковидного состояния 
являются симптоматическими и основываются на 
имеющихся доказательствах и рекомендациях по ле-
чению синдромов, составляющих клиническую кар-
тину заболевания. Основные цели медицинской реа-
билитации: предотвращение или минимизация 
осложнений заболевания, длительной вынужденной 
гиподинамии, изоляции, лечение развившихся 
осложнений, восстановление физического и психи-
ческого функционирования до уровня, максимально 
возможного для данного пациента в данной клиниче-
ской ситуации. 

Низкоинтенсивное лазерное излучение (НИЛИ) 
благодаря универсальному модулирующему дей-
ствию на самые различные процессы дизрегуляции 
организма, получило широкое распространение в 
разных областях медицины. НИЛИ оказывает норма-
лизующее влияние на самые различные процессы на 
уровне клеток, тканей, органов и организма в целом 
и позволяет рассматривать лазерную терапию в каче-
стве перспективного метода реабилитации больных 
COVID-19 [4]. 

Нейромедиатором, который опосредует целый 
ряд центральных и периферических функций в орга-
низме человека является серотонин. Он регулирует 
врожденные и адаптивные иммунные реакции, ба-
ланс гомеостаза, настроение, поведение и физиоло-
гическое состояние организма, способствует нейро-
нальному контролю сосудистого тонуса, моторики, 
секреции кишечника и его иммунного ответа на вос-
паление [7-11]. 

В процессе онтогенеза одновременно с синтезом 

серотонина в тканях увеличивается и количество се-
ротониновых рецепторов; происходит их взаимодей-
ствие, приводящее к первоначальному сокращению 
гладкой мускулатуры, первичным проявлениям элек-
трической активности центральной нервной системы 
и сердца. Другими словами, без серотонина и серото-
ниновых рецепторов невозможны возникновение и 
поддержание важнейших функций организма, что 
позволяет считать серотонин-реактивные структуры 
«рецепторами жизни», а серотонин – рассматривать 
в качестве унифицированного триггера для ЦНС, 
сердца и гладкой мускулатуры у различных видов жи-
вых существ [3]. 

Цель исследования – учитывая все вышеска-
занное, целью исследования является изучение влия-
ния серотонина адипината и низкоинтенсивного ла-
зерного освечивания крови, на биологический воз-
раст у пациентов с постковидным синдромом. 

Материалы и методы исследования. Прово-
димые исследования соответствовали гуманистиче-
ским и этическим нормам. Все пациенты подписы-
вали добровольное информированное согласие до 
начала исследования. 

Проведено обследование 150 пациентов с диа-
гнозом постковидный синдром, 118 женщин и 
32 мужчин. Критерием включения пациентов в ис-
следование была перенесенная раннее новая корона-
вирусная инфекция COVID-19 и наличие признаков 
постковидного состояния. Все пациенты были разде-
лены случайным методом на три группы. В первую 
группу вошли пациенты, получавшие серотонина 
адипинат (50 человек), 43 женщины и 7 мужчин. Вто-
рая группа получала серотонина адипинат в сочета-
нии с внутривенным лазерным освечиванием крови 
(50 человек), 37 женщин и 13 мужчин. Третью группу 
составили пациенты, которым проводился курс низ-
коинтенсивного лазерного освечивания крови (50 па-
циентов), 38 женщин и 12 мужчин.  

Серотониниа адипинат (производства Россия) 
вводился внутримышечным путем, один раз в день, 
на протяжении 10 дней. Лазерную терапию прово-
дили по методике ВЛОК-525. Использовали лазерный 
аппарат «Лазмик-ВЛОК» (производства Россия) с 
длиной волны 0,525 нм. Процедуры проводили в те-
чение 10 дней с перерывом на субботу и воскресенье. 
Время проведения одной процедуры 5 минут. Все 
процедуры проводили в первой половине дня. 

Исследование проводили в первый день обраще-
ния пациента и после окончания курса лечения 
(внутривенного лазерного освечивания крови, внут-
римышечное введение серотонина адипината, и их 
комбинация).  

Определение биологического возраста осу-
ществляли при помощи компьютерного комплекса 
для оценки функционального состояния организма 
человека «Динамика» (НПФ «Динамика», Россия). 

Принцип работы состоит в регистрации и 
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передачи одного отведения ЭКГ (I отведение) паци-
ента на компьютер, на котором производится обра-
ботка данных и расчет показателей. В процессе за-
писи пациенты находились в максимально комфорт-
ном для себя состоянии, в положении сидя. 

Для статистической обработки полученных дан-
ных была использована программа SPSS. Количе-
ственные данные в статье представлены в виде сред-
него значения (М) и стандартного отклонения (m). Для 
оценки статистической значимости различий сред-
них в случаях двух выборок, использовался критерий 
Стьюдента (t) при наличие нормального распределе-
ния сравниваемых совокупностей, и непараметриче-
ский U-критерий Вилкоксона-Манна-Уитни при от-
сутствие нормального распределения сравниваемых 
совокупностей, а также при малом числе совпадений 
значения признаков в сравниваемых группах. Для 
выявления статистических связей между признаками 
в ряде случаев использовали корреляционный ана-
лиз. Различия и корреляции считали достоверными 
при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Нормой счита-
ется отклонение биологического возраста от кален-
дарного в пределах ±5 лет. Если отклонение биологи-
ческого возраста от календарного от –5 до –10 лет, 
результат оценивается как «хороший». Свыше 10 лет 
– как «очень хороший» – ретардированное (замед-
ленное) старение. Если биологический возраст пре-
вышает календарный от +5 до +10 лет, результат оце-
нивается как «небольшое преждевременное старе-
ние», свыше +10 лет – «преждевременное старение».  
 

Таблица 1 
 

Динамика биологического возраста у пациентов с 
постковидным синдромом в процессе лечения 

 

Группы па-
циентов 

Паспорт-
ный воз-

раст 
(лет) 

Биологический 
возраст до лече-

ния 

Биологический 
возраст после ле-

чения 

Группа I 48,7±15,7 49,2±14,8 42,9±13,4 
t-критерий 
Стьюдента р<0,05 р<0,9 р<0,05 

Группа II 50,7±13,2 51,4±12,5 44,7±12,1 
t-критерий 
Стьюдента р<0,03 р<0,9 р<0,03 

Группа III 49,8±14,8 50,7±14,1 44,8±11,8 
t-критерий 
Стьюдента р<0,7 р<0,6 р<0,05 

 
При анализе обследуемых пациентов с постковид-

ным синдромом, средний паспортный возраст составил 
49,7±14,5 лет. Средние значения биологического воз-
раста, у этой категории обследуемых до лечения, нахо-
дились в диапазоне 50,4±16,6 лет (р<0,7). После лечения, 
биологический возраст пациентов постковидным син-
дромом составил 44,1±15 лет (р<0,001).  

Распределение средних показателей паспорт-
ного и биологического возраста в процессе лечения 
по группам представлены в табл. 1.  

Так, в первой группе, паспортный возраст соста-
вил 48,7±15,7 лет, во второй группе 50,7±13,2 лет, и в 

третьей группе 49,8±14,8 лет. Биологический возраст 
до лечения, достоверно не отличался от паспортного 
возраста и составил в первой группе 49,2±14,8 лет 
(р<0,9), во второй 51,4±12,5 лет (р<0,9), 50,7±14,1 лет 
(р<0,6). После лечения биологический возраст досто-
верно снизился во всех исследуемых группах: до 
42,9±13,4 в первой группе, до 44,7±12,1 (р<0,03) и до 
44,8±11,8 лет (р<0,05). 

Как видно из данных табл. 2, исходно, во всех 
группах, биологический возраст пациентов превы-
шал значения паспортного возраста и у части паци-
ентов десятилетнюю отметку, что является призна-
ком, в первом случае – небольшого преждевремен-
ного старения, а во втором случае – преждевремен-
ным старением. Наряду с тем, в группах пациентов 
было отмечено, наличие показателей « ±5 лет», и от «-
5 до -10 лет», что соответствует нормальным и хоро-
шим значениям, редко, но встречались пациенты с 
показателем «–свыше 10 лет», что является очень хо-
рошим результатом. 

В первой группе у большинства пациентов, до 
лечения показатель биологического возраста коле-
бался в пределах ±5 лет и составил 74% (37 пациен-
тов). Разброс биологического возраста в пределах от 
– 5 до – 10 лет отмечался у 4 (8%) пациентов, а пока-
затель – «не очень хорошо», в диапазоне от +5 до 
+10 лет, выявлен у 9 (18%) пациентов первой группы. 

Во второй группе, до лечения у большинства па-
циентов, показатель биологического возраста также 
как и в первой группе, колебался в пределах ±5 лет и 
составил 60% (30 пациентов). Разброс биологического 
возраста в пределах от – 5 до – 10 лет отмечался у 
6 (12%) пациентов, показатель – «не очень хорошо» 
выявлен у 13 (26%) пациентов, и у одного пациента 
второй группы – свыше 10 лет. 

В третьей группе, до лечения у большинства па-
циентов, показатель нормальных величин биологи-
ческого возраста также как и в первых двух, составил 
большую долю внутри группы – 32 (64%) пациентов. 
Разброс биологического возраста в пределах от – 5 до 
– 10 лет отмечался у 4 (8%) пациентов, показатель – 
«не очень хорошо» выявлен у 12 (124%) пациентов, у 
1 (2%) пациента показатель «- свыше 10 лет», и у 
1 (2%) пациента, выявлен биологический возраст 
превышающий «+10 лет». 

После лечения, во всех группах, произошло улуч-
шение показателей биологического возраста. Так у 
22 (44%) пациентов первой группы, биологический 
возраст не выходил за рамки ±5 лет; у 22 (44%) паци-
ента биологический возраст отличался от паспорт-
ного на – 5-10 лет, что оценивалось, как хороший ре-
зультат; и у 6 (12%) пациентов наблюдалось – свыше 
10 лет, что трактовалось нами, как отличный резуль-
тат. 

Во второй группе, также произошло улучшение 
показателя биологического возраста, перераспреде-
лившись таким образом, что у всех пациентов отме-
чались нормальные, хорошие и очень хорошие ре-
зультаты: 23 (46%), 17 (34%) и 10 (20%) соответ-
ственно. 
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Таблица 2 
 

Динамика показателей биологического возраста  
у пациентов с постковидным синдромом в процессе 

лазерной терапии 
 

Показатели 
(Количе-
ство лет) 

Группа I 
(n=50) 

Абс. (%) 

Группа II 
(n=50) 

Абс. (%) 

Группа III 
(n=50) 

Абс. (%) 

До ле-
чения 

После 
лече-
ния 

До ле-
чения 

После 
лече-
ния 

До ле-
чения 

После 
лече-
ния 

«Очень хо-
рошо» 

- свыше 10 
лет 

- 6 (12%) 1 (2%) 10 (20%) 1 (2%) 4 (8%) 

«Хорошо» 
от - 5 до – 

10 лет 
4 (8%) 22 (44%) 6 (12%) 17 (34%) 4 (8%) 20 (40%) 

«Норма» 
±5 лет 

37 
(74%) 22 (44%) 30 

(60%) 23 (46%) 32 
(64%) 25 (50%) 

«Не очень 
хорошо» 

от +5 до +10 
лет 

9 (18%) 0 13 
(26%) 0 12 

(24%) 1 (2%) 

«Плохо» 
+ Свыше 10 

лет 
0 0 0 0 1 (2%) 0 

 
В третьей группе не осталось пациентов с пока-

зателем «плохо», сократился до минимума показа-
тель «не очень хорошо» 1 (2%), и наросла доля паци-
ентов с показателями «хорошо» 20 (40%) и «очень хо-
рошо» 4 (8%). 

Таким образом, у пациентов с постковидным со-
стоянием фиксируются признаки преждевременного 
старения организма, которые поддаются коррекции в 
процессе лечения с использованием серотонина ади-
пината и низкоинтенсивного лазерного освечивания 
крови. 

Заключение. Исходно в процессе обследования 
фиксировались признаки преждевременного старе-
ния организма, у пациентов с постковидным состоя-
нием, которые после лечения, с использованием се-
ротонина адипината и низкоинтенсивного лазерного 
освечивания крови, полностью разрешились и пока-
затели биологического возраста составили значения 
характерные для нормы. 
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МЕТАПЛАЗИИ СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ЖЕЛУДКА  

С АНТРАЛЬНЫМ ФЕНОТИПОМ: ЧТО МЫ ЗНАЕМ СЕГОДНЯ? 
(обзор литературы) 
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ФГБОУ ВО ОмГМУ, ул. Партизанская, д. 20, г. Омск, 644099, Россия 

 
Аннотация. Рак желудка по-прежнему остаётся одной из самых острых проблем в онкологии, занимая 4 место по смерт-

ности в структуре онкопатологии. Наличие подобных протоколов эндоскопической и прижизненной патоморфологической ди-
агностики позволило сместить рак желудка с 3 на 4 место по сравнению с 2018 годом, что показывает эффективность внедрён-
ных протоколов, несмотря на редкое их использование в рутинной практике. Одной из ключевых точек приложения в канцер-
превенции является диагностика хронического гастрита с проведением стратификации риска рака желудка. На данный момент 
при проведении стратификации в качестве метапластической атрофии учитывается только спектр кишечной метаплазии, иг-
норируя пилорическую метаплазию тела желудка, что приводит к искусственному занижению стадии хронического гастрита и 
уменьшению группы риска развития рака желудка. Данный обзор литературы посвящён всестороннему рассмотрению пилори-
ческой, псевдопилорической метаплазии, а также метаплазии с экспрессией спазмолитического полипептида с позиций био-
логической роли, патогенеза, диагностики и прогностического аспекта. Пилорическая метаплазия позиционируется как веро-
ятный предшественник неполной кишечной метаплазии, и реализуется посредством нескольких механизмов развития, в зави-
симости от которых варьируется вероятность развития рака желудка кишечного типа. 

Ключевые слова: рак желудка, псевдопилорическая метаплазия, метаплазия с экспрессией спазмолитического полипеп-
тида, хронический гастрит. 

 
THE SPECTRUM OF ANTRAL PHENOTYPE METAPLASIA OF STOMACH BODY MUCOSA:  

WHAT DO WE KNOW SO FAR? 
(literature review) 
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Abstract. Stomach cancer remains one of the most pressing problems in oncology, ranking 4th in terms of mortality in the structure 

of oncopathology. The presence of such protocols of endoscopic and lifetime morphological diagnostics made it possible to shift stomach 
cancer from 3rd to 4th place compared to 2018, which shows the effectiveness of the introduced protocols, despite their rare use in 
routine practices. One of the key points of application in cancer prevention is the diagnosis of chronic gastritis with the stratification of 
the risk of stomach cancer. At the moment, stratification as metaplastic atrophy takes into account only the spectrum of intestinal met-
aplasia, ignoring the pyloric metaplasia of the stomach body, which leads to artificial underestimation of the stage of chronic gastritis 
and a decrease in the risk of stomach cancer. This review of the literature is devoted to a comprehensive review of pyloric, pseudopyloric 
metaplasia, as well as metaplasia with expression of antispasmodic polypeptide from the point of view of biological role, pathogenesis, 
diagnosis and prognostic aspect. Pyloric metaplasia is positioned as a probable precursor of incomplete intestinal metaplasia, and is 
realised through several development mechanisms, depending on which the probability of developing intestinal cancer varies 

Key words: gastric cancer, pseudopyloric metaplasia, spasmolytic polypeptide expressing metaplasia, chronic gastritis.  
  
Введение. В 2020 году, по данным Globocan [21], 

рак желудка занимает 5 место по заболеваемости 
среди онкологических заболеваний, и 4 место по 
смертности. Несмотря на то, что в структуре смерт-
ности в сравнении с 2018 [22] годом рак желудка спу-
стился с ранее занимаемого 3 места на 4, высокая за-
болеваемость и еще более высокая смертность опре-
деляет изучение рака желудка с позиций диагно-
стики и лечения одной из самых актуальных тем не 
только в онкологии, но и в медицине в целом. По-
скольку желудок является одним из наиболее доступ-
ных локализаций для диагностики, наряду с кожей, 
прямой кишкой, шейкой матки etc., рак желудка 
можно отнести к категории предотвратимых. Не-
смотря на разработанную и давно внедрённую си-
стему диагностики, в частности Маастрихт V, 

системы OLGA (Operative Link for Gastritis Assessment) и 
OLGIM (Operative Link for Gastric Intestinal Metaplasia), 
обновлённая Сиднейская система, вкупе с разнооб-
разными способами эндоскопической диагностики, в 
частности, узкоспектральная и увеличительная эндо-
скопия, не приводят к значительному снижению 
смертности от рака желудка, и что более удивительно 
– не приводят к увеличению цифр обнаружения но-
вых случаев. 

Согласно Pellayo Correa [12,13] развитие рака же-
лудка можно описать определённой последователь-
ной сменой патологических изменений, укладываю-
щихся в рамки каскада, получившего его имя. Этот 
каскад определяет совершенно чёткую последова-
тельность канцерогенеза аденокарциномы желудка: 
от неизменной слизистой оболочки к 

https://elibrary.ru/qszzmw
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неатрофическому гастриту, затем атрофический га-
стрит, кишечная метаплазия, дисплазия, и, в конеч-
ном итоге – аденокарцинома. Эта парадигма четко 
закрепилась среди практикующих специалистов, и 
патологоанатомы научились определять в рутинном 
материале гастробиопсий признаки кишечной мета-
плазии, в особенности – неполной кишечной мета-
плазии, поскольку это состояние ассоциировано с 
кратно более высоким (по данным мета-анализа от 
4х-кратного до 11-кратного) высоким риском разви-
тия аденокарциномы по сравнении с полной кишеч-
ной метаплазией [13]. В последние несколько десяти-
летий широко обсуждается возможная роль метапла-
зии с экспрессией спазмолитического полипептида в 
развитии рака желудка, и по последним данным, 
наличие фокусов метаплазии в слизистой оболочке 
желудка значительно повышает риск развития аде-
нокарциномы. Вместе с тем, сведения остаются про-
тиворечивыми, и вопрос не в полной мере изучен.  

Терминология. В данном обзоре будут использо-
ван ряд терминов, некоторые из них в зависимости 
от точки зрения тех или иных авторов могут в своём 
значении пересекаться друг с другом, поэтому целе-
сообразно изложить их сейчас.  

Метаплазия – замещение присущих органу или 
ткани клеток на другие зрелые клетки в пределах од-
ного дифферона.  

Антрализация – приобретение железой морфо-
логического фенотипа антрального железы пилори-
ческого отдела желудка.  

Псевдопилорическая метаплазия – вид метапла-
зии желез тела желудка с приобретением антраль-
ного фенотипа и характерным иммуногистохимиче-
ским профилем с сохранением экспрессии пепсиногена 
1 типа (PG-1) и появлением экспрессии trefoil factor 
family-2 (TFF2) и MUC6 (mucin 6). 

Пилорическая метаплазия – вид метаплазии же-
лез тела желудка с приобретением антрального фено-
типа и иммуногистохимическим профилем PG-1- 

MUC6+ TFF2+.  
Spasmolytic polypeptide-expressing metaplasia 

(SPEM) – метаплазия желез слизистой оболочки тела 
желудка с формированием специфической клеточ-
ной линии, экспрессирующей спазмолитический поли-
пептид (TFF2). 

Историческая тенденция развития представ-
лений о пилорической метаплазии. Вплоть до начала 
ХХ века наличие желез антрального типа в слизистой 
оболочке тела желудка не считалось чем-то выходя-
щим за пределы нормы, напротив, такие изменения 
относили к инварианту микроскопической анатомии 
[14]. С современной точки зрения, обладая теми фак-
тологическими данными, что мы имеем сейчас, это 
можно объяснить тем, что отсутствие терапии приво-
дило к хроническому периодически обостряющемуся 
воспалению слизистой оболочки желудка и вялотеку-
щими процессами репарации в теле желудка [15]. 

Морфологи выделяли этот феномен у взрослых, срав-
нивая микроскопическую анатомию тела желудка у 
детей со взрослыми, и называли экспансию антраль-
ных желез по направлению к фундальному отделу же-
лудка «антрализацией». В ХХ веке можно выделить 
несколько периодов повышения интереса к фено-
мену: в 1922 году антрализацию тела желудка впер-
вые связали с процессами регенерации, охарактери-
зовав его как «неправильную репарацию».  

Период с 1950 по 1980-х годов характеризуется 
немногочисленными несистемными статьями, в ос-
новном описательного характера. Одновременно с 
этим, в 1970-х годах Hattori, Gelpap и Gedgik публи-
куют серию [23,24,27] статей c экспериментальным 
дизайном исследований, моделирующих регенера-
цию слизистой оболочки тела желудка после нане-
сённого повреждения. Результатом этих исследова-
ний стало подтверждение ранее опубликованных 
данных о появлении желез пилорического или ан-
трального типа после повреждения слизистой обо-
лочки – уже в 1981 году в публикации Helpap [27] году 
впервые прозвучал термин «псевдопилорическая ме-
таплазия». Псевдопилорическая метаплазия авто-
рами на данном этапе расценивалась как стационар-
ное пост-альтеративное изменение. 

Следующее упоминание о «псевдопилориче-
ской» трансформации встречается в публикации 
B.Werner et al. от 1976 года, в которой проводилось 
морфологическое исследование слизистой оболочки 
тела желудка после резекции желудка по Бильрот I 
[13], и в нескольких случаях определялись морфоло-
гические изменения «псевдополипозного» и «псев-
допилорического» типа.  

P. Correa [12] отмечал наличие рядом с фокусами 
кишечной метаплазии желез антрального типа, обо-
значая это как «атрофическую площадку» и не прида-
вая ей особого прогностического значения. И, хотя 
находки остаются неизменными – мы все еще отме-
чаем определённую ассоциацию кишечной метапла-
зии и пилорической или псевдопилорической мета-
плазии в материале биопсий или при серийном ис-
следовании резецированных желудков, в настоящее 
время мы рассматриваем эти два феномена не просто 
как топографически ассоциированные, но и как вза-
имосвязанные.  

Следующий всплеск интереса к пилорической 
или псевдопилорической метаплазии вызвало появ-
ление статьи N. Wright 1996 года, в которой он описы-
вает новую клеточную линию, возникающую на пе-
риферии эрозивно-язвенных дефектов не только в 
желудке, но и в толстой кишке [52].  

Новую клеточную линию, образованную клет-
ками, морфологически аналогичными мукоцитами 
антральных желез пилорического отдела желудка, 
N. Wright назвал язвенно-ассоциированной клеточной 
линией (UACL). В своём исследовании он не только 
описал наличие этой клеточной линии, локализацию 
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в слизистой оболочке, расположение на периферии 
дефектов слизистой, в частности, возникающих у па-
циентов с болезнью Крона, но и впервые установил 
их иммуногистохимический профиль, описал экс-
прессию трефойл-пептидов PS2 и hSP (в дальнейшем 
– TFF3 и TFF2 соответственно).  

Таким образом, во второй половине ХХ века был 
пройден путь от признания желез антрального типа в 
слизистой оболочке тела желудка метаплазией, уста-
новлена связь между антрализацией и поврежде-
нием, выявлена клеточная линия, ассоциированная с 
язвами (UACL) в желудочно-кишечной тракте, и об-
наружены специфические иммуногистохимические 
маркеры. Дальнейшее развитие посвящено изучению 
нового феномена в экспериментальных животных 
моделях, выяснению вероятного этиологического 
фактора, патогенеза и уточнению молекулярно-гене-
тических особенностей. 

Молекулярный профиль SPEM. В этом разделе 
освещены ряд маркеров, в той или иной степени ассо-
циированные с клеточной линией SPEM, пилориче-
ской и псевдопилорической метаплазией. Краткая ха-
рактеристика описанных маркёров приводится в табл. 

Главным белком, всегда экспрессирующемся в 
SPEM, пилорической или псевдопилорической мета-
плазии, является TFF2. Именно его экспрессия дала 
название выявленной впервые клеточной линии, 
располагавшийся рядом с дефектами слизистой обо-
лочки [4,30,52]. TFF2 в норме ко-экспрессируется с 
MUC6 в клетках шеечного отдела желез антрального 
отдела желудка, единичных клетках донных отделов 
желез тела желудка, и в железах антрального отдела 
слизистой оболочки желудка [18,22,52]. Белок TFF2 
относится к группе так называемых trefoil-пептидов, 
отличительным признаком которых является харак-
терный домен в виде трилистника. Биологическая 
роль TFF2 в желудке в норме сводится к формирова-
нию слизистого барьера желудка, связываясь с MUC6 
и образовывая внутренний слой бикарбонатного ба-
рьера. В условиях воспаления, однако, TFF2 встраива-
ется в сложный противовоспалительный сигнальный 
каскад, в том числе усиление клеточной миграции 
[50]. При остром или хроническом воспалении фор-
мируется специфическая клеточная линия, экспрес-
сирующая белок TFF2.  

Еще один белок, экспрессия которого связана с 
пилорической и псевдопилорической метаплазией – 
пепсиноген 1 типа (пепсиноген A). Пепсиноген 1 типа 
экспрессируется главными клетками желез тела же-
лудка и является специфическим маркёром для глав-
ных клеток [18]. 

В контексте рассмотрения вероятной клетки-ис-
точника, следует упомянуть о двух ключевых белках, 
экспрессирующихся в стволовых клетках желез сли-
зистой оболочки желудка.  

Mist1 (Muscle intestine stomach expression 1), тран-
скрипционный фактор секреторных клеток, 

необходимый для правильного созревания секретор-
ных клеток. Экспериментально подтверждено [37], 
что секреторные клетки при отсутствии Mist1 демон-
стрируют структурные и функциональные дефекты, в 
частности, неправильная организация цитоскелета и 
нарушение клеточной полярности и соединения 
«клетка-клетка» [48].  

Lgr5 – белок, впервые обнаруженный в 1998 году 
[34] и относящийся к группе рецепторов для R-
спондинов, принимает участие в реализации канони-
ческого пути активации сигнального пути Wnt, в же-
лудочно-кишечном тракте играет роль в созревании 
эпителиальных клеток и является маркёром некото-
рых клеток. Baker et al. продемонстрировал Lgr5-
позитивные мультипотентные долгоживущие само-
обновляющиеся клетки в основании желез пилориче-
ского отдела желудка, ответственные за поддержание 
местного гомеостаза. Другая группа ученых обнару-
жила [31] популяцию Lgr5-позитивных главных кле-
ток, активирующихся в ответ на длительное повре-
ждение.  

Также следует упомянуть ряд менее широко ис-
пользуемых в исследовательской практике, но счита-
ющихся значительно более специфичными, маркё-
ров, в частности, аквапорин 5 (AQP5). AQP5 относится 
к группе белков- транспортёров воды, располагаю-
щихся в клеточных мембранах. Экспрессия некото-
рых белков из этой группы, например, AQP3, не ха-
рактерна для нормальной ткани и обнаружена ис-
ключительно в ткани рака желудка. В норме AQP5 об-
наруживается в мукоцитах глубоких отделах антраль-
ных желез и в стволовых клетках. В эксперименталь-
ной мышиной модели [51] в рамках индукции повре-
ждения слизистой оболочки желудка наблюдали по-
явление линии клеток SPEM c кратно увеличенной 
апикальной экспрессией AQP5 в сравнении с неизме-
ненной главной клеткой, при этом экспрессия AQP5 
значительно увеличивается сразу же после поврежде-
ния до видимо регистрируемых морфологических 
изменений и остаётся на высоком уровне не всем 
протяжении клеточного цикла. Lee et al., определили 
популяцию SPEM-клеток в пилорической и неполной 
кишечной метаплазии, экспрессирующие AQP5.  

Кроме того, специфическим сугубо для линии 
SPEM маркёром считается 9 изоформа белка CD44 
(CD44v9) [15]. Известно [11,15], что CD44 (Cluster of dif-
ferentiation 44) играет роль в клеточной адгезии, во-
влечён в процессы метаплазии и канцерогенеза, в 
частности, посредством связывания CD44 c факто-
рами роста, цитокинами и экстрацеллюлярными 
компонентами матрикса, позволяя вмешиваться в 
сигнальные пути. Различные изоформы CD44 досто-
верно ассоциированы с опухолями, например, с ра-
ком легкого [10], молочной железы [6] и колоректаль-
ным раком [15], и в большинстве случаев являются 
негативным прогностическим фактором. Изоформы 
CD44, которые образуются в результате 
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альтернативного сплайсинга, известны большей ас-
социацией с процессами канцерогенеза, поддержи-
вая его [10]. Так, в частности, 9 изоформа CD44 ассо-
циирована с высокой туморогенностью, более высо-
кой вероятностью метастазирования, пролифера-
цией, эпителиально-мезенхимальным переходом, и, 
в целом, худшим прогнозом [15]. 

 
Таблица 

 
Краткая характеристика иммуногистохимических 

маркеров SPEM 
 

Иммуно-
гистохи-

мический 
маркер 

Роль Локализация 
Экс-

прес-
сия 

TFF2 

Участие в процессах ре-
парации, координация 

пролиферации, 
Участие в формирова-
нии внутреннего слоя 

бикарбонатного баръера 

Клетки шееч-
ного отдела же-

лез антраль-
ного отдела же-

лудка, 
единичные 

клетки донных 
отделов желез 
тела желудка, 
мукоциты же-
лез антраль-
ного отдела 

слизистой обо-
лочки желудка. 

Цито-
плаз-
мати-
ческая 

MUC6 
Участие в формирова-

нии защитного бикарбо-
натного слоя 

Клетки шееч-
ного отдела же-

лез антраль-
ного отдела же-

лудка, 
единичные 

клетки донных 
отделов желез 
тела желудка, 
мукоциты же-
лез антраль-
ного отдела 

слизистой обо-
лочки желудка. 

Цито-
плаз-
мати-
ческая 

PG-1 Профермент, трансфор-
мируется в пепсин Главные клетки 

Цито-
плаз-
мати-
ческая 

Mist1 Координация созрева-
ния секреторных клеток 

Прекурсоры 
главных клеток 

Ядер-
ная 

Lgr5 

Координация созрева-
ния эпителия в желу-

дочно-кишечном тракте, 
участие в реализации ка-
нонического пути акти-

вации Wnt 

Прекурсоры 
главных клеток 

Ядер-
ная 

CD44v9 Процессы клеточной ад-
гезии Эпителий 

Мем-
бран-

ная 
цито-
плаз-
мати-
ческая 

AQP5 Транспорт воды 

Мукоциты глу-
боких отделов 

антральных же-
лез, стволовые 

клетки. 

Мем-
бран-

ная 

HE4 Не изучена В норме не экс-
прессируется 

Цито-
плаз-
мати-
ческая 

 
Еще один белок, который может быть специфич-

ным для клеточной линии SPEM – WFDC2/HE4. 

Достоверно функция этого белка не известна, однако 
отмечают его высокий уровень у пациентов при раке 
придатка яичка, яичника, молочной железы и эндо-
метрия [8,34,49]. 

Предполагаемая роль пилорической, псевдопи-
лорической метаплазии и SPEM в канцерогенезе 

Долгое время кишечная метаплазия считалась 
единственным пред-диспластическим состоянием 
слизистой оболочки желудка, которое необходимо 
было выявлять при рутинной гастроскопии с после-
дующим морфологическим исследованием. На ру-
беже XX-XXI веков с выходом большого количества 
статей внимание научного сообщества обратилось на 
другой вид метаплазии, обнаруживаемый в слизи-
стой оболочке желудка – пилорической или псев-
допилорической метаплазии.  

Под пилорической или псевдопилорической ме-
таплазией слизистой оболочки желудка подразуме-
вается замена желез тела желудка с утратой парие-
тальных и главных клеток на железы, морфологиче-
ски аналогичные обнаруживаемым в норме в слизи-
стой оболочке антрального отдела желудка. 

После обнаружения новой клеточной линии, ас-
социированной с язвенными повреждениями (UACL) 
и утончения ее иммуногистохимических свойств, 
многие группы ученых начали исследовать свойства 
открытого белка – TFF2, в частности, Farrell et al., до-
казал, что TFF2-дефицитные мыши демонстрировали 
худшие темпы регенерации после нанесённого по-
вреждения слизистой оболочки тела желудка, что 
косвенно давало основания предполагать, что гипер-
экспрессия TFF2 может быть ассоциирована с увели-
ченной пролиферацией и более высоким риском раз-
вития рака желудка [47].  

Эти предположения были подтверждены в 2003 
году группой ученых из Исландии [46], которые про-
вели ретроспективное когортное исследование, по 
результатам которых выяснили, что при раннем раке 
желудка SPEM присутствовала в 100% образцов, а ре-
троспективный анализ гастробиопсий от пациентов, 
у которых в дальнейшем развилась аденокарцинома 
желудка, показал, что SPEM присутствовала в 82% 
случаев в сравнении с 37% случаев в когорте пациен-
тов с хроническим гастритом. Таким образом, были 
получены доказательства ассоциации SPEM с раком 
желудка. 

Противоположные данные были получены в том 
же году группой китайских ученых: по их данным 
[17], экспрессия TFF2 снижалась в последовательно-
сти неатрофический гастрит-> атрофический гастрит 
-> кишечная метаплазия -> дисплазия –> аденокар-
цинома, составив 100% при гастрите и 0% при адено-
карциноме, однако тут следует отметить, что авторы 
измеряли экспрессию непосредственно в очаге, при 
этом отмечая, например, TFF2-позитивные клетки на 
периферии фокусов кишечной метаплазии и адено-
карциномы. 
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Тезис о необходимости включения псевдопило-
рической метаплазии в формирование решения о 
распространённости и тяжести атрофии слизистой 
оболочки желудка был высказан O. Ricuarte et al., в 
своей публикации, посвящённой исследованию ме-
таплазии у детей 9-17 лет в группах с большей и мень-
шей распространённости H.pylori [7]. Кроме того, в 
рамках данного исследования было зафиксировано 
изменение экспрессии TFF2 и MUC6 в присутствии 
H.pylori по сравнении с группой с низким количе-
ством H.pylori или ее отсутствием – так, в желудках, 
не поражённых H.pylori, экспрессия была ограничена 
глубокими отделами антральных желез, в то время 
как H.pylori+ демонстрировали абберантную экспрес-
сию в фовеолярной зоне. 

Доминирующую концепцию, находящую множе-
ство подтверждений как в простых эксперименталь-
ных исследований на животных [48], так и в исследо-
ваниях с выведением особых линий мышей, изменён-
ных по таргетным генам, можно представить следую-
щим образом (рис.): происходит повреждение слизи-
стой оболочки тела желудка, в ответ на которое проис-
ходит активация стволовой клетки, возникает специа-
лизированная клеточная линия, экспрессирующая 
TFF2, CD44v9, HE4, MUC6, AQP5, PG1±, морфологически 
имитирующая фенотип антральных желез пилориче-
ского отдела слизистой оболочки желудка. Данные из-
менения могут быть потенциально обратимыми при 
прекращении воздействия альтерирующего агента 
[29,35,43]. В случае продолжающегося повреждения 
SPEM становится необратимой, и впоследствии ча-
стично трансформируется в кишечную метаплазию, 
начиная реализацию каскада Correa.  

 

 
 

Рис. Схематическое представление о развитии метаплазий 
в слизистой оболочке тела желудка. SPEM – метаплазия с 

экспрессией спазмолитического полипептида 
 

Экспериментальное доказательство развития 
кишечной метаплазии из очага предшествующей 
SPEM было получено в 2007 году при заражении мон-
гольских песчанок H.pylori [16]. Полученные данные 
показали, что в ранней фазе заражения (до 35 недели) 
клетки метапластической линии демонстрировали 

сочетанную экспрессию TFF2 и внутреннего фактора 
в глубоких отделах подвергшихся метаплазии желез. 
После 35-й недели, однако наблюдалось исчезнове-
ние экспрессии внутреннего фактора. Таким обра-
зом, развитие пилорической метаплазии проходит в 
несколько этапов с постепенной утратой функции 
главных клеток. Такие же данные были получен [40] в 
2021 году Y.Wada et al., однако для демонстрации 
утраты функции главных клеток был использован 
пепсиноген-1 (PG-1). 

Ассоциация псевдопилорической метаплазии с 
раком желудка была оценена в работе Dilaghi et al. в 
продольном когортном исследовании, в котором 
сравнивались группа пациентов с наличием или от-
сутствием псевдопилорической метаплазии в теле 
желудка на момент начала исследования, и нали-
чие/отсутствие неоплазии по окончании. Результаты 
показали [39], что непосредственно псевдопилориче-
ская метаплазия не приводила к развитию рака же-
лудка или дисплазии, в то время как была выявлена 
ассоциация с кишечной метаплазией.  

Hayakawa et al. также высказали предположения 
о двух путях развития дисплазии и рака желудка: с 
низким уровнем Notch, при котором после активации 
стволовой клетки происходит развитие либо кишеч-
ной метаплазии либо SPEM с вероятным переходом 
из 1 в другой вид метаплазии и равновероятным раз-
витием либо дисплазии либо карциномы с появле-
нием экспрессии TFF2. Вторым путём развития рака 
желудка предполагается активация стволовой клетки 
с высоким уровнем Notch, при этом присходит пря-
мая опухолевая трансформация клетки.  

Настоящее понимание механизмов, лежащих в 
основе формирования пилорической или псевдопи-
лорической метаплазии в слизистой оболочке же-
лудка, отражено в термине «палигеноз» впервые вве-
дённым в оборот в 2018 году [38]. Палигеноз – особая 
клеточная программа, свойство дифференцирован-
ных пост-митотических клеток приобретать феталь-
ные свойства и экспрессировать маркеры незрелых 
клеток, не приобретая опухолевых свойств. 

Ассоциация SPEM с другими состояниями: НР-
ассоциированный гастрит, аутоиммунный гастрит, 
полип фундальных желез. Ассоциация псевдопило-
рической метаплазии с инфекцией Helicobacter pylori. 

В одном из первых исследований, определив-
шего ассоциацию инфекции H.pylori с развитием 
псевдопилорической метаплазии, выявлена абер-
рантная экспрессия MUC6 и TFF2 в слизистой обо-
лочке тела желудка в отсутствие язвенных поврежде-
ний [3]. Таким образом, получены первые косвенные 
доказательства влияния H.pylori на профиль экспрес-
сии TFF2 при хроническом гастрите еще до момента 
формирования острого повреждения. 

В том же году среди детей в возрасте 9-17 лет 
проводилось исследование взаимосвязи H.pylori [7] и 
псевдопилорической метаплазии. При сравнении 
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между собой группы детей с высокой бактериальной 
нагрузкой и с низкой бактериальной нагрузкой, было 
выявлено отсутствие атрофии слизистой оболочки у 
среди детей с низкой бактериальной нагрузкой и 
умеренная метапластическая атрофия (в 11 случаях 
псевдопилорическая, 1 случай – смешанная, прочие 
– кишечная метаплазия).  

В 2007 году N.Yoshizawa et al. исследовали воз-
никновение SPEM у монгольских песчанок [16], ин-
фицированных H.pylori. На тот момент подобные экс-
перименты уже проводились, однако на мышиных 
моделях было невозможно оценить взаимосвязь ки-
шечной метаплазии и SPEM, развивающихся в ответ 
на инфицирование H.pylori. Результаты показали, что 
уже на ранних неделях после заражения в теле же-
лудка песчанок развивалась SPEM, интенсивность ко-
торой (определявшаяся путём оценки экспрессии 
TFF2), снижалась по прошествии времени. Кроме 
того, обнаружилось, что на 24-39 неделях с дня инфи-
цирования, среди SPEM определяются отдельные фо-
кусы кишечной метаплазии с наличием бокаловид-
ных клеток. Таким образом, наблюдалась явная дина-
мика трансформации одного вида метаплазии в дру-
гой. Существенным недостатком проведённого ис-
следования являлось прерывание эксперимента до 
развития рака желудка. 

В рамках современного понимания механизмов 
развития метаплазий, можно заключить, что хрони-
ческое индуцированное Helicobacter pylori воспаление 
слизистой оболочки желудка в результате приводит к 
хронической утрате париетальных клеток, побуждая 
тем главные клетки в основаниях желез тела желудка 
к трансдифференцировке и запуску механизмов ре-
парации, что реализуется в замещении утраченных 
структур железами антрального типа. В свою оче-
редь, пилорическая метаплазия приводит к возмож-
ной дальнейшей реализации метапластического кас-
када с формированием фокусов кишечной метапла-
зии. По некоторым [51] данным, на месте фокуса 
SPEM имеет большую возможность развиться именно 
неполная кишечная метаплазия, несущая в себе крат-
ный риск развития аденокарциномы. 

Аутоиммунный гастрит. Помимо гастрита, ас-
социированного с инфекцией H.pylori, при аутоим-
мунном гастрите также развивается ряд метапласти-
ческих изменений. 

Аутоиммунный гастрит – хроническое прогрес-
сирующее аутоиммунное воспалительное заболева-
ние, характеризующееся деструкцией париетальных 
клеток слизистой оболочки желудка. По мере разви-
тия гастрита, наблюдается появление различных ти-
пов метаплазии: кишечной, панкреатической мета-
плазии, а также псевдопилорической метаплазии. В 
2021 году Y.Wada et al. опубликовали проспективное 
исследование, показавшее не только факт развития 
псевдопилорической метаплазии в теле желудка в ис-
ходе аутоиммунного гастрита, но и давшее 

основания предполагать существование некого «ме-
тапластического континуума»: по мере прогрессиро-
вания атрофии, псевдопилорическая метаплазия по-
степенно сменялась пилорической. В отличие от вы-
шеперечисленных типов метаплазии, так называе-
мая SPEM метаплазия, оцениваемая типом и силой 
экспрессии TFF2 в железах слизистой оболочки же-
лудка, корреляции со степенью атрофии и активно-
стью гастрита выявлено не было, что не позволяет 
включить SPEM в парадигму метапластического кон-
тинуума. При этом было выявлено, что экспрессия 
TFF2 была достоверно выше в пилорической мета-
плазии по сравнении с псевдопилорической мета-
плазией [40]. 

В рамках данного исследования прослежено раз-
витие пилорической метаплазии при аутоиммунном 
гастрите, однако остаётся открытым вопрос: повы-
шает ли наличие SPEM риск развития нейроэндо-
кринной карциномы, или тот небольшой процент 
аденокарциномы, развивающийся у пациентов с хро-
ническим атрофическим гастритом, реализуется по-
средством пилорической метаплазии и SPEM?  

Пилорическая метаплазия и развитие панкре-
атической ацинарноклеточной метаплазии. Появ-
ление желез с антральным фенотипом в слизистой 
оболочке тела желудка было отмечено не только при 
хроническом гастрите различной этиологии, но и в 
условиях эксперимента, моделирующего рефлюкс-
гастрит [14]. В первой фазе эксперимента у мышей 
стали появляться фокусы псевдопилорической мета-
плазии, некоторые из которых регрессировали, неко-
торые переходили в панкреатическую ацинарнокле-
точную метаплазию, а некоторые – в неполную ки-
шечную метаплазию. Характерна локализация лю-
бых новых метапластических линий на периферии 
предшествующих очагов. 

Таким образом, метапластические изменения 
слизистой оболочки желудка универсальны как для 
аутоиммунного и для H.pylori-ассоциированного га-
стрита, а также для рефлюкс-гастрита, что позволяет 
предположить единообразие репаративных механиз-
мов в ответ на повреждение. 

Псевдопилорическая метаплазия как вероят-
ный отдельный вид метаплазии в слизистой обо-
лочке тела желудка. В 2019 году группа ученых во 
главе с Y.Wada провели исследования [14,29] среди 
пациентов с хроническим атрофическим гастритом и 
Helicobacter pylori-ассоциированным гастритом, со-
гласно которым можно выделить новый, отличаю-
щийся по своим биологическим и иммуногистохими-
ческим, но не по морфологическим, свойствам, вид 
метаплазии – псевдопилорическую метаплазию.  

Этот вид метаплазии, согласно Wada et al., зани-
мает промежуточное положение между нормальной 
железой тела желудка с присущим ей клеточным соста-
вом и иммуногистохимический профилем экспрессии, 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2023 – Т. 30, № 4 – С. 82–91 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2023 – Vol. 30, № 4 – P. 82–91 

 

88 
 

и пилорической метаплазией, которая по свойствам 
аналогична железам пилорического отдела желудка.  

Ключевое отличие заключается в экспрессии 
белка пепсиногена-1 (PG-1), биологические свойства и 
функция которого обсуждались ранее. Согласно Wada 
et al., экспрессия PG-1 соответствует частично сохра-
нившейся функции главных клеток, что косвенно 
подтверждает гипотезу о трансдифференцировке – 
или палигенозу – главных клеток, лежащих в основа-
нии формирования новой клеточной линии SPEM. 
Таким образом, выделяют отдельный вид метапла-
зии, который обладает значительно большим потен-
циалом обратимости при устранении альтерирую-
щего фактора, и с точки зрения авторов, принадле-
жит к спектру метаплазий слизистой оболочки тела 
желудка с антральным фенотипом. 

Авторы публикаций помимо прочего предла-
гают новую концепцию, в рамках которой при хрони-
ческом воздействии повреждающего фактора проис-
ходит постепенная трансформация из железы тела в 
астральную железу, которая вариабельно экспресси-
руется TFF2. Предполагается, что первым шагом в 
этом континууме является приобретение железой 
«псевдопилорического» фенотипа, при котором еще 
не утрачена присущая главным клеткам экспрессия 
пепсиногена 1. Вследствие продолжающегося воз-
действия этиологического фактора ( в качестве таких 
факторов авторы предлагают Helicobacter pylori и 
ауто-антитела) происходит дальнейшая трансформа-
ция с сопутствующей ей утратой экспрессии PG-1 и 
вероятной экспрессией TFF2. Авторы наблюдали со-
существование псевдопилорической и пилорической 
метаплазии у одних и тех же пациентов, однако заме-
тили, что по мере прогрессировавших атрофии, про-
исходило исчезновение желез с псевдопилорической 
метаплазией в пользу пилорической – то есть, исчез-
новение экспрессии PG-1 – а также появление желез 
с кишечной метаплазией, не уточняя, однако, ее тип. 

Таким образом, авторы предлагают альтерна-
тивную гипотезу становления пилорической мета-
плазии, в рамках которой железа тела желудка прохо-
дит через «метапластический континуум» с форми-
рованием временной, промежуточной, метапласти-
ческой линии, для которой характерно частичное со-
хранение свойств нормальной железы тела желудка. 

Клетка-источник SPEM. Дискуссии о клетке-
источнике велись с момента обнаружения новой кле-
точной линии, потенциально ассоциированной с ре-
генерации в желудочно-кишечной тракте. В настоя-
щий момент рассматриваются две конкурирующие 
гипотезы, каждая из которых имеет эксперименталь-
ное подтверждение.  

Согласно первой, доминирующей и наиболее 
разработанной гипотезе, источником клеточной ли-
нии следует считать главные клетки. Ряд исследова-
ний показал, что главные клетки, экспрессирующие 
Mist-1 и Lgr5 являются наиболее вероятными 

кандидатами [5,14,36,45]. 
В 2010 году впервые было проведено многоцен-

тровое исследование, установившее роль главных 
клеток в развитии метаплазий слизистой оболочки 
желудка, определив постепенное изменение главных 
клеток на материале резекций желудка подтвердив 
данные, полученные к тому моменту на мышиных 
моделях [14]. В рамках данного исследования опреде-
лили, что главные клетки, которые в норме экспрес-
сируют белок Mist-1, по мере развития метаплазии, 
причем как в SPEM так и в кишечной метаплазии, 
претерпевают ряд изменений, в ходе которых фор-
мируется так называемая промежуточная линия кле-
ток, для которой характерна сохраняющаяся экспрес-
сия Mist-1 и уже появляющаяся специфичная для 
каждого вида метаплазии экспрессия TFF-2 и CDX-2 
соответственно. Mills и Goldenring приводят 4 аргу-
мента [22] в пользу главных клеток как источника ме-
таплазии, и в частности, предполагает, что сторон-
ники истмикального отдела путают истинную мета-
плазию с фовеолярной гиперплазией, поскольку экс-
прессия TFF2 и в норме присуща резервным клеткам 
истмикального отдела желез. Прочие доказательства 
основаны на детекции b-галактозидазы в клетках 
псевдопилорической метаплазии и SPEM и нужда-
ются в дальнейшем фактологическом подкреплении. 
Несмотря на четко выраженную позицию, авторы не 
исключают развития небольшой доли метаплазии из 
клеток истмикального отдела желез тела желудка. 

Вторая, не так хорошо проработанная, гипотеза 
предлагает [33] резервные клетки истмикального от-
дела желез тела желудка в качестве клетки-источника 
метапластической линии. Так, Hayakawa et al. со 
ссылкой на исследования, проводившиеся на мыши-
ных моделях, утверждают, что клеткой-источником 
SPEM с большей вероятностью является Mist1+ клетки 
перешейка, поскольку аблация Mist1+ главных клеток 
не приводила к прекращению отслеживания клеточ-
ной линии, меченой флуорохромом, тогда как абла-
ция mist1+ клеток перешейка приводила к прерыва-
нию отслеживания [25]. В продолжение, в составе 
группы ученых во главе с H. Kinoshita было опублико-
вано собственное исследование [35], в котором пока-
зали, что зрелые главные клетки не участвовали в 
развитии SPEM, тогда как прекурсоры главных кле-
ток, локализованные в перешейке послужили источ-
ником стойкой SPEM.  

Публикация Mills и Goldenring 2022 года [22] свела 
две конкурирующие гипотезы в одну, предположив 2 
различных пути развития SPEM с вовлечением двух 
различных клеток: главные клетки, экспрессирую-
щие Mist1, подвергаются трансдифференцировке - 
или палигенозу, приобретая фенотип мукоцитов ан-
тральных желез, и иммуногистохимический фенотип 
TFF2+ MUC6+ PG-1±. В то же время истмикальные 
клетки, фенотипически изначально имея схожую 
морфологию с антральными железами, 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2023 – Т. 30, № 4 – С. 82–91 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2023 – Vol. 30, № 4 – P. 82–91 

 

89 
 

пролиферируют и распространяются вглубь железы, 
тем самым создавая впечатление о наличии пилори-
ческой метаплазии. Поскольку весомых контраргу-
ментов на данный момент не существует, авторы 
предлагают ввести в употребление новую классифи-
кационную единицу: пилорическая метаплазия с фо-
веолярной гиперплазией, которая иммуногистохи-
мически имеет следующий профиль: MUC6+ TFF2+ 
PG1-. 

Таким образом, в настоящее время выделяют 
две вероятных клетки-источника для развития пило-
рической, псевдопилорической метаплазии и SPEM: 
длительно живущие главные клетки в основании же-
лез тела желудка, в ответ на повреждение подвергаю-
щиеся трансдифференцировке в вновь вступая в кле-
точный цикл, и истмикальные клетки желез тела же-
лудка, отвечающие на воспаление пролиферацией и 
распространением на нижележащие компартменты 
железы. Остаётся открытым вопрос, является ли про-
лиферация клеток шеечного отдела желез истинной 
метаплазией, помня о свойственной и в норме для 
этих клеток экспрессии TFF2, или ее следует рассмат-
ривать в контексте фовеолярной гиперплазии. 

Клиническая значимость. Несмотря на многочис-
ленные длительно существующие протоколы эндоско-
пического исследования желудка (такие, как MAPS II, 
Маастрихт V, и более часто используемые в практике 
обновлённая Сиднейская система и OLGA) существует 
ряд проблем, возникающих на разных уровнях исследо-
вания, нивелирующих предполагаемые результаты. В 
частности, во всем мире существует проблема [1,28] 
корректной маркировки материалов, взятых в соответ-
ствующих протоколам точках слизистой оболочки же-
лудка. Отсутствие корректной маркировки приводит к 
невозможности различить слизистую оболочку ан-
трального отдела желудка и слизистую оболочку тела 
желудка, подвергшуюся распространённой пилориче-
ской/псевдопилорической метаплазии на светооптиче-
ском уровне не прибегая к дополнительным специфи-
ческим окраскам. Помимо прочего, осведомлённость 
врачей-патологоанатомов о существовании других, по-
мимо спектра кишечной метаплазии, видов метапла-
стической атрофии в слизистой оболочке желудка, низ-
кая. Тем временем, детекция феномена в условиях 
адекватного получения и доставки в лабораторию мате-
риала не является сложной: в своём исследовании сте-
пени межисследовательского согласия Rugge et al., опре-
делили [28], что даже неопытные врачи-патологоана-
томы, не специализирующиеся в области гастропатоло-
гии демонстрировали «хороший» уровень согласия 
(k=0,77) при исследовании препаратов, окрашенных ге-
матоксилином и эозином. При оценке гастробиоптатов, 
окрашенных TFF2, степень согласия была интерпрети-
ровала как «отличная» (k=0,91). 

При соблюдении всех правил маркировки и до-
ставки материала, учёт псевдопилорической мета-
плазии приводит к правильной оценке истинной 

стадии хронического гастрита. В настоящий момент 
наличие нескольких желез антрального типа среди 
желез тела желудка интерпретируется скорее как 
«слизистая оболочка пилорического типа», что ведёт 
к значительному искажению стадии атрофии слизи-
стой оболочки желудка, ее искусственному «заниже-
нию». Такой подход приводит к формированию не-
верной тактики лечения и/или наблюдения гастроэн-
терологами, и косвенно способствует увеличению ко-
личества случаев предотвратимого рака желудка ки-
шечного типа [28,40,45]. 

Таким образом, обучение патоморфологов, ру-
тинно занимающихся оценкой гастробиоптатов по 
системе OLGA, является несложным, и вносит значи-
тельной вклад в корректную оценку стадии хрониче-
ского гастрита, что в перспективе может снизить 
риск развития рака желудка посредством грамотной 
интерпретации полученных данных и проведения 
ряда этиотропных мер при возможности таковых. 

Заключение. Метаплазия слизистой оболочки 
тела желудка с антральным фенотипом в рамках со-
временного научного дискурса рассматривается как 
вероятный предшественник кишечной метаплазии, в 
частности, неполной, и как наиболее ранний предик-
тор возможного развития аденокарциномы. Мета-
плазия с антральным фенотипом с точки зрения 
большинства групп ученых – за редким исключением 
– взаимозаменяемо именуется пилорической или 
псевдопилорической метаплазией. 

Пилорическая метаплазия может развиваться 
либо в результате хронического патогенного воздей-
ствия – чаще всего Helicobacter pylori – либо в резуль-
тате аутоиммунного гастрита, либо в результате 
острой утраты париетальных клеток. В основании же-
лез тела желудка, подвергшихся такой метаплазии 
появляется особая клеточная линия – SPEM – харак-
теризующаяся экспрессией спазмолитического поли-
пептида и репаративными свойствами. Дискутабель-
ным является вопрос о существовании промежуточ-
ного типа метаплазии, частично сохраняющей функ-
ции, присущие главным клеткам в норме, и являю-
щиеся потенциально обратимым феноменом. В роли 
клетки-источника такой метаплазии постулируется 
главная клетка, подвергающаяся процессам транс-
дифференцировки или палигеноза, приобретая осо-
бый иммунофенотип (Mist1+, Lgr5+). Вопрос о потен-
циальной обратимости повреждения остаётся откры-
тым – существуют доказательства как обратимости, 
так и необратимости феномена. 

Диагностика пилорической метаплазии не пред-
ставляет сложности, однако для этого помимо осве-
домлённости патологоанатома и клинициста необхо-
димо соблюдать протокол эндоскопического иссле-
дования с обязательной маркировкой материала. 

Также необходим больший пул исследований, 
которые послужили бы доказательством связи между 
пилорической метаплазией и раком желудка кишеч-
ного типа. В настоящий момент исследования 
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существуют, однако они несистемные, и большая 
часть из них представляют собой экспериментальные 
модели на мышах. 
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Аннотация. Цель исследования. Для изучения генетических факторов риска развития злокачественных новообразований 

молочной железы необходимо идентифицировать гены, играющие важную роль в канцерогенезе, к числу которых относится и 
гены системы антиоксидантной защиты. Материалы и методы исследлования. С помощью методов полимеразной цепной 
реакции изучены полиморфизмы генов MnSOD2 (rs4880), CAT (rs1001179) и GPх1 (rs1050450) у 215 пациенток с диагнозом рак 
молочной железы люминального А подтипа и 154 здоровых женщин. Результаты и их обсуждение. Обнаружены статистически 
значимые различия в распределении вариантов гена CAT в группе больных женщин по сравнению со здоровыми обследован-
ными. Анализ моделей наследования позволил выявить связь полиморфизма гена CAT с риском развития онкозаболевания мо-
лочной железы в доминантной модели (OR=2,84; CI 95%:1,84–4,39; Padj<0,0001). Ассоциаций полиморфизмов других исследуе-
мых генов антиоксидантной защиты с риском развития злокачественных новообразований молочной железы не выявлено. С 
помощью MDR-анализа найдена статистически значимая 3-х локусная модель взаимодействий между генами при развитии 
данного заболевания. Заключение. Полученные в ходе исследования результаты можно задействовать при разработке системы 
прогнозирования риска развития онкозаболеваний молочной железы у женщин. 

Ключевые слова: рак молочной железы, люминальный А подтип, MnSOD2, CAT, GPх1. 
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Abstract. The aim of the study was to investigate the genetic risk factors for the development of breast cancer by identifying genes 

that play an important role in carcinogenesis, including genes of the antioxidant defense system. Materials and Methods. Using poly-
merase chain reaction methods, polymorphisms of the MnSOD2 (rs4880), CAT (rs1001179), and GPх1 (rs1050450) genes were studied in 
215 patients diagnosed with luminal A subtype breast cancer and 154 healthy women. Results. Statistically significant differences were 
found in the distribution of CAT gene variants in the group of female patients compared to healthy individuals. Analysis of inheritance 
models revealed an association between the CAT gene polymorphism and the breast cancer development risk in a dominant model (OR 
= 2.84; CI 95%: 1.84-4.39; Padj &lt;0.0001). No associations were found between the polymorphisms of other antioxidant defense genes 
and the breast cancer development risk. Using MDR analysis, a statistically significant 3-locus model of intergenic interactions was found 
in the development of this disease. Conclusion. The results of the study can be used in the development of a system for predicting the 
risk of breast cancer in women. 

Key words: breast cancer, luminal A subtype, MnSOD2, CAT, GPх1.  
  
Введение. Злокачественные новообразования 

молочной железы входят в группу наиболее распро-
страненных онкологических патологий, занимая, по 
количеству смертей у женщин, второе место в миро-
вой статистике [12]. Наиболее часто встречающи-
мися, согласно литературным данным, являются гор-
монзависимые (люминальные) опухоли [6], среди ко-
торых люминальный А подтип характеризуется 
наиболее благоприятным прогнозом [7]. Особенно 
высока распространенность данного подтипа среди 
пациенток постменопаузальной группы [9].  

Одним из важных факторов в канцерогенезе 

молочной железы является окислительный стресс, 
вызванный повышенной выработкой активных форм 
кислорода (АФК), избыточная продукция которых 
способствует возникновению цитогенетических 
нарушений, окислительной деградации липидов и 
модификации белков [14]. К числу белков, защищаю-
щих клетки от оксидативного стресса, относятся ка-
талаза (CAT), глютатионпероксидаза (GPX) и суперок-
сиддисмутаза (MnSOD2). 

CAT – один из ключевых ферментов, нейтрали-
зующих АФК путем расщепления перекиси водорода 
с образованием воды и кислорода. У носителей 

https://elibrary.ru/rvnuny
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аллеля -262Т (полиморфизм -262 C>T, локализован-
ный в промоторной области гена) уменьшается экс-
прессия гена и снижается каталитическая активность 
фермента [2]. 

В защите клеток от АФК также принимает уча-
стие марганец-зависимая супероксиддисмутаза 
(MnSOD2), которая экспрессируется в митохондриях. 
У носителей аллеля 47Т (полиморфизм rs4880) сни-
жена стабильность мРНК, дестабилизирован альфа-
спиральный участок белка, снижен импорт белка из 
цитоплазмы в матрикс митохондрий [13]. 

Глутатионпероксидаза осуществляет восстанов-
ление перекиси водорода до воды, с образованием 
дисульфида глутатиона. У носителей аллеля 599Т (по-
лиморфизм rs1050450) снижена каталитическая ак-
тивность фермента, а также его специфичность и 
сродство к субстрату [11].  

В связи с вышеизложенным, целью нашего ис-
следования является поиск ассоциаций локусов GPx1 
(599 C>T), MnSOD2 (47 С>Т), CAT (-262 C>T) с риском 
развития у женщин онкопатологий молочной железы 
люминального А подтипа. 

Материалы и методы исследования. Было об-
следовано 215 некурящих женщин в постменопаузе с 
первично диагностированным РМЖ люминального А 
подтипа (средний возраст 59,09±7,98). Все пациенты 
были обследованы врачами Кемеровского областного 
онкологического диспансера по полному комплексу 
диагностических методик, благодаря чему был опре-
делен точный патоморфологический диагноз у каж-
дого человека. В группу контроля вошло 154 некуря-
щие женщины в постменопаузе (средний возраст 
56,79±4,47), не имевших признаков онкологических 
заболеваний. Комитетом по этике Федерального ис-
следовательского центра угля и углехимии Сибир-
ского отделения Российской академии наук было 
одобрено данное исследование, проведенное в соот-
ветствии с положениями Хельсинкской декларации 
(2000 год). Сбор данных и проб периферической 
крови осуществлялся после получения доброволь-
ного информированного согласия. 

При классификации на подтипы основывались 
на показателях экспрессии эстрогеновых (ER) и проге-
стероновых (PR) рецепторов, а также рецепторной 
тирозинкиназы (Her2) и уровня пролиферативной ак-
тивности Ki-67 [3] Анализ данных показателей был 
проведен сотрудниками Кузбасского клинического 
онкологического диспансера (г. Кемерово). 

Критериями включения в исследование послу-
жили: возраст (40-70 лет), клинически и морфологи-
чески верифицированный диагноз, менопауза, отсут-
ствие никотиновой зависимости, полученное инфор-
мированное согласие. Критерии исключения: отказ от 
участия в исследовании. 

ДНК экстрагировали с помощью фенола и хлоро-
форма. Определение полиморфизмов GPX1 599 C>T и 
MnSOD 47 С>Т проводили методом real-time ПЦР с флу-
оресцентной детекцией результатов на приборе 
BioRad CFX96. Полиморфизм гена CAT -262 C>T опре-
деляли с помощью набора реактивов НПФ «Литех» для 

аллель-специфичной ПЦР (г. Москва). Для анализа 
продуктов ПЦР и их последующей визуализации в уль-
трафиолетовом свете применяли электрофорез в 3% 
агарозном геле, окрашенном бромистым этидием. 

Полученные результаты были обработаны с по-
мощью пакетов прикладных программ SNPStats 
(http://bioinfo.iconcologia.net/SNPstats) и STATISTICA 
10.0 (StatSoft Inc., USA). C использованием доступных 
онлайн-ресурсов были проверены полученные ча-
стоты генотипов и аллелей на соответствие закону 
Харди-Вайнберга и проанализированы различия 
между группами (https://gene-calc.pl/hardy-weinberg-
page и http://www.quantpsy.org/chisq/chisq.htm соответ-
ственно). Статистически значимыми различия счи-
тали при p<0,05. Логистический регрессионный ана-
лиз с расчетом отношения шансов (OR) и 95% довери-
тельных интервалов проводили с учетом возраста. 
Применяли информационный критерий Акайке (AIC) с 
минимальным значением для определения наилуч-
шей модели из всех статистически достоверных. С 
помощью программного обеспечения MDR 3.2.0 
(Computational Genetics Laboratory, Philadelphia, 
Pennsylvania, USA) проведен анализ межгенных взаи-
модействий, при котором вклад каждого гена (генов), 
а также их взаимодействия оценивается величиной 
энтропии (H, %).  

Результаты и их обсуждение. Полученные в 
результате проведенного исследования частоты ге-
нотипов и аллелей согласуются с частотами, харак-
терными для европейских популяций [4]. Частоты ва-
риантов генов антиоксидантной системы распреде-
ляются в соответствии с законом Харди-Вайнберга, 
представлены в табл. 1.  

Статистически значимых отличий в группах па-
циентов с РМЖ, на разных стадиях заболевания, ме-
стоположению опухоли, наличию метастаз выявлено 
не было. Было выявлено, с учетом поправки Бонфер-
рони, статистически достоверное различие в распре-
делении вариантов гена CAT (-262 C>T) в группе боль-
ных РМЖ по сравнению со здоровыми обследован-
ными. 

Анализ различных моделей наследования с по-
правкой на возраст позволил выявить связь полимор-
физма гена CAT -262 C>T риском развития РМЖ в до-
минантной модели наследования (OR=2,84; CI 
95%:1,84 – 4,39; Padj< 0,0001; AIC = 477,7). Связи риска 
развития злокачественных новообразований молоч-
ной железы с полиморфизмами других генов антиок-
сидантной защиты выявлено не было. С помощью 
метода MDR была найдена модель, включающая 3 ло-
куса, наиболее оптимально отражающая взаимодей-
ствия между генами, обладающая высокой точностью 
и максимальной статистической оценкой воспроиз-
водимости (табл. 2). 

Анализ комбинаций всех возможных вариантов 
модели в таблицах сопряженности позволил выявить 
9 благоприятных и 17 негативных комбинаций для 
развития РМЖ люминального А подтипа (рис. 1). 

http://bioinfo.iconcologia.net/SNPstats
https://gene-calc.pl/hardy-weinberg-page
https://gene-calc.pl/hardy-weinberg-page
http://www.quantpsy.org/chisq/chisq.htm
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Рис. 1. Сочетания вариантов генов CAT -262 C>T, MnSOD2 47 
C>T и GPx 599 C>T, указывающих на предрасположенность 

к возникновению онкозаболеваний молочной железы 
Примечание: Сочетания вариантов генов, указывающих на 
повышенный риск развития заболевания – темно-серые 

ячейки, на пониженный риск – светло-серые ячейки, отсут-
ствующие сочетания генотипов – белые ячейки (столбики в 
ячейках слева – пациентки с РМЖ, правые – здоровые жен-

щины) 
 

Таблица 1 
 

Распределение частот аллелей и генотипов генов  
антиоксидантной защиты в изученных группах 

 

Локусы 
Гено-
типы  

и аллели 

РМЖ, N 
(%) 

Контрольная 
группа, N (%) 

CAT -262 C>T 
(rs1001179) 

С/С 79 (36,74) 93 (60,39) 
С/Т 111 (51,63) 51 (33,12) 
Т/Т 25 (11,63) 10 (6,49) 

С/Т 
135 

(62,56)/  
80 (37,44) 

119 (76,95)/35 
(23,05) 

p HWE* 0,15 0,71 
P(df) 0,00008 (2)**/ 0,004 (1)** 

MnSOD2 47 C>T 
(rs4880) 

С/С 50 (23,26) 30 (19,48) 
С/Т 105 (48,84) 81 (52,59) 
Т/Т 60 (27,90) 43 (27,92) 

С/Т 
103 

(47,68)/  
112 (52,32) 

71 (45,78)/ 
83 (54,22) 

p HWE* 0,78 0,76 

P (df) 0,73 (2)/ 0,81 (1) 

GPx 599 C>T 
(rs1050450) 

С/С 93 (43,26) 70 (45,45) 
С/Т 103 (47,91) 72 (46,75) 
Т/Т 19 (8,83) 12 (7,79) 

С/Т 
145 

(67,22)/  
70 (32,78) 

106 (68,83)/ 
48 (31,17) 

p HWE* 0,28 0,54 
P (df) 0,96 (2)/0,86 (1) 

 
Примечание: * – соответствие равновесию  

Харди-Вайнберга; ** – статистически значимые различия 
распределения частот вариантов генов между группами 
женщин с РМЖ и здоровыми обследованными с учетом 

возраста 
Таблица 2 

 
Значимые межгенные взаимодействия  

при формировании РМЖ 
 

Локусы Тr.Bаl.Асс. Теst.Ваl.Асс. Sign 
Теst (Р) Sе Sр СVС Рrе. 

САТ -262 С>Т* 
МnSОD2 47 С>Т 

*GРх 599 С>Т 
0,642 0,602 <0,0001 0,707 0,571 10/10 0,697 

 
Примечание: Тr.Bаl.Асс. – тренировочная сбалансированная 

точность. Теst.Ваl.Асс – тестируемая сбалансированная  
точность; Sign Теst (Р) – проверка значимости;  Sе. – чув-

ствительность; Sр. – специфичность;  СVС – повторяемость 
результата;  Рrе. (Precision) – точность модели 

MDR-анализ позволил выявить, что сочетание 
локусов САТ -262 С>Т (H=3,99%) и МnSОD2 47 С>Т 
(H=0,17%) обладает синергетическим эффектом и не 
зависит от эффекта локуса GPx 599 C> Т (H=0,05%) при 
формировании злокачественных новообразований 
молочной железы люминального А подтипа (рис. 2). 

Предрасположенность организма к воздействию 
вредных факторов окружающей среды зависит от ра-
боты множества ферментных систем, в том числе и 
антиоксидантной защиты. В то же время, работы, 
изучающие связь полиморфизмов генов CAT, 
MnSOD2 и GPx с люминальным А подтипом очень не-
многочисленны. 

Марганец-зависимая супероксиддисмутаза яв-
ляется одним из важных ферментов антиоксидант-
ной системы. В проведенной нами работе не было 
выявлено влияние полиморфизма данного гена на 
риск развития злокачественных новообразований 
молочной железы. Схожие результаты были зареги-
стрированы в исследованиях, проведенных среди 
женщин Польши [8]. В то же время, среди мексикан-
ских пациенток была выявлена связь аллеля T гена 
MnSOD2 47 C>T с формированием РМЖ люминаль-
ного А подтипа [5]. 

 

 
 

Рис. 2. Дендрограмма межгенных взаимодействий  
при формировании РМЖ люминального А подтипа 

Примечание: красный, оранжевый – синергизм эффектов, 
коричневый – независимое взаимодействие 

 
Нейтрализует перекись водорода, образовавшу-

юся в результате деятельности супероксиддисму-
тазы, фермент каталаза, что и обуславливает синер-
гизм эффектов между локусами MnSOD2 47 C>T 
rs4880 и CAT -262 C>T при формировании РМЖ люми-
нального А подтипа, зарегистрированное с помощью 
MDR-анализа. В ряде работ, неоднократно проводи-
мых среди американских пациенток было показано, 
что женщины с генотипом -262 СС имеют меньший 
риск развития заболевания, чем те, у кого есть хотя 
бы одна копия аллеля Т [1]. В нашем исследовании за-
регистрированы схожие результаты. 

К числу ферментов, имеющих большое значение 
в антиоксидантной защите организма, относится 
глутатионпероксидаза. В исследовании, проведен-
ном среди датских пациенток, было показано, что 
женщины с Т-аллелем гена GPx подвержены более 
высокому риску развития РМЖ, по сравнению с носи-
телями С-аллеля [11]. В более поздней работе, прове-
денной среди польских женщин, носительство С-ал-
леля было связано со значительным снижением 
риска развития РМЖ [8]. Проведенный полногеном-
ный анализ (GWAS) показал отсутствие ассоциаций 
полиморфизма гена GPx 599 C>T с развитием РМЖ 
[10]. В нашем исследовании также не было выявлено 
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взаимосвязи полиморфизма данного гена с разви-
тием онкозаболеваний молочной железы. 

Согласно литературным данным, самыми силь-
ными факторами риска развития РМЖ, влияющими 
также и на регуляцию антиоксидантных ферментов 
(MnSOD2 и GPx) являются повышенные уровни жен-
ских гормонов, роль которых в этиологии РМЖ доста-
точно сложна [15]. Возможно, отсутствие ассоциаций 
полиморфизма гена GPx 599 C>T и MnSOD2 47 C>T с 
риском развития РМЖ, обнаруженное в проведенной 
нами работе, связано с тем, что все обследованные 
были в постменопаузе, но данное предположение тре-
бует дополнительных исследований. 

Выводы. В ходе проведенного исследования уста-
новлено статистически значимое увеличение частоты 
встречаемости Т аллеля гена CAT у женщин с диагнозом 
РМЖ люминального А подтипа, и обнаружена связь по-
лиморфизма данного гена с риском развития заболева-
ния в доминантной модели наследования. 

С помощью MDR-анализа показано взаимодей-
ствие и синергизм эффектов между локусами CAT -
262 C>T и MnSOD2 47 C>T при формировании онкоза-
болевания молочной железы. 

В ходе разработки системы прогнозирования 
риска развития РМЖ у женщин представляется возмож-
ным использовать результаты данного исследования. 

 
Работа выполнена в рамках госзадания  

АААА-А21-121011590009-9 «Иммуно-гормональные  
взаимодействия при раке молочной железы» 
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ДЕФИНИЦИЯ ИНОТРОПНОГО РЕЗЕРВА ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА В ПРОЦЕССЕ НАГРУЗОЧНОЙ СТРЕСС – 

ЭХОКАРДИОГРАФИИ НА ЭТАПАХ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПОСЛЕ СТЕНТИРОВАНИЯ 
КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ 
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Аннотация. Введение. Физическая реабилитация после малоинвазивной хирургии коронарных артерий является важной 
частью комплексного восстановительного лечения. При этом сложно оценить ее эффективность, учитывая то, что традицион-
ные методы не позволяют детализировать состояние инотропного резерва миокарда. Предлагается интегрировать нагрузочную 
стресс-эхокардиографию с измерением инотропного резерва левого желудочка в условиях санаторно-курортного учреждения. 
Цель исследования – экспертиза эффективности физической реабилитации на основании сравнительной оценки инотропного 
резерва левого желудочка у кардиохирургических реконвалесцентов в процессе нагрузочной стресс-эхокардиографии. Мате-
риалы и методы исследования. Малая когорта пациентов, включающая 35 человек (средний возраст 51,3±7,8 лет), после стен-
тирвания коронарных артерий, поступивших на санаторно-курортный этап восстановительного лечения, дополненного лечеб-
ной физической культурой с аэробными нагрузками. Инотропный резерв оценивался по степени динамического увеличения 
фракции выброса левого желудочка в процессе нагрузочной стресс-эхокардиографии до и после лечения. Результаты и их об-
суждение. В группе пациентов (n=12), прошедших полный цикл физической реабилитации, значения фракции выброса на пике 
контрольной стресс-эхокардиографии оказались самыми высокими (среднее 90±2,5%). В группе пациентов (n=15), которая лишь 
частично выполнила программу тренирующих процедур, инотропный резерв был заметно ниже, а в контрольной группе боль-
ных (n=8), которые отказались от обозначенных тренировок, параметры предельной систолической функции оказались мини-
мальными (среднее 80±5%). Заключение. Стресс-эхокардиография позволяет детально оценить эффективность восстановитель-
ного лечения по динамическому изменению показателей, характеризующих инотропный резерв сердечной мышцы, который 
повышается у пациентов, прошедших полный цикл физической реабилитации. 

Ключевые слова: ИБС, хирургия коронарных артерий, физическая реабилитация, стресс - эхокардиография. 
 

DEFINITION OF AN INOTROPIC RESERVE OF THE LEFT VENTRICLE IN THE COURSE OF STRESS –
ECHOCARDIOGRAPHY AT STAGES OF RECOVERY TREATMENT AFTER STENTING OF CORONARY ARTERIES 
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Abstract. Introduction. Physical rehabilitation after coronary surgery is an important part of complex recovery treatment. At the 
same time it is difficult to estimate its efficiency, considering that traditional methods do not allow to detail a condition of an inotropic 
reserve of a myocardium. It is offered to integrate a load stress echocardiography with measurement of an inotropic reserve of the left 
ventricle in the conditions of sanatorium establishment. Material and methods of a research. The small cohort of patients including 35 
people (average age of 51,3±7,8 years) after a stenting of the coronary arteries which arrived on a sanatorium stage of the recovery 
treatment complemented with medical physical culture with aerobic loadings. The inotropic reserve was estimated on the extent of 
dynamic increase in ejection fraction of the left ventricle in the course of load a stress echocardiography before treatment. Results of a 
research and their discussion. In a group of patients (n=12) which passed a full cycle of physical rehabilitation, the value of ejection 
fraction at peak of control stress echocardiography was the highest (an average of 90±2,5%). In group of patients (n=15) which only 
partially executed the program of the training procedures the inotropic reserve was much lower, and in control group of sick (n=8) which 
refused the designated trainings, parameters of limit systolic function were minimum (an average of 80±5%). Conclusion. The stress 
echocardiography allows to estimate in details efficiency of recovery treatment on dynamic change of the indicators characterizing an 
inotropic reserve of a cardiac muscle, which raises at the patients who passed a full cycle of physical rehabilitation. 

Keywords: CAD, surgery of coronary arteries, physical rehabilitation, exercise stress – echocardiography.  
  
Введение. Малоинвазивная хирургия коронар-

ных артерий (КА) в виде баллонной ангиопластики и 
последующего стентирования улучшает качество и 
продолжительность жизни, так как реконструкция 
нормального просвета пораженных сосудов частично 
или полностью воссоздает коронарный кровоток и 
увеличивает оксигенацию миокарда [1]. При этом не-
маловажным компонентом комплексной терапии 
представляется полноценное восстановительное 

лечение в условиях кардиологического санатория [4]. 
Реабилитация обозначенных пациентов пред-

ставляет собой комплекс медико–социальных меро-
приятий, направленных на быстрое и качественное 
восстановление здоровья, трудового и психологиче-
ского статуса реконвалесцентов. Наряду с медика-
ментозным лечением и физиотерапевтическими 
процедурами, большое значение придается трениру-
ющим программам физической реабилитации, 

https://elibrary.ru/aksweb
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которые направлены на повышение толерантности 
к физической нагрузке (ТФН). 

Учитывая, что потенциальная работоспособ-
ность миокарда лимитируется инотропным резервом 
(предельной контрактильностью сердечной мышцы 
при обеспечении нагрузочной потребности орга-
низма в оксигенации), который у больных ИБС все-
цело зависит и от резерва коронарного русла, истин-
ную эффективность комплексного восстановитель-
ного лечения можно оценить лишь в процессе дета-
лизации исходного и изменившегося резервного ста-
туса системы кровообращения. 

К сожалению, в условиях кардиологических са-
наториев, динамическая оценка потенциальной си-
столической функции левого желудочка (ЛЖ) и сер-
дечно-сосудистой системы в целом, базируется на 
общедоступных электрокардиографических методи-
ках, которые обладают промежуточной диагностиче-
ской точностью [3,4].  

Лишь изредка применяются визуализирующие 
ультразвуковые технологии, позволяющие выявлять 
более мощные предикторы наступления неблагопри-
ятных кардиологических событий [5]. Для тщательной 
экспертизы результативности восстановительного ле-
чения, мы предлагаем использовать в условиях сана-
торно-курортного учреждения стресс-эхокардиогра-
фию (стресс-ЭхоКГ), которая обладает высокой диагно-
стической точностью среди общедоступных нагрузоч-
ных исследований [6,7]. Учитывая тенденцию послед-
них лет расширения диагностических компонентов 
данного метода, при оценке эффективности терапев-
тических мероприятий, целесообразно дополнитель-
ное измерение динамической контрактильности ЛЖ с 
дефиницией нагрузочного увеличения фракции вы-
броса (ФВ), а также дополнительный расчет отношения 
артериального давления к объему ЛЖ. 

Целью исследования была экспертиза эффек-
тивности физической реабилитации на основании 
сравнительной оценки инотропного резерва ЛЖ у 
кардиохирургических реконвалесцентов в процессе 
нагрузочной стресс-ЭхоКГ. 

Материалы и методы исследования. Для 
апробации возможностей стресс-ЭхоКГ в условиях 
санаторно-курортного учреждения, была выбрана 
малая когорта пациентов, включающая 35 человек 
(32 мужчин и 3 женщин) в возрасте от 42 до 65 лет 
(средний возраст 51,3±7,8 лет). В данную совокуп-
ность вошли заболевшие, которые имели гемодина-
мически значимые стенозы передней нисходящей 
коронарной артерии (более 50% по данным ангиогра-
фии), после удачно проведенной малоинвазивной 
хирургии, поступившие для восстановительного ле-
чения не ранее чем через 3 месяца после обозначен-
ной кардиохирургии. 

Подавляющее большинство пациентов имели 
различные факторы риска ИБС в анамнезе, часть за-
болевших перенесла мелкоочаговый инфаркт 

миокарда без образования зубца Q на ЭКГ. У многих 
обследуемых присутствовали признаки системного 
атеросклероза, артериальная гипертония I-II сте-
пени, нарушения ритма в виде редкой экстрасисто-
лии (клиническая характеристика представлена в 
табл.). 

 
 Таблица  

 
Демографическая и клинико-анамнестическая  

характеристика пациентов 
 

Особенности Значение 
 % 

Средний возраст 52,3±7,8 лет 
Женский пол 3 8 
Отягощенный анамнез ИБС 23 65 
Дислипопродеидемия 21 60 
Ожирение 10 28 
Стенокардия (в том числе атипичная) 17 49 
Перенесенный инфаркт миокарда (без Q) 12 34 
Редкая желудочковая и/или  
предсердная экстрасистолия 6 17 

Ультразвуковые признаки  
атеросклероза сонных, бедренных артерий 14 40 

Артериальная гипертония 7 20 
 

Изначально, а также после комплексного восста-
новительного лечения, включая этап физической ре-
абилитации, всем пациентам проводилась нагрузоч-
ная стресс–ЭхоКГ с велоэргометрией (ВЭМ) по стан-
дартной методике [5]. При ее осуществлении соблю-
дались все правила и меры предосторожности, разра-
ботанные для проб с физической нагрузкой. В каче-
стве основного критерия положительного результата 
и прекращения пробы рассматривались нарушения 
локальной сократимости (НЛС).  

Исходно и на каждой из трех ступеней пробы ре-
гистрировались ЧСС, систолическое артериальное 
давление (САД) и двойное произведение (ДП). Измеря-
лись конечно – систолический и конечно-диастоличе-
ский объемы (КСО, КДО), вычислялась ФВ ЛЖ по об-
щепринятой методике, рассчитывалось прессорно-
объемное отношение (ПОО) в виде САД/КДО. 

Инотропный резерв оценивался по степени ди-
намического увеличения ПОО и ФВ в процессе нагру-
зочной стресс-ЭхоКГ. Дополнительное определение 
коронарного резерва происходило в процессе реги-
страции уровня ДП, при котором появлялись ультра-
звуковые признаки ишемической дисфункции мио-
карда, при этом фиксировался «порог ишемии» и 
мощность пороговой ступени ВЭМ.  

Изменения конечной части желудочкового ком-
плекса на ЭКГ, а также клинические эквиваленты сте-
нокардии принимались во внимание в качестве до-
полнительных критериев положительного резуль-
тата пробы. Ультразвуковые исследования выполня-
лись на аппарате GE VIVID E9, ВЭМ осуществлялась на 
стресс – тест – системе «AEROBIKE Kenz-cardico 1205» 
(Япония) в ручном режиме тарирования нагрузки.  

Все пациенты находились в специализированном 
кардиологическом санатории, где в течение 21 дня 
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получали восстановительное лечение. Каждому ре-
конвалесценту был предложен специализированный 
комплекс физической реабилитации, включающий 
цикл упражнений лечебной физической культуры (ЛФК), 
терренкур по равнинной местности и дозированные 
подъемы по ступенькам лестницы [11,12]. 

Комплекс ЛФК включал специализированную 
лечебную гимнастику, которая изначально проводи-
лась в щадящем режиме, а далее – в тренирующем ре-
жиме. Упражнения с дозированным усилием осу-
ществлялись ежедневно, в начале лечения их продол-
жительность составляла 15 мин с постепенным уве-
личением до 30 мин. Методика дозированной ходьбы 
включала начальный этап (7 дней), в процессе кото-
рого скорость передвижения реконвалесцента со-
ставляла 60 шагов в мин в течение 30 мин, а пройден-
ное расстояние не превышало 1-2 км. В дальнейшем, 
при адекватной индивидуальной реакции на трени-
рующий процесс, темп ходьбы увеличивался и к 
концу лечения составил 80-90 шагов в мин, а прой-
денное расстояние возрастало до 5-6 км.  

Дополнительно назначались тренирующие про-
цедуры в виде подъёма по ступенькам лестницы ко-
роткими, индивидуально дозированными циклами 
(по мере наступления мышечной усталости) с посте-
пенным увеличением продолжительности и темпа 
восхождений [4]. 

Статистическая обработка результатов осу-
ществлялась с использованием стандартных мето-
дов. Данные представлялись с указанием минималь-
ных и максимальных значений, а также генеральных 
средних и стандартных отклонений (M±SD). Из непа-
раметрических методов сравнения был использован 
критерий Манна-Уитни. Различия признавались до-
стоверными при уровне значимости р<0,05.  

Результаты и их обсуждение. На первом этапе 
исследования, нагрузочная стресс-ЭхоКГ позволила 
детализировать исходное состояние инотропного и 
коронарного резервов у каждого пациента. В состоя-
нии покоя гемодинамические параметры выглядели 
следующим образом: ЧСС находилась в пределах от 
72 до 90 в мин (среднее 81±5,3); САД – от 110 до 
150 мм.рт.ст. (среднее 125±12); ДП – от 82 до 196 ед. 
(среднее 106±10,8); ПОО – от 0,9 до 1,4 мм.рт.ст./мл 
(среднее 1,1±0,13); ФВ – от 50 до 67 (среднее 57,3±4).  

На пике пробы показатели сердечной деятельно-
сти закономерно возросли, при этом: ЧСС измеря-
лась в пределах от 95 до 145 в мин (среднее 127±15); 
САД – от 140 до 220 мм.рт.ст. (среднее 177,5±18); ДП 
– от 160 до 308 ед. (среднее 225,6±0,4); ПОО – от 1,2 до 
2 мм.рт.ст./мл (среднее 1,5±0,3); ФВ – от 64 до 88% 
(среднее 76±5,2). 

Рост средних значений ЧСС (Δ) составил 57%, 
ΔСАД – 42%, ΔДП – 112%, ΔПОО – 27%, ΔФВ – 34% от 
исходных. Мощность пороговой ступени ВЭМ реги-
стрировалась в пределах от 30 до 100 Вт (среднее 
60±30). Значимых осложнений пробы 

зарегистрировано не было, лишь в 8 наблюдениях по-
явилась редкая желудочковая экстрасистолия. 

Полный комплекс физической реабилитации 
(включающий тренирующую ходьбу по ступенькам 
лесницы и ЛФК) осуществили только 12 пациентов, 
они и составили I группу. Эпизодически посещали спе-
циализированные занятия 15 человек, секвестрирую-
щие восстановительное лечение по разным причинам, 
они составили II группу. Пациенты, не посещавшие 
обозначенные мероприятия физической реабилита-
цией вошли в III группу, численностью 8 человек. 

Вместе с тем, независимо от посещения специ-
альных тренирующих процедур, всем пациентам 
проводилась корректировка медикаментозного лече-
ния, бальнеотерапия продуктами пантового олене-
водства, был открыт для посещения плавательный 
бассейн, проходили длительные прогулки в лесной 
парковой зоне и т.д. 

После окончания санаторно-курортного этапа, 
всем 35 пациентам повторно выполнялась нагрузоч-
ная стресс-ЭхоКГ, которая обозначила увеличение 
показателей, характеризующих инотропный и коро-
нарный резерв в общей когорте. 

Так, при повторном тестировании исходная ЧСС 
варьировала в пределах от 69 до 90 в мин. (среднее 
78,5±5,2); САД – от 110 до 160 мм.рт.ст. (среднее 
129,4±11,6); ДП – от 84 до 90 ед. (среднее 101,2±7,8); 
ПОО – от 0,9 до 1,6 мм.рт.ст./мл (среднее 1,15±0,14); 
ФВ – от 55 до 68% (среднее 60±3,3). 

На этапе завершения пробы ЧСС регистрирова-
лась в диапазоне от 120 до 160 в мин (среднее 
140±10,5); САД – от 150 до 230 мм.рт.ст. (среднее 
200±22,5); ДП – от 176 до 368 ед. (среднее 297±34); 
ПОО – 1,5 до 1,9 мм.рт.ст./мл (среднее 1,7±0,15); ФВ – 
от 77 до 89% (среднее – 84±5). 

Таким образом, общее для выбранной когорты 
увеличение средних показателей ЧСС составило уже 
88%, ΔСАД – 38%, ΔДП – 194%, ΔПОО – 35%, ΔФВ – 
43% от исходных. Возросла и мощность пороговой 
ступени, которая варьировала от 60 до 150 Вт (сред-
нее 100±45). 

Рост параметров инотропного резерва в общей 
совокупности пациентов (среди всех трех групп) ока-
зался статистически достоверным. На высоте физи-
ческой нагрузки, при проведении контрольной 
стресс-ЭхоКГ, ПОО было выше, чем при проведении 
исходной стресс-ЭхоКГ с достоверностью р=0,003, а 
ФВ – с достоверностью р=0,002. Динамическое изме-
нение коронарного резерва заключалось в увеличе-
нии ДП на пике пробы (р<0,0001), а также мощности 
пороговой ступени (р<0,0001). 

Однако, при оценке параметров, характеризую-
щих инотропный резерв, между группами пациентов 
были обнаружены статистически достоверные разли-
чия. 

На высоте контрольной нагрузочной стресс-
ЭхоКГ ПОО среди пациентов I группы находилось в 
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диапазоне от 1,4 до 1,9 мм.рт.ст./мл (среднее 
1,65±0,18); среди пациентов II группы – от 1,3 до 
1,8 м.рт.ст./мл (среднее 1,56±0,12); среди пациентов 
III группы – от 1,3 до 1,7 мм.рт.ст./мл (среднее 
1,46±0,11).  

Значения ФВ на высоте нагрузки среди реконва-
лесцентов I группы просматривались в пределах от 82 
до 89% (среднее 86,5±1,95); среди реконвалесцентов II 
группы – от 74 до 88% (среднее 82,4±3,7); среди ре-
конвалесцентов III группы – от 75 до 86% (среднее – 
81±2,5). 

Непараметрический метод Манна – Уитни пока-
зал различия между ПОО в I и III группах на пике 
пробы (р=0,042). Более наглядно проявила себя ФВ на 
высоте контрольной ЧП стресс – ЭхоКГ, которая в 
группе пациентов, прошедших полный цикл физиче-
ской реабилитации оказалась значительно выше, чем 
во II группе и в III группе (р=0,002). При этом между II 
и III группами статистически достоверные различия 
отсутствовали (р=0,18). 

Наглядно максимальные нагрузочные значения 
ФВ до и после лечения в группах пациентов по видам 
физической реабилитации представлены на рис. 

 

 
 

Рис. Исходная и контрольная фракция выброса (иФВ и кФВ) 
на высоте физической нагрузки «до» и «после» комплекс-

ного лечения в группах пациентов (I,II и III), в зависимости 
от состояния физической реабилитации 

 
Как известно, состояние восстановленного коро-

нарного кровообращения во многом определяется ка-
чеством кардиохирургического вмешательства, од-
нако общая клиническая результативность реваскуля-
ризации миокарда зависит и от последующей реаби-
литации на санаторно-курортном этапе. Тренирую-
щие процедуры в виде ЛФК, терренкура, дозирован-
ной ходьбы по ступенькам лестницы, нацеленные на 
увеличение систолической функции миокарда, толе-
рантности к физической нагрузке и повышение ино-
тропного резерва сердечной мышцы, вносят суще-
ственный вклад в общую картину выздоровления [4]. 

Данное исследование наглядно продемонстриро-
вало, что реконвалесценты, прошедшие всесторонний 
цикл тренирующих процедур отличались более высо-
кими значениями ПОО и ФВ на пике пробы. Пациенты 

контрольной группы, не прошедшие этап физической 
реабилитации, напротив, характеризовались невысо-
ким показателями инотропного резерва, вполне оче-
видно, что эти наблюдения согласуются с литератур-
ными сведениями и не представляют новизны.  

Вместе с тем, необходимо подчеркнуть, что де-
тально и количественно зарегистрировать обозна-
ченные отличия было бы сложнее без интеграции в 
процесс восстановительного лечения высокочув-
ствительных визуализирующих технологий. Обыч-
ный расчет инотропного резерва в процессе ВЭМ с 
ЭКГ представляет собой разницу исходного и макси-
мального систолического АД, однако слепой метод не 
достаточно корректно отражает потенциальный за-
пас сократимости миокарда, по причине того, что 
уровень АД зависит от целого ряда внешних и внут-
ренних факторов. Однако основное ограничение 
фундаментальной нагрузочной тонометрии заклю-
чатся и в том, что увеличение ударного объема может 
сопровождаться параллельной или опережающей ди-
латацией ЛЖ, что является симптомом скрытой сер-
дечной недостаточности, которая может наблю-
даться и у кардиохирургических реконвалесцентов, 
учитывая возможность резидуальных стенозов коро-
нарных артерий или недостаточное воссоздание со-
судистого просвета в процессе баллонной ангиопла-
стики. Отсутствие эквивалентности роста артериаль-
ного давления и увеличения степени сократимости 
миокарда левого желудочка может быть распознано 
только при визуальном наблюдении за динамиче-
ским состоянием объема обозначенной камеры в 
процессе физической нагрузки. 

Эта гипотеза была подтверждена результатами 
проведенного исследования, которое продемонстри-
ровало отсутствие межгрупповых различий в САД на 
пике ВЭМ при выявленном межгрупповом различии 
в ПОО и ФВ на высоте данной пробы. Кроме этого 
настоящее исследование, даже с немногочисленной 
когортой пациентов, дополнительно обозначило раз-
личия во внутренней мотивации к ежедневным фи-
зическим нагрузкам у обследуемых лиц. Как правило, 
более дисциплинированными оказываются выздо-
равливающие, которые имели спортивный опыт в 
молодые годы, физически более активные до заболе-
вания и проявившие стремление восстановить физи-
ческую форму, утраченную вследствие наступления 
ИБС. Данные пациенты составили основную группу с 
наилучшими результатами комплексного лечения. 

Таким образом, одним из недорогих, доступных 
и достаточно точных методов оценки ЛЖ в процессе 
физической нагрузки является стресс-ЭхоКГ, преодо-
левая недостатки фундаментальной ВЭМ за счет воз-
можности наблюдения за объектом исследования. 
Оптимальное качество ультразвуковых видеоизобра-
жений достигается за счет применения гармониче-
ских режимов, технологии подавления артефактов 
визуализации и оптимизации настроек 
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ультразвукового аппарата, а это создает необходи-
мые условия для пунктуального расчета региональ-
ной и глобальной сократимости ЛЖ, что, в конечном 
счете, и определяет потенциал метода [3]. 

Выводы: 
1. Стресс-эхокардиография позволяет де-

тально оценить эффективность восстановительного 
лечения кардиохирургических реконвалесцентов по 
динамическому изменению показателей, характери-
зующих инотропный резерв сердечной мышцы. 

2. Фракция выброса левого желудочка и прес-
сорно-объемное отношение в виде отношения систо-
лического АД а конечно-диастолическому объему ле-
вого желудочка на пике нагрузочной пробы повыша-
ется у пациентов, прошедших полный цикл физиче-
ской реабилитации, включающий полноценные тре-
нирующие процедуры. 
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Аннотация. Введение. Работа посвящена оценке проблем и перспектив применения миниатюрных матричных неохла-

ждаемых инфракрасных камер, работающих под управлением смартфонов, в медицинской диагностике. Идея использования 
таких ИК камер в медицинской диагностике определяется рядом причин. Портативность ИК камер такого типа позволяет их 
использовать в палатах больных и машинах скорой помощи. Доступность программных средств разработчика (SDK) дает воз-
можность создания и установки на управляющем смартфоне собственных программ обработки данных в соответствии с требо-
ваниями медицинской диагностики. Возможность передачи ИК изображений с помощью интернета врачу для анализа резуль-
татов обследований. Цель исследования – детальный анализ реальных технических характеристик миниатюрных матричных 
неохлаждаемых ИК камер (тепловизоров), работающих под управлением смартфонов. Материалы и методы исследования. В 
работе использовались пять типов современных матричных ИК камер, работающих под управлением смартфонов. Проведен 
детальный анализ реальных технических характеристик пяти типов современных миниатюрных матричных ИК камер (тепло-
визоров), работающих под управлением смартфонов, при этом особое внимание было сосредоточено на точности температур-
ных измерений. Калибровка ИК камер проводилась с использованием эталонного температурного образца типа «Черное тело». 
был собран лабораторный макет медицинской диагностической системы, оснащенный специально разработанным экспери-
ментальным пакетом программ обработки изображений. Результаты и их обсуждение. Показано, что пространственное раз-
решение и температурная чувствительность, которые могут обеспечить современные миниатюрные ИК камеры, вполне доста-
точны для медицинской диагностики. Однако без дополнительной коррекции результатов температурных измерений ни одна 
из камер не в состоянии обеспечить необходимую точность измерений. Коррекция результатов измерений с применением 
внешних реперных температурных образцов позволяет достичь точности, необходимой для медицинской диагностики, однако 
такой метод существенно ограничивает возможность использования миниатюрных ИК камер в палатах больных. Рассматрива-
ется принципиально новый метод коррекции результатов измерений без использования внешних температурных образцов. 

Ключевые слова: диагностика, воспалительные и сосудистые заболевания, тепловизор, инфракрасная термография.  
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Abstract. Introduction. The work is devoted to the assessment of the problems and prospects of using miniature matrix non-cooled 
infrared cameras operating under the control of smartphones in medical diagnostics. The idea of using such IR cameras in medical diag-
nostics is determined by a number of reasons. The portability of IR cameras of this type allows them to be used in patients' wards and 
ambulances. The availability of the developer's software (SDK) makes it possible to create and install proprietary data processing pro-
grams on the control smartphone in accordance with the requirements of medical diagnostics. The possibility of transmitting IR images 
via the Internet to a doctor to analyze the results of examinations. The purpose of the study is a detailed analysis of the actual technical 
characteristics of miniature matrix non–cooled IR cameras (thermal imagers) running on smartphones. Materials and methods of re-
search. Five types of modern matrix IR cameras running on smartphones were used in the work. A detailed analysis of the actual technical 
characteristics of five types of modern miniature matrix IR cameras (thermal imagers) operating under the control of smartphones was 
carried out, while special attention was focused on the accuracy of temperature measurements. The calibration of the IR cameras was 
carried out using a reference temperature sample of the "Black Body" type. A laboratory mock-up of a medical diagnostic system was 
assembled, equipped with a specially developed experimental package of image processing programs. The results and their discussion. 
It is shown that the spatial resolution and temperature sensitivity that modern miniature IR cameras can provide are quite sufficient for 
medical diagnostics. However, without additional correction of the results of temperature measurements, none of the cameras is able to 
ensure the necessary measurement accuracy. Correction of measurement results using external reference temperature samples makes it 
possible to achieve the accuracy necessary for medical diagnostics, however, this method significantly limits the possibility of using 
miniature IR cameras in patients' wards. A fundamentally new method of correction of measurement results without the use of external 
temperature samples is considered. 

Key words: diagnostics, inflammatory and vascular diseases, thermal imaging, infrared thermography. 
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Введение. Температура является одной из важ-
нейших характеристик состояния здоровья человека. 
Бесконтактный инфракрасный медицинский термо-
метр широко применяется в последние годы в меди-
цинской диагностике для определения температуры, 
как правило, в области лба человека. Термометр та-
кого типа позволяет измерить температуру и в дру-
гих областях тела человека. Однако, регистрация 
пространственного распределения температур с по-
мощью инфракрасных медицинских термометров 
весьма проблематична. Температурные распределе-
ния на поверхности тела позволяют определить лока-
лизацию патологических процессов, связанных с вос-
палительными заболеваниями, различными фор-
мами нарушений кровотока, локальными нарушени-
ями метаболизма и развитием онкологических ново-
образований. Инфракрасная (ИК) термография явля-
ется наиболее совершенным методом регистрации 
пространственного распределения температур [1,2]. 
Этот метод диагностики абсолютно безопасен для че-
ловека, так как в его основе лежит принцип регистра-
ции температурных распределений по собственному 
тепловому излучению. Поэтому он может без каких-
либо ограничений использоваться в медицинской 
диагностике [2,7,9-14].  

В последнее время появились недорогие, мини-
атюрные ИК камеры (тепловизоры), работающие под 
управлением смартфонов. По температурной чув-
ствительности и пространственному разрешению та-
кие тепловизоры вполне сопоставимы с соответству-
ющими характеристиками медицинских тепловизо-
ров при гораздо меньшей стоимости. Однако, прак-
тически все ИК камеры такого типа, согласно указа-
ниям производителей, не предназначены для ис-
пользования в медицинской диагностике.  

Идея использования таких ИК камер в медицин-
ской диагностике определяется рядом причин:  

1. Портативность позволяет их использовать в 
палатах больных и машинах скорой помощи;  

2. Доступность программных средств разра-
ботчика (SDK), что дает возможность создания и уста-
новки на управляющем смартфоне собственных про-
грамм обработки ИК данных;  

3. Оперативная обработка ИК изображений 
прямо на смартфоне в соответствии с требованиями 
медицинской диагностики;  

4.  Беспроводная передача результатов обсле-
дований на внешние устройства с помощью интер-
нета;  

5. В перспективе возможно создание диагно-
стических систем для использования в домашних 
условиях, зарегистрированные ИК термограммы мо-
гут быть переданы врачу по интернету для дальней-
шего анализа.  

Для оценки возможности использования миниа-
тюрных ИК камер, работающих под управлением 
смартфонов, в медицинской диагностике 

необходимо, прежде всего, ответить на вопрос: «а что 
мы хотим увидеть и какие заболевания распознать?» 
На раннем этапе медицинской ИК термографии про-
странственное разрешение тепловизоров и их темпе-
ратурная чувствительность рассматривались в каче-
стве важнейших параметров, определяющих диагно-
стические возможности. Если использовать клиниче-
ские рекомендации, выработанные на раннем этапе 
применения тепловизоров в медицине [8], когда 
главным диагностическим критерием было наличие 
локального перегрева в области патологии, то можно 
сделать вывод, что практически все современные ми-
ниатюрные ИК камеры для смартфонов пригодны 
для медицинской диагностики.  

Исследования, выполненные с использованием 
высокоточных охлаждаемых ИК камер, показали, что 
надежность диагностики заболеваний существенно 
зависит от точности регистрации абсолютных значе-
ний температур на поверхности тела [2-7,9]. Основ-
ная проблема заключается в том, что практически все 
неохлаждаемые ИК камеры имеют значительно худ-
шую точность температурных измерений по сравне-
нию с ИК камерами охлаждаемого типа. Более того, 
миниатюрные ИК камеры, работающие под управле-
нием смартфонов, не оснащаются системой темпера-
турной стабилизации матриц ИК фотоприемников, 
что может быть причиной вариабельности ошибок 
измерений. Вопрос о реальной точности температур-
ных измерений, которую могут обеспечить совре-
менные миниатюрные ИК камеры, является принци-
пиально важным при принятии решения о возможно-
сти использования таких ИК камер в медицинской 
диагностике.  

Цель исследования – детальный анализ реаль-
ных технических характеристик миниатюрных мат-
ричных неохлаждаемых ИК камер (тепловизоров), 
работающих под управлением смартфонов, и выра-
ботка рекомендаций по применению таких ИК камер 
в медицинской диагностике.  

Материалы и методы исследования. В работе 
использовались пять типов современных матричных 
ИК камер, работающих под управлением смартфо-
нов: 

1.  «Seek Thermal» (США) на диапазон 7-13 мкм с 
пространственным разрешением 206х156, с заявлен-
ной производителем точностью регистрации темпе-
ратуры +/- 2 оС при скорости 9 кадров в секунду.  

2.  «Seek Thermal compact PRO» (США) на диапа-
зон 7-13 мкм с пространственным разрешением 
320х240, с заявленной точностью регистрации темпе-
ратуры +/- 2 оС при скорости 15 кадров в секунду.  

3. «Therm-App» фирмы «Opgal» (Израиль) на 
спектральный диапазон 7-13 мкм с пространствен-
ным разрешением 384х288, с заявленной точностью 
регистрации температуры +/- 2 оС при скорости 9 кад-
ров в секунду.  

4. «Therm-App MD» фирмы «Opgal» (Израиль) на 
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спектральный диапазон 7-13 мкм с пространствен-
ным разрешением 384х288, с заявленной точностью 
регистрации температуры 0,5 оС при скорости 
8,7 кадров в секунду.  

5.  «T3S» фирмы «Infiray» (Китай) на спектраль-
ный диапазон 8-12 мкм с пространственным разре-
шением 384х288, с заявленной точностью регистра-
ции температуры +/- 3 оС при скорости 25 кадров в се-
кунду. 

Калибровка ИК камер проводилась с использова-
нием эталонного температурного образца типа «Чер-
ное тело», обеспечивающего температурную точ-
ность 0,1оС в диапазоне от 10 до 100 оС. Температур-
ная чувствительность и точность измерений абсо-
лютных значений температур тестировались в диа-
пазоне температур образца типа «Черное тело» от 20 
до 40оС, что соответствует диапазону температур на 
поверхности тела человека.  

На базе указанных выше ИК камер был собран 
лабораторный макет медицинской диагностической 
системы, оснащенный специально разработанным 
экспериментальным пакетом программ обработки 
ИК изображений непосредственно на смартфоне, под 
управлением которого работали ИК камеры.  

 

  
Seek Thermal Seek Thermal compact PRO 

  
Therm-App T3S 

 
Рис. 1. Сравнительные ИК термограммы лица пациента в 

норме, демонстрирующие реальное пространственное раз-
решение четырех типов ИК камер: «Seek Thermal» с про-

странственным разрешением 206×156, «Seek Thermal 
compact PRO» с пространственным разрешением 320×240, 
«Therm-App» и «T3S» с пространственным разрешением 

384×288. Тип используемой камеры указан под рисунком 
 

Для верификации результатов использовалась 
высокоточная охлаждаемая ИК камера с чувствитель-
ностью 0,01 оС, обеспечивающая точность измерения 
абсолютных значений температур не хуже 0,1оС. 

Обработка результатов осуществлялась с использова-
нием пакета программ обработки ИК изображений 
типа «ALTAIR».  

Результаты и обсуждение. Проведены деталь-
ные исследования реальных технических параметров 
указанных ИК камер при их использовании в диапа-
зоне температур окружающей среды от 18 до 30оС, 
что соответствует требованиям для медицинских ди-
агностических систем и обеспечивает возможность 
использования в палатах больных. При этом особое 
внимание было сосредоточено на точности темпера-
турных измерений.  

На рис. 1 приведены ИК термограммы лица па-
циента в норме, зарегистрированные ИК камерами 
четырех типов.  

Приведенные на рис. 1 ИК термограммы демон-
стрируют типичные температурные распределения в 
области лица здорового пациента, когда, как ранее 
было установлено, максимальное значение темпера-
туры соответствует внутренним уголкам глаз [2,3]. 
Отклонение данной температуры от нормы исполь-
зуется для оперативного выявления больных. ИК ка-
мера типа «Seek Thermal», несмотря на невысокое 
пространственное разрешение (206×156), четко выяв-
ляет температурные максимумы в области глаз. ИК 
камеры типа «Seek Thermal compact PRO», «Therm-
App», «Therm-App MD» и «T3S» обеспечивают значи-
тельно лучшую детализацию ИК изображений по 
сравнению с ИК камерой типа «Seek Thermal», как за 
счет более высокого пространственного разрешения 
и возможности фокусировки, так и за счет более вы-
сокого качества ИК оптики. ИК камеры «Therm-App» и 
«Therm-App MD» и «T3S» позволяют визуализировать 
локальные температурные перепады величиной по-
рядка 0,2оС в областях с размерами менее одного 
миллиметра.  

ИК камера типа «Therm-App MD» представляла 
особый интерес, поскольку её назначение было заяв-
лено фирмой-изготовителем в качестве инструмента 
для выявления больных с повышенной температурой 
тела в аэропортах (в том числе в период эпидемии, 
связанной с COVID-19). Заявленная точность регистра-
ции температуры не хуже 0,5оС, наряду с достаточным 
пространственным разрешением, давало основание 
рассматривать данную ИК камеру в качестве одной из 
наиболее перспективных для создания медицинской 
диагностической системы, обеспечивающей возмож-
ность её использования в палатах больных.  

Несмотря на сравнительно низкую, заявленную 
производителем, точность регистрации температуры 
(+/- 3оС), ИК камера типа «T3S» рассматривалась в ка-
честве одной из наиболее перспективных, поскольку 
она обладает наилучшей температурной чувстви-
тельностью при скорости регистрации ИК термо-
грамм 25 кадров в секунду. Кроме того, для этой ка-
меры доступны все средства разработчика (SDK), ко-
торые необходимы для создания собственных про-
грамм обработки ИК изображений.  
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Проведенные исследования показали, что ни 
одна из обозначенных выше ИК камер не в состоянии 
обеспечить необходимую для медицинской диагно-
стики точность температурных измерений даже при 
регистрации ИК изображений с поверхности темпе-
ратурного образца типа «Чёрное тело» в диапазоне 
температур на его поверхности от 20 до 40оС.  

Реальная ошибка температурных измерений 
наиболее совершенной ИК камеры типа «Therm-App 
MD» более чем трехкратно превышает заявленную 
производителем величину, даже при регистрации ИК 
изображений с поверхности температурного образца 
типа «Чёрное тело», причем только после 20-30 ми-
нутной адаптации данной ИК камеры к условиям 
окружающей среды. Ошибка температурных измере-
ний других ИК камер после их 20-30 минутной адап-
тации к условиям окружающей среды составляла +/- 
2-3 оС. Без адаптации к условиям окружающей среды 
ошибка измерений могла возрасти до 4-5 оС.  

На рис. 2 приведены примеры ИК термограммы 
здорового человека, зарегистрированные ИК каме-
рой типа «T3S» фирмы «Infiray», с интервалом между 
регистрацией ИК изображений 5 минут.  

 

 
 

Рис. 2. ИК термограммы здорового пациента, зарегистри-
рованные ИК камерой типа «T3S» с интервалом 5 минут. 

Точка в области глаза, обозначенная символом R1, соответ-
ствует максимуму температуры в области лица. В левой 

верхней части приведены максимальное, среднее и мини-
мальное значение температуры в области, обозначенной 

прямоугольником 
 

Разница в максимальных значениях темпера-
туры в области глаза величиной 3,4оС и минимальных 
значениях температуры в области лица величиной 
3,1оС обусловлены дрейфом чувствительности ИК ка-
меры на интервале между регистрацией ИК изобра-
жений и не связаны с изменением температуры в 
данных областях в период между измерениями. 
Столь высокая ошибка температурных измерений яв-
ляется важнейшей проблемой при решении вопроса 
о возможности использования миниатюрных ИК ка-
мер в диагностических целях.  

С учетом неоднородности излучательной спо-
собности различных участков тела, состояния кож-
ных покровов, расстояния от ИК камеры до поверх-
ности тела человека и размера области регистрации, 
ошибка измерений может возрасти до 5-7оС.  

Исследования показали, что недостаточная точ-
ность регистрации абсолютных значений температур 
является основной причиной, по которой фирмы-из-
готовители ИК камер такого типа не рекомендуют их 
применение в медицинской диагностике.  

Точность температурных измерений может быть 
улучшена при использовании метода оперативной 
коррекции результатов температурных измерений с 
применением одного, а лучше – двух внешних репер-
ных температурных образцов, расположенных в поле 
регистрации ИК изображения, и с известными значе-
ниями температур (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. ИК термограмма здорового человека с двумя внеш-
ними реперными температурными образцами, располо-

женными в поле регистрации ИК изображения,  
с заданными значениями температур Т1 и Т2 

 
Коррекция результатов температурных измере-

ний с использованием одного реперного температур-
ного образца может осуществляться методом линей-
ного сдвига температурной шкалы. Использование 
двух реперных температурных образцов позволяет 
улучшить точность температурных измерений в ин-
тервале температур между значениями Т1 и Т2. 
Именно такой метод коррекции результатов темпе-
ратурных измерений с помощью двух внешних ре-
перных температурных образцов применяется в 
аэропортах зарубежных стран с целью оперативного 
выявления больных. При этом используются высоко-
точные стационарные и гораздо более дорогостоя-
щие неохлаждаемые ИК камеры. Кроме того, поле ре-
гистрации значительно сужается и регистрируется 
только ИК изображение области лица при строго 
фиксированном расстоянии между ИК камерой и че-
ловеком. Такой метод коррекции результатов изме-
рений позволяет достичь точности порядка 0,1-0,2оС, 
однако он может быть реализован только в стацио-
нарных условиях.  

Рассмотренный выше метод коррекции резуль-
татов температурных измерений хорошо работает 
при использовании стационарных неохлаждаемых 
ИК камер, однако такой метод коррекции никогда ра-
нее не применялся при использовании миниатюрных 
неохлаждаемых ИК камер, работающих под управле-
нием смартфонов.  

Основная проблема применения такого метода 
коррекции при использовании миниатюрных ИК ка-
мер заключается в том, что ИК камеры для смартфо-
нов не оснащаются системой термостабилизации 
матриц фотоприемников [12] и, как следствие, имеют 
гораздо большую погрешность температурных 
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измерений, которая может достигать величин по-
рядка 7-8оС при температурном дрейфе 2-3оС в ми-
нуту. Фактически это означает, что для достижения 
необходимой точности температурных измерений 
необходима коррекция результатов измерений для 
каждого ИК изображения.  

Проведенные исследования показали, что кор-
рекция результатов температурных измерений для 
каждого ИК изображения с использованием двух ре-
перных температурных образцов позволяет повы-
сить точность измерений абсолютных значений тем-
ператур до 0,1-0,2оС в интервале температур между 
реперными образцами. Это позволяет использовать 
миниатюрные неохлаждаемые ИК камеры, работаю-
щие под управлением смартфонов, для выявления 
больных с повышенной температурой и проводить 
практически все диагностические обследования без 
каких-либо ограничений. Однако, необходимость ис-
пользования двух реперных температурных образ-
цов существенно осложняет процедуру обследования 
пациентов в палатах больных и практически исклю-
чает возможность проведения обследований в маши-
нах скорой помощи.  

Процедура обследования пациентов суще-
ственно упрощается при использовании одного ре-
перного температурного образца. В этом случае кор-
рекция результатов температурных измерений мо-
жет быть выполнена только в небольшом интервале 
температур, близких к температуре реперного об-
разца, при этом температура реперного образца 
должна устанавливаться близкой к наиболее важным 
с диагностической точки зрения значениям. Данный 
способ коррекции результатов температурных изме-
рений также приемлем для оперативного выявления 
больных с повышенной температурой. При этом на 
реперном образце должна быть установлена темпе-
ратура в районе 37-38оС, а сам реперный образец дол-
жен быть расположен вблизи лица пациента.  

Проведенные исследования с использованием 
созданного лабораторного образца диагностической 
системы на базе ИК камер, работающих под управле-
нием смартфонов, показали, что коррекция результа-
тов температурных измерений может быть реализо-
вана с помощью специальной программы, установ-
ленной на управляющем смартфоне. При этом 
вполне может быть достигнута точность измерений 
порядка 0,2-0,3оС при проведении диагностических 
обследований в условиях, близких к условиям в пала-
тах больных.  

На рис. 4 приведен пример термографического 
обследования, демонстрирующий возможность вы-
явления ранней реакции у пациента на прививку от 
столбняка.  

 

 
 

Рис. 4. ИК термограммы пациента, представленные в 
черно-белом и цветном виде, зарегистрированные через 
8 часов после прививки от столбняка, и температурный 

профиль по линии, обозначенной на термограммах в обла-
сти руки. Слева от термограмм приведены температурные 
шкалы в диапазоне от 25 до 35оС. На температурном про-
филе шкала абсцисс соответствует расстоянию от верхней 
точки линии в области плеча до нижней точки линии в об-
ласти локтевого сустава. Использовалась ИК камера типа 

«Seek Thermal» с пространственным разрешением 206×156, 
и заявленной производителем точностью регистрации тем-

пературы +/- 2оС. ИК изображения и температурный про-
филь откорректированы с применением одного внешнего 

реперного температурного образца 
 

Приведенный на рис. 4 пример четко демон-
стрирует, что даже ИК камера типа «Seek Thermal», об-
ладающая низким пространственным разрешением, 
позволяет выявить значительное повышение темпе-
ратуры в области прививки. Максимум перегрева 
точно соответствует месту прививки. Температур-
ный профиль показывает, что температура в области 
максимума достигает 36оС, при нормальных значе-
ниях температуры в данной области руки 31-32оС. 
Вдали от места прививки температура равна 31оС. 
Кроме того, температурный профиль позволяет оце-
нить размер области перегрева. Последовательные 
регистрации ИК термограмм показали, что со вто-
рого по третий день после прививки температура в 
области максимума возрастала до 37оС и возвраща-
лась к норме только через 2 недели. Необходимо от-
метить, что в данном случае важное диагностическое 
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значение имеет абсолютная величина температуры в 
области максимума перегрева.  

Наряду с перечисленными выше ошибками тем-
пературных измерений, обусловленными временной 
нестабильностью чувствительности ИК камер, необ-
ходимо учитывать ошибку измерений, обусловлен-
ную неравномерностью чувствительности по полю 
регистрации ИК изображения. Последняя ошибка из-
мерений не может быть скорректирована с помощью 
рассмотренных выше методов с применением внеш-
них температурных образцов с заранее известными 
значениями температуры, расположенных в поле ре-
гистрации ИК изображений. Неравномерность чув-
ствительности по полю регистрации ИК изображе-
ния, как правило, монотонно изменяется от центра к 
краям ИК изображения с максимумом чувствитель-
ности в центральной области ИК изображения.  

Измерения, проведенные при условии, когда все 
поле регистрации ИК изображения сфокусировано на 
температурный образец типа «Чёрное тело», пока-
зали, что различия в регистрируемых температурах 
между разными областями ИК изображения в преде-
лах одного кадра может достигать 1,5оС. При этом 
следует иметь в виду, что температурная неравно-
мерность на поверхности образца типа «Чёрное тело» 
не превышает 0,1оС. Такого рода ошибку температур-
ных измерений необходимо учитывать при диагно-
стике патологий, диагностическим критерием кото-
рых служит относительный перепад температур 
между разными участками тела.  

Основная причина неравномерности темпера-
турной чувствительности ИК камер по полю реги-
страции ИК изображения заключаются в том, что 
стандартная встроенная в ИК камеру процедура ка-
либровки и коррекции неравномерности чувстви-
тельности (NUC) осуществляется с помощью специ-
ального затвора, расположенного между объективом 
ИК камеры и матрицей ИК фотоприемников. Такая 
процедура калибровки не учитывает оптические 
свойства объектива и температурную неравномер-
ность на поверхности калибровочной пластины, ко-
торая на короткое время помещается с помощью за-
твора в непосредственной близости от матрицы ИК 
фотоприемников.  

Более точная коррекция температурной нерав-
номерности может быть выполнена с использова-
нием ИК изображения, зарегистрированного с по-
верхности температурного образца типа «Чёрное 
тело», неравномерность температуры на поверхно-
сти которого не превышает 0,1оС, вместо стандартной 
процедуры калибровки с помощью затвора ИК ка-
меры. Измерения показали, что использование по-
следнего метода коррекции позволяет уменьшить 
температурную неравномерность до величины не бо-
лее 0,2оС.  

Выводы: 
1. Точность температурных измерений, 

которая может быть достигнута непосредственно в 
момент регистрации ИК термограмм, является важ-
нейшим ограничением возможностей использования 
ИК камер, работающих под управлением смартфо-
нов, в медицинской диагностике.  

2. В случаях, когда требуется достаточно точ-
ное измерение абсолютных значений температуры в 
определенных областях тела непосредственно в мо-
мент регистрации ИК изображений, необходима опе-
ративная коррекция результатов температурных из-
мерений с использованием внешних реперных об-
разцов. К таким случаям относятся оперативное вы-
явление больных в аэропортах и выявление и локали-
зация острых воспалительных процессов. Создание 
диагностических комплексов для таких случаев 
вполне реально, однако их использование в палатах 
больных и машинах скорой помощи будет крайне за-
труднено.  

3. Диагностика заболеваний, диагностическим 
критерием которых является относительный перепад 
температур между разными участками тела, может 
проводиться без использования внешних реперных 
образцов. При этом необходимо скорректировать 
только пространственную неравномерность чувстви-
тельности по полю регистрации ИК изображений.  

4. При необходимости определения абсолют-
ного значения температуры в какой-либо области 
тела с лучшей точностью, чем может обеспечить ИК 
камера, температура в данной области может быть 
измерена с помощью стандартного бесконтактного 
инфракрасного медицинского термометра.  

5. Измеренная температура может быть ис-
пользована для последующей коррекции результатов 
температурных измерений для всего последнего за-
регистрированного ИК изображения методом линей-
ного сдвига температурной шкалы с помощью про-
граммы обработки ИК данных, установленной на 
смартфоне. В принципе, данный метод аналогичен 
случаю, когда вместо одного внешнего реперного об-
разца для коррекции измерений используется об-
ласть тела с известными значениями температуры. 
Однако такой метод позволяет скорректировать ре-
зультаты измерений только в уже зарегистрирован-
ном ИК изображении.  

Необходимо отметить, что при использовании 
последнего метода коррекции результатов темпера-
турных измерений не требуется длительная адаптация 
ИК камер к условиям окружающей среды, что повы-
шает мобильность диагностических систем на базе 
рассмотренных ИК камер и практически снимает огра-
ничения по их использованию в палатах больных.  

В настоящее время ведутся разработки автома-
тической компенсации дрейфа чувствительности 
матриц ИК фотоприемников. В случае успеха это поз-
волит использовать ИК камеры данного типа без при-
менения внешних температурных образцов.  
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ОСОБЕННОСТИ МОРФОМЕТРИИ ТЕЛ ПОЗВОНКОВ ПРИ РАЗВИТИИ 

ДЕГЕНЕРАТИВНО-ДИСТРОФИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 
 

А.С. МОШКИН, В.В. ПЕРВУШИН, М.А. ХАЛИЛОВ 
 

ФГБОУ ВО «Орловский государственный университет им. И.С. Тургенева, 
 Комсомольская ул., д. 95, г. Орёл, 302026, Россия 

 
Аннотация. Современные методы морфометрического анализа, позволяют совершенствовать методы лечения с учетом 

индивидуальных особенностей пациентов. Магнитно-резонансная томография, как один из наиболее эффективных методов 
оценки анатомической структуры позвоночника, позволяет детально оценить морфометрические показатели тел позвонков. 
Цель исследования – оценить особенности изменений морфометрических показателей для тел шейного отдела позвоночника 
при развитии дегенеративно-дистрофических изменений. Материалы и методы исследования. Проведен анализа данных 203 
магнитно-резонансных томограмм, участников в возрасте от 18 до 84 лет. Выполнялось измерение вертикального размера тел 
позвонков в сагиттальной плоскости. Сведения были сгруппированы с учетом пола пациентов и выраженности дегенеративно-
дистрофических изменений. Результаты и их обсуждение. С учетом выраженности дегенеративно-дистрофических измене-
ний, определяемых на томограммах, были выделены 3 группы мужчин и женщин. Проводилась оценка среднего вертикального 
размера позвонков и анализ данных в целом. В проведенном исследовании была отмечена тенденция к снижению высоты тел 
С5-С7, больше выраженная при развитии дегенеративно-дистрофических изменений. При этом величина вертикального раз-
мера тел С4, С3 позвонков изменяется слабо. Динамика изменения вертикального размера тела С2 позвонка схожа отражаясь в 
изменениях менее чем на 1 мм при изучении средних значений. Данные демонстрируют наибольшие изменения вертикальных 
размеров на уровне тела С2 позвонка, достигая значений 1,2 мм у мужчин, но не приводят к значимым изменениям формы тела 
позвонка. В остальных случаях разброс результатов составляет от 0,5 до 0,9 мм при анализе динамики средних значений. Вы-
воды. Представленные данные объективно отражают особенности динамики изменений высоты тел позвонков при развитии 
дегенеративно-дистрофических изменений шейного отдела позвоночника. Результаты проведенного исследования позволяют 
совершенствовать специализированное программное обеспечение, расширять возможности для персонифицированного под-
хода в комплексной оценке диагностических данных. 

Ключевые слова: МРТ, шейный отдел позвоночника, морфометрия, тела позвонков. 
 
FEATURES OF MORPHOMETRY OF VERTEBRAL BODIES IN THE DEVELOPMENT OF DEGENERATIVE-

DYSTROPHIC CHANGES OF THE CERVICAL SPINE 
 

A.S. MOSHKIN, V.V. PERVUSHIN, M.A. KHALILOV 
 

Orel State University named after I.S. Turgenev, Ministry of Science and Higher Education of the Russian Federation, 
 Komsomolskaya str., 95, Orel, 302026, Russia 

 
Abstract. Modern methods of morphometric analysis allow us to improve treatment methods taking into account the individual 

characteristics of patients. Magnetic resonance imaging, as one of the most effective methods of assessing the anatomical structure of 
the spine, allows for a detailed assessment of the morphometric parameters of the vertebral bodies. Aim. To evaluate the features of 
changes in morphometric indicators for the bodies of the cervical spine with the development of degenerative-dystrophic changes. Ma-
terials and methods. Data analysis of 203 magnetic resonance imaging scans of participants aged 18 to 84 years was carried out. The 
vertical size of the vertebral bodies in the sagittal plane was measured. The data were grouped taking into account the gender of the 
patients and the severity of degenerative-dystrophic changes. Results and discussion. Taking into account the severity of degenerative-
dystrophic changes detected on tomograms, 3 groups of men and women were identified. An assessment of the average vertical size of 
the vertebrae and an analysis of the data as a whole were carried out. The study showed a tendency to decrease the height of the C5-C7 
bodies, more pronounced with the development of degenerative-dystrophic changes. At the same time, the magnitude of the vertical 
size of the C4, C3 vertebral bodies varies slightly. The dynamics of changes in the vertical size of the body of the C2 vertebra is similar, 
reflected in changes of less than 1 mm in the study of average values. The data demonstrate the greatest changes in vertical dimensions 
at the level of the C2 vertebral body, reaching values of 1.2 mm in men, but do not lead to significant changes in the shape of the vertebral 
body. In other cases, the results range from 0.5 to 0.9 mm when analyzing the dynamics of average values. Conclusions. The presented 
data objectively reflect the features of the dynamics of changes in the height of the vertebral bodies during the development of degener-
ative-dystrophic changes in the cervical spine. The results of the conducted research make it possible to improve specialized software, 
expand the possibilities for a personalized approach in the comprehensive assessment of diagnostic data. 

Keywords: MRI, cervical spine, morphometry, vertebral bodies.  
  
Введение. Анатомические исследования, осно-

ванные на морфометрии различных структур, позво-
ляют совершенствовать диагностические методы и 

разрабатывать индивидуальные подходы при лече-
нии пациентов [3,10]. Шейный отдел позвоночника, 
являясь самым подвижным отделом осевого скелета, 
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подвержен влиянию дегенеративно-дистрофических 
процессов [2,5,7]. Ведущее значение для выполнения 
опорной функции позвоночника связано с анатоми-
ческими особенностями тел позвонков [1,9,10]. Маг-
нитно-резонансная томография, как один из наибо-
лее эффективных методов оценки анатомической 
структуры позвоночника, позволяет детально оце-
нить морфометрические показатели тел позвонков 
[1,6-8,11]. Современные методы морфометрического 
анализа, позволяют совершенствовать методы лече-
ния с учетом индивидуальных особенностей пациен-
тов [3,4,12]. Наиболее значимая роль оценки индиви-
дуальной анатомической изменчивости в клиниче-
ской практике связана с планированием и разработ-
кой малоинвазивных и эндоскопических хирургиче-
ских операций [13-15]. 

Цель исследования – оценить особенности из-
менений морфометрических показателей для тел 
шейного отдела позвоночника при развитии дегене-
ративно-дистрофических изменений.  

Материалы и методы исследования. Наблю-
дение выполнено на основе анализа данных 203 
магнитно-резонансных томограмм, представлен-
ных добровольцами в возрасте от 18 до 84 лет. Ди-
агностические изображения магнитно-резонанс-
ной томографии были представлены на цифровых 
носителях и получены в результате выполнения 
обследования пациентов по стандартным мето-
дикам в режимах Т1, Т2 и с функцией жироподав-
ления (Stir) в трех проекциях, на магнитно-резо-
нансных томографах с напряженность магнит-
ного поля 1-1,5 Тл (GE Brivo MR355, Philips Intera). 
Анализ томограмм выполнялся средствами спе-
циализированного программного обеспечения 
Evorad RIS-PACK Workstation 2.1 и MERGE 
Healthcare E-Film Workstation 3.1.0. Измерение вер-
тикального размера тел позвонков проводилось в 
сагиттальной плоскости с оценкой вертикальных 
размеров вдоль переднего и заднего края и в цен-
тральной части. Проводилась оценка средней ве-
личины тел позвонков в каждой группе исследо-
вания и среднего отклонения среди полученных 
результатов. Полученные сведения были сгруппи-
рованы в таблицах в Microsoft Excel 2007 с учетом 
пола пациентов и выраженности дегенеративно-
дистрофических изменений. Статистическая об-
работка данных включала определение среднего 
значения и среднего отклонения (А±а), медианы 
(Me), интервала значений между 1м и 3м кварти-
лями распределения (Q1-Q3), коэффициента ва-
риации (CV, %).  

Результаты и их обсуждение. Формирова-
ние групп в наблюдении проводилось с учетом 
выраженности дегенеративно-дистрофических 
изменений, определяемых на томограммах.  

Первая группа была представлена мужчи-
нами и женщинами, у которых не было отмечено 

значимо выраженных изменений в структурах тел 
позвонков и межпозвоночных дисков. 

Во второй группе на томограммах, представлен-
ных участниками наблюдения, отмечалось снижение 
интенсивности сигналов от межпозвоночных дисков, 
допускалось слабо выраженное заострение углов тел 
позвонков. Во всех случаях при визуальной оценке 
томограмм, не отмечалось существенного изменения 
размеров анализируемых структур.  

Третью группу составили данные пациентов со 
значительно выраженными изменениями структур 
на уровне шейного отдела позвоночника. Среди них 
отмечались выраженные проявления спондилеза, де-
формация тел позвонков, визуализировались грыжи 
межпозвоночных дисков. 

Во время проведения анализа результаты оцени-
вались с учетом средней высоты тела позвонка, полу-
ченной при сопоставлении измерений у переднего и 
заднего края позвонка и в центральной его части в са-
гиттальной плоскости. Подробные сведения пред-
ставлены в таблице (табл. 1). 

 

 
Таблица 1  

 
Средняя величина вертикального размера для тел  

позвонков шейного отдела позвоночника 
 

  1 группа 
мужчины 

1 группа 
женщины 

2 группа 
мужчины 

2 группа 
женщины 

3 группа 
мужчины 

3 группа 
женщины 

С7 

А±а 14,5±1,0 12,4±0,7 14,6±0,6 12,1±0,7 13,6±0,9 12,0±0,6 
М 14,6 12,4 14,5 12,1 13,6 12,1 

Q1-Q3 13,5-15,2 11,9-12,9 14,2-15,0 11,7-12,8 12,8-14,3 11,5-12,5 
σ 1,2 0,9 0,9 0,9 1,0 0,8 

CV% 8,6 7,3 5,8 7,1 7,6 6,6 

С6 

А±а 12,7±0,9 11,0±0,8 12,8±0,6 10,8±0,6 11,8±0,6 10,3±0,6 

М 12,9 11,2 12,8 10,9 12,0 10,3 
Q1-Q3 12,1-13,3 10,4-11,6 12,4-13,3 10,2-11,2 11,2-12,3 9,7-10,9 

σ 1,2 1,0 0,8 0,7 0,8 0,7 
CV% 9,5 8,8 6,0 6,8 6,5 7,3 

С5 

А±а 12,5±0,8 10,6±0,9 12,6±0,7 10,6±0,5 11,7±0,5 10,4±0,6 
М 12,7 10,7 12,6 10,7 11,7 10,3 

Q1-Q3 11,8-13,1 10,0-11,3 11,9-13,1 10,2-10,9 11,5-12,3 9,9-11,0 
σ 1,1 1,1 0,9 0,7 0,6 0,8 

CV% 8,4 10,8 7,3 6,9 5,0 7,5 

С4 

А±а 12,7±0,8 10,9±0,8 12,8±0,7 10,7±,06 12,3±0,6 10,9±0,7 
М 12,7 10,9 12,5 10,6 12,2 10,9 

Q1-Q3 11,9-13,4 10,2-11,4 12,3-13,2 10,3-11,2 11,8-12,7 10,2-11,8 
σ 1,0 1,0 0,9 0,8 0,8 0,9 

CV% 7,8 9,5 7,2 7,0 6,8 8,0 

С3 

А±а 13,0±0,9 11,1±0,9 13,1±0,6 11,0±0,6 12,7±0,6 11,1±0,8 
М 13,1 11,3 13,2 11,0 12,8 11,0 

Q1-Q3 12,1-14,0 10,4-11,9 12,6-13,7 10,5-11,5 12,3-13,2 10,5-11,7 
σ 1,2 1,1 0,8 0,7 0,8 1,0 

CV% 8,9 10,1 6,1 6,7 6,7 9,5 

С2 

А±а 13,1±0,6 11,8±0,8 13,2±0,6 11,9±0,6 12,6±0,7 12,1±0,9 
М 13,1 11,8 13,2 11,7 12,6 12,1 

Q1-Q3 12,8-13,6 11,1-12,5 12,7-13,8 11,5-12,3 12,4-13,2 11,0-12,7 
σ 0,9 1,1 0,7 0,9 1,1 1,2 

CV% 6,9 8,9 5,5 7,5 9,0 10,3 
Средняя 
высота 

тел всех 
шейных 
позвон-

ков 

А±а 13,1±0,7 11,3±0,7 13,2 11,2±0,5 12,4±0,5 11,1±0,6 
М 13,1 11,4 13,2 11,2 12,6 11,0 

Q1-Q3 12,5-13,7 10,8-11,9 12,9-13,4 10,7-11,6 12,0-12,8 10,6-11,5 
σ 0,9 0,9 0,5 0,6 0,6 0,7 

CV% 6,6 7,7 4,1 5,5 4,6 6,5 
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При рассмотрении среднего вертикального раз-
мера С7 позвонка определяется снижение в 3 группе 
среди мужчин на 2,1 мм при сравнении медианных 
значений. Для женщин изменение вертикального 
размера слабо выражено, достигая 0,3 мм при сравне-
нии медианных значений во 2й и 3й группах.  

Динамика изменения средней высоты С6 по-
звонка имела схожую тенденцию среди мужчин и 
женщин, приводя к снижению значений в 3й группе 
до 0,9 мм при сравнении медианных значений. Схо-
жая картина изменений отмечалась для С5 позвонка 
со снижение вертикального размера медианных зна-
чений среди мужчин до 10 мм. Значительно менее 
выраженной была динамика показателей, которая 
для женщин составляя 0,4 мм при сравнении медиан-
ных значений 1й и 2й группы с 3й. 

Снижение вертикального размера С4 позвонка у 
мужчин происходило постепенно, достигая разницы 
в медианных значениях между 1й и 3й группами 0,5 
мм. У женщин наименьшая величина С4 позвонка 
оказалась во 2й группе, на 0,3 мм отличаясь от вели-
чины в 1й и 3й группах. 

Снижение медианных значений средней высоты 
тела С3 позвонка выражено слабо в обеих группах при 
этом разница достигает всего – 0,3 мм. У мужчин 
определяются близкие значения средней высоты С3 
позвонка в 1й и 2й группах, а у женщин во 2й и в 3й. 
Таким образом, у мужчин изменения высот данного 
позвонка длительное время не проявляются, а у жен-
щин наоборот бывают выражены при сравнительно 
слабых признаках дегенеративно-дистрофических 
изменений. 

Снижение вертикального размера тела С2 по-
звонка у мужчин при оценке медианных показателей 
составляет в 3й группе в виде снижения результатов 
до 0,5-0,6 мм. У женщин для данного позвонка 
наибольшее вертикальное значение отмечается в 3й 
группе, где величина оказывается больше на 0,3-0,4 
мм в сравнении с другими группами женщин. 

При оценке динамики изменения медианных 
значений для всех шейных позвонков целом опреде-
ляется снижение вертикального размера среди муж-
чин с разницей между с 3й группой значений 0,5-0,6 
мм. У женщин определяются схожие явления, со сни-
жением в третьей группе медианных значений вы-
соты на 0,2-0,4 мм, в целом при меньших средних 
размерах позвонков. 

Оценивая общие величины медианы средних 
размеров высоты позвонков в группах, определяется 
наибольшее абсолютное значение для тел С7 позвон-
ков. В 1й и 2й группах определяются минимальные 
значения медианы средних значений для тел С4, С5 
позвонков, а в 3й группе для тел С5, С6, не зависимо 
от пола пациентов. 

При анализе данных в наблюдении в целом 
определяется наименьшее изменение высоты тел С4 
позвонков при развитии дегенеративно-

дистрофических изменений позвоночника. Наиболее 
выраженные изменения вертикального размера тел 
позвонков отмечаются для средних величин С6 по-
звонков. 

Рассмотрим более детальное описание вариации 
вертикального размера тел позвонков во всех груп-
пах наблюдения с учетом выраженности дегенера-
тивно-дистрофических изменений шейного отдела 
позвоночника. Подробные сведения о динамике по-
казателей представлены в таблице (табл. 2). 

 
Таблица 2  

 
Среднее отклонение величины вертикального размера 

для тел позвонков шейного отдела позвоночника 
 

  

1 
группа 
муж-
чины 

1 
группа 
жен-

щины 

2 
группа 
муж-
чины 

2 
группа 
жен-

щины 

3 
группа 
муж-
чины 

3 
группа 
жен-

щины 

Среднее от-
клонение 

высоты тела 
С7 

А±а 0,7±0,3 0,7±,2 0,6±0,2 0,7±0,2 0,6±0,2 0,7±0,3 
М 0,6 0,6 0,6 0,7 0,6 0,8 

Q1-Q3 0,4-0,9 0,5-0,9 0,4-0,7 0,5-0,9 0,5-0,7 0,5-1,0 
Σ 0,4 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 

CV% 53,2 38,0 38,9 40,6 47,6 43,0 

Среднее от-
клонение 

высоты тела 
С6 

А±а 0,8±0,3 0,6±0,2 0,6±,2 0,7±0,2 0,5±0,2 0,6±0,2 

М 0,6 0,6 0,5 0,7 0,4 0,7 
Q1-Q3 0,5-0,9 0,4-0,8 0,4-,09 0,5-0,8 0,3-0,6 0,4-0,8 

Σ 0,7 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 
CV% 94,4 43,4 43,7 30,8 57,2 41,4 

Среднее от-
клонение 

высоты тела 
С5 

А±а 0,6±,2 0,6±0,2 0,7±0,3 0,6±0,2 0,8±0,3 0,7±0,3 
М 0,6 0,5 0,7 0,6 0,8 0,6 

Q1-Q3 0,5-0,8 0,4-0,7 0,5-1,0 0,5-0,7 0,6-1,0 0,5-0,9 
Σ 0,2 0,4 0,3 0,2 0,3 0,3 

CV% 31,4 73,6 44,3 34,3 41,4 47,7 

Среднее от-
клонение 

высоты тела 
С4 

А±а 0,7±0,3 0,6±0,2 0,7±0,2 0,6±0,2 0,8±0,3 0,6±0,2 
М 0,6 0,5 0,6 0,6 0,7 0,7 

Q1-Q3 0,5-0,9 0,4-0,7 0,5-0,9 0,5-0,7 0,4-0,9 0,4-0,7 
Σ 0,3 0,3 0,2 0,2 0,4 0,3 

CV% 39,7 45,3 36,6 39,7 55,0 42,2 

Среднее от-
клонение 

высоты тела 
С3 

А±а 0,8±0,3 0,7±0,2 0,7±,2 0,7±0,2 0,9±0,3 0,6±,2 
М 0,7 0,6 0,7 0,7 0,9 0,5 

Q1-Q3 0,5-1,1 0,5-0,7 0,6-0,9 0,5-0,8 0,5-1,1 0,4-0,7 
Σ 0,4 0,4 0,2 0,3 0,4 0,3 

CV% 48,7 68,1 27,8 44,9 47,4 48,5 

Среднее от-
клонение 

высоты тела 
С2 

А±а 1,2±0,4 1,0±0,3 1,1±0,3 1,0±0,3 1,0±,2 1,0±0,3 
М 1,3 1,0 1,1 1,1 1,0 1,1 

Q1-Q3 0,8-1,5 0,6-1,4 0,8-1,3 0,7-1,3 0,9-1,2 0,8-1,2 
Σ 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 

CV% 37,8 44,6 37,9 43,0 28,4 31,6 
Среднее от-

клонение 
высоты тел 
всех шей-
ных по-
звонков 

А±а 0,8±0,2 0,7±0,1 0,7±0,1 0,7±0,1 0,7±0,1 0,7±0,1 
М 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 

Q1-Q3 0,7-0,9 0,6-0,8 0,1 0,6-0,8 0,6-0,8 0,6-0,8 
Σ 0,2 0,2 0,7-0,8 0,1 0,2 0,2 

CV% 25,3 28,7 17,9 19,2 21,7 24,0 

 
Оценка отклонений значений при определении 

вертикальных размеров тел позвонков на различных 
уровнях при анализе С7 у мужчин демонстрирует ста-
бильные показатели 0,6 мм, а среди женщин нарас-
тает к 3й группе, достигая 0,8 мм. При оценке С6 по-
звонка среди мужчин определяется снижение пока-
зателя к 3й группе до 0,4 мм, а у женщин величина 
находится в диапазоне 0,6-0,7 мм. 

Оценивая разброс показателей для вертикаль-
ного размера С5 позвонка наибольшие значения 
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определяются в3й группе среди мужчин и достигают 
значений – 0,8 мм. У женщин во всех случаях для вер-
тикальных размеров тела позвонка разброс измере-
ний составляет – 0,5-0,6 мм. Динамика изменения 
вертикальных размером С4 позвонка среди мужчин и 
женщин имеет схожие значения в 1й группе 0,5-
0,6 мм, во 2й – 0,6 мм и в 3й составляет 0,7 мм. В слу-
чаях оценки высот тела С3 позвонка у мужчин в 1й и 
2й группах результат составляет 0,7 мм, а в 3й группе 
достигает значений 0,9 мм. Среди женщин исходные 
значения 0,6-0,7 мм, сокращаются в 3й группе до ве-
личины 0,5 мм.  

Вариативность значений при оценке вертикаль-
ного значения С2 позвонка среди женщин во всех 
группах составляет 1,0-1,1 мм. Для мужчин наиболь-
ший разброс значений достигает при измерении С3 
позвонка в 1й группе 1,3 мм, а в 3й группе снижается 
до 1,0 мм. 

При сравнении всех результатов в целом в 1й 
группе среди мужчин разброс значений составляет 
0,8 мм. В остальных случаях эта величина в наблюде-
нии стабильна и составляет – 0,7 мм. 

Проводя оценку выраженности дисперсии зна-
чений вертикального размера при измерении тел по-
звонков в 1й группе, у мужчин наибольшая величина 
определяется на уровне С2 позвонка, составляя 
1,3 мм, наименьшие результаты были отмечены на 
уровне С4-С7 и составляли 0,6 мм. Среди женщин в 1й 
группе для С2 позвонка дисперсия результатов соста-
вила 1,0 мм, а наименьшие значения отмечались на 
уровне С4, С5, составляя 0,5 мм, на остальных уров-
нях было отмечено значение 0,6.  

В остальных группах наибольшие значения 
также были отмечены для разброса значений верти-
кального размера тела С2, находясь в диапазоне 1,0-
1,1 мм. Наименьшие значения дисперсии во 2й 
группе среди мужчин отмечены на уровне С6, состав-
ляя 0,5 мм, а в группе женщин для С4, С5 позвонков – 
0,6 мм.  

В третьей группе наблюдения при выраженных 
дегенеративно-дистрофических изменениях 
наименьший разброс значений было отмечен у муж-
чин для тела С6 позвонка – 0,6 мм, а в группе женщин 
на уровне С3 – 0,5 мм. 

Оценивая значения в целом можно говорить, что 
наибольшая вариативность значений определяется у 
мужчин в 1й группе на уровне С2 позвонка, а у жен-
щин во 2й и 3й группах по выраженности дегенера-
тивно-дистрофических изменений шейного отдела 
позвоночника.  

Заключение. В проведенном исследовании 
была отмечена тенденция к снижению высоты тел 
С5-С7, больше выраженная при развитии дегенера-
тивно-дистрофических изменений. При этом вели-
чина вертикального размера тел С4, С3 позвонков из-
меняется слабо. Динамика изменения вертикального 
размера тела С2 позвонка схожа отражаясь в 

изменениях менее чем на 1 мм при изучении средних 
значений. Данные демонстрируют наибольшие из-
менения вертикальных размеров на уровне тела С2 
позвонка, достигая значений 1,2 мм у мужчин, но не 
приводят к значимым изменениям формы тела по-
звонка. В остальных случаях разброс результатов со-
ставляет от 0,5 до 0,9 мм при анализе динамики сред-
них значений. Представленные данные объективно 
отражают особенности динамики изменений высоты 
тел позвонков при развитии дегенеративно-дистро-
фических изменений шейного отдела позвоночника. 
Результаты проведенного исследования позволяют 
совершенствовать специализированное программ-
ное обеспечение, расширять возможности для персо-
нифицированного подхода в комплексной оценке 
диагностических данных и совершенствовании мето-
дов лечения в нейрохирургии. 
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Аннотация. Объект исследования. Фундаментальным элементом при выборе игровых позиций в командных игровых видах спорта 

является определение соматотипологического профиля. В нашем исследовании мы разделили обследованных мужчин-спортсменов, специа-
лизирующихся в баскетболе, футболе и водном поло, по игровым амплуа и провели анализ, показывающий различия в соматопрофилях 
спортсменов. Цель исследования: согласно разделению на игровые амплуа оценить соматотипологический профиль спортсменов игровых 
видов спорта, специализирующихся в баскетболе, футболе и водном поло, по схеме Хит-Картер аппаратным методом, и выявить закономер-
ности изменения балльных значений компонентов соматотипа в зависимости от положения игроков на поле. Материал и методы исследо-
вания.  В обследовании приняли участие мужчины-спортсмены, специализирующиеся в игровых видах спорта: баскетболисты  (n=23, возраст 
– 20,3, масса тела – 84,4±6,8 кг, длина тела – 188,6±6,6 см); футболисты (n=23, возраст – 23,6 лет, масса тела – 77±7,9 кг, длина тела – 
181,5±6,2 см) и ватерполисты (n=20, возраст – 24,5 лет, масса тела – 96,2±8,7 кг, длина тела – 193,1±3,9 см). Соматотипологический профиль 
оценивали с помощью программы АВС-01_0362_2019 Медасс. Результаты  их обсуждение. Обследованные нами баскетболисты принад-
лежали к сбалансированному мезоморфному типу телосложения с цифровым обозначением 2,5-4,6-2,9. При разделении на игровые амплуа 
показано, что разыгрывающие принадлежали к эндомезоморфам, а защитники и центровые – к эктомезоморфам. Футболисты принадлежали 
к сбалансированному мезоморфному типу телосложения с цифровым обозначением 2,5-5,0-2,7. При разделении на игровые амплуа было 
показано, что полевые игроки имеют сбалансированный мезоморфный соматопрофиль, а вратари – эктомезоморфный.  Ватерполисты при-
надлежали к эндомезоморфному типу телосложения с цифровым обозначением 3,2-4,6-2,3. При разделении на игровые амплуа было пока-
зано, что вратари отличаются от полевых игроков – они имели сбалансированный мезоморфный соматотип, а защитники и нападающие – 
эндомезоморфный. Заключение. Обследованные нами мужчины-спортсмены, специализирующиеся в командных игровых видах спорта, 
имеют различные соматотипологически профили, как в зависимости от вида спорта, так и в зависимости от игрового амплуа внутри каждого 
вида спорта. Было показано, что в тех видах спорта, где есть вратари, их соматотиполгический профиль отличается от профиля полевых 
игроков. 

Ключевые слова: соматотип, схема соматотипирования Хит-Картера, спортивная соматотипология, биоимпедансный анализ, футбол, 
баскетбол, водное поло, игровые виды спорта, амплуа спортсменов 
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Abstract. Object of study. The fundamental element in choosing playing positions in team playing sports is the determination of 

the somatotypological profile. In our study, we divided the surveyed male athletes specializing in basketball, football and water polo 
according to their playing roles and conducted an analysis showing differences in the somatoprofiles of athletes. Purpose of the study: 
according to the division into game roles, to assess the somatotypological profile of team sports athletes specializing in basketball, foot-
ball and water polo, according to the Heath-Carter scheme using the hardware method, and to identify patterns of change in the score 
values of the somatotype components depending on the position of the players on the field. Materials and methods. The survey involved 
male athletes specializing in team sports: basketball players (n=23, age – 20.3, body weight – 84.4±6.8 kg, body length – 188.6±6.6 cm); 
football players (n=23, age – 23.6 years, body weight – 77±7.9 kg, body length – 181.5±6.2 cm) and water polo players (n=20, age – 
24.5 years, body weight – 96.2±8.7 kg, body length – 193.1±3.9 cm). The somatotypological profile was assessed using the ABC-
01_0362_2019 Medass program. Results. The basketball players examined by us belonged to a balanced mesomorphic body type with a 
digital designation of 2.5-4.6-2.9. When divided into playing roles, it is shown that point guards belonged to endomesomorphs, while 
defenders and centers belonged to ectomesomorphs. Football players belonged to a balanced mesomorphic body type with a digital des-
ignation of 2.5-5.0-2.7. When divided into playing roles, it was shown that field players have a balanced mesomorphic somatoprofile, 
and goalkeepers have an ectomesomorphic one. The water polo players belonged to the endomesomorphic body type with a digital des-
ignation of 3.2-4.6-2.3. When dividing into playing roles, it was shown that goalkeepers differ from field players - they had a balanced 
mesomorphic somatotype, while defenders and attackers had an endomesomorphic one. Conclusion. The male athletes we examined, 
specializing in team sports, have different somatotypological profiles, both depending on the type of sport and depending on the playing 
role within each sport. It has been shown that in sports where there are goalkeepers, their somatotypological profile differs from that of 
field players. 

Keywords: somatotype, Heath-Carter somatotyping scheme, sports somatotypology, bioimpedance analysis, football, basketball, 
water polo, team sports, roles of athletes.  
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Актуальность. Изучение антропометрического про-
филя элитных игроков в командных видах спорта необхо-
димо, чтобы, зная связь физических возможностей с мор-
фологическими особенностями (длинотные размеры, 
например размах рук для баскетболистов и ватерполистов, 
а также длины ног для футболистов; компонентный состав 
тела) правильно проводить специализацию и отбор на раз-
личные игровые позиции (амплуа) [8]. Фундаментальным 
элементом при выборе игровых позиций стало определе-
ние соматических моделей и профилей, как у юных, так и 
у взрослых спортсменов [5,9,13]. Например, выбор игро-
вых позиций в баскетболе должен включать анализ таких 
показателей как длина тела, масса тела, акромиальный диа-
метр (диаметр плеч), диаметры конечностей: плечевой ко-
сти на уровне локтя, лучевой и локтевой костей на уровне 
запястья, бедра на уровне колена и голени на уровне лоды-
жек. При сравнении антропометрических характеристик 
баскетболистов высокого уровня, но различных возраст-
ных групп (юниоры 14-ти лет и взрослые 24-х лет) было 
показано [9], что центровые игроки обеих возрастных 
групп были достоверно выше и массивнее по сравнению с 
нападающими и защитниками. Так же важными критери-
ями для выбора претендента на место центрового игрока в 
команде на профессиональном уровне является разница 
между индивидуальными показателями размаха рук и 
длины тела. Было отмечено также, что баскетболисты-
мужчины в большинстве случаев относятся к соматотипам 
с превалированием компонента мезоморфии, т.е. к сбалан-
сированному мезоморфному, экто-мезоморфному, и реже к 
эндо-мезоморфному соматотипам. 

Так же на примере игроков водного поло была пока-
зана тенденция увеличения практически всех антропомет-
рических параметров у центральных нападающих по срав-
нению с представителями других игровых амплуа; самые 
значимые различия выявлены по сравнению с подвижными 
нападающими [8]. С уровнем силы ватерполистов связано 
высокое содержание мышечной массы тела, высокие пока-
затели разницы диаметров напряженного и расслабленного 
плеча и уменьшение балльного значения компонента эк-
томорфии (ЭКТО) и увеличение балльных значений ком-
понентов мезоморфии (МЕЗО) и эндоморфии (ЭНДО) с ро-
стом спортивной квалификации профессиональных игро-
ков в водное поло [15]. Важность развития балла МЕЗО бо-
лее 4,5-5,5 баллов у ватерполистов, как показателя силы у 
спортсменов высокого уровня, была показана в некоторых 
исследованиях [7,14,15]. 

Как и в других командных видах спорта, в футболе 
также участвующие в игре спортсмены разделены на игро-
вые позиции с разнообразными физическими характери-
стиками. Были выявлены достоверно значимые различия 
для массы тела (МТ) и длины тела (ДТ) между игровыми 
позициями в одном из исследований [10]: вратари были 
выше и тяжеловеснее, чем полевые игроки. Полузащит-
ники были ниже по длине тела, чем другие игроки, однако 
они были маловеснее, чем нападающие. Средний сомато-
тип игроков в целом в группе суперлиги выражался форму-
лой 2,4-4,8-2,3, а в первой лиге – 3,0-4,5-2,6. 

В связи с тем, что определение соматотипологического 
профиля в командных видах спорта является неотъемлемой 
частью отбора на определенную игровую позицию, в нашем 
исследовании мы разделили обследованных мужчин-спортс-
менов, специализирующихся в баскетболе, футболе и водном 
поло по игровым амплуа и провели анализ, показывающий на 
различия в соматопрофилях спортсменов. 

Цель исследования – согласно разделению на игро-
вые амплуа оценить соматотипологический профиль 

спортсменов игровых видов спорта, специализирующихся 
в баскетболе, футболе и водном поло, по схеме Хит-Картер 
аппаратным методом, и выявить закономерности измене-
ния балльных значений компонентов соматотипа в зависи-
мости от положения игроков на поле. 

Задачи исследования: провести комплексное антро-
пометрическое и биоимпедансное обследование; опреде-
лить  соматотипологический профиль спортсменов игро-
вых видов спорта в зависимости от их игровых амплуа. 

Материал и методы исследования. В обследовании 
приняли участие спортсмены-мужчины, специализирую-
щиеся в игровых видах спорта: баскетболисты – члены 
сборной команды Московской государственной академии 
физической культуры (МГАФК) по баскетболу (n=23, воз-
раст – 20,3, МТ – 84,4±6,8 кг, ДТ – 188,6±6,6 см); футболи-
сты – игроки футбольного клуба «Велес» (ФК «Велес») 
второго дивизиона (n = 23, возраст – 23,6 лет, МТ – 
77±7,9 кг, ДТ – 181,5±6,2 см) и ватерполисты – члены сбор-
ной команды Российской Федерации по водному поло 2018 
года (n=20, возраст – 24,5 лет, МТ – 96,2±8,7 кг, ДТ – 
193,1±3,9 см). Группой контроля (ГК) послужили сту-
денты, обучающиеся в Высшей школе экономики (n=47, 
возраст – 17,6 лет, МТ – 66,2±11 кг, ДТ – 175,7±6,3 см). 

Провели антропометрическое измерение, необходи-
мое для занесения данных в программу биоимпедансного 
анализатора (БИ анализатора), измерили ДТ, МТ, объем 
тали (ОТ) и объем бедер (ОБ) [4]. Соматотипологический 
профиль оценивали с помощью программы АВС-
01_0362_2019 Медасс, позволяющей по стандартным ан-
тропометрическим измерениям с помощью расчетных фор-
мул [2,3] описать как индивидуальный соматотипологиче-
ский профиль спортсмена, так и выявить средне групповой 
соматотип для группы спортсменов. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 представлены 
данные оценки соматотипологического профиля методом 
биоимпедансометрии спортсменов, принадлежащих к иг-
ровым видам спорта (баскетбол, футбол и водное поло) как 
в целом по группам, так и при разделении на группы со-
гласно игровому амплуа. 
 

Таблица 1  
 

Данные оценки соматотипологического профиля методом 
биоимпедансометрии спортсменов, принадлежащих к  

игровым видам спорта, как в целом по группам, так и при 
разделении на группы согласно игровому амплуа 

 
Вид 

спорта 
Игровое 
амплуа 

Цифровое обозначение 
соматотипа 

(соматоформула) 

Словесное  
Обозначение 
 соматотипа 

Баскет-
бол 

 

Разыгры-
вающие 3,3-5,2-2,2 Эндомезоморфный 

Защитники 2,3-4,5-3,2 Эктомезоморфный 
Центровые 2,3-4,3-2,9 Эктомезоморфный 

Все бас-
кетболи-

сты 
2,5-4,6-2,9 Сбалансированный  

мезоморфный 

Футбол 
 

Вратари 2,0-4,4-3,5 Эктомезоморфный 

Защитники 2,8-4,9-2,6 Сбалансированный  
мезоморфный 

Полуза-
щитники 2,7-5,5-2,4 Сбалансированный 

 мезоморфный 
Нападаю-

щие 2,4-5,1-2,6 Сбалансированный  
мезоморфный 

Все футбо-
листы 2,5-5,0-2,7 Сбалансированный  

мезоморфный 

Водное 
поло 

 

Вратари 
 2,9-4,2-2,8 Сбалансированный  

мезоморфный 
Защитники 3,0-4,6-2,4 Эндомезоморфный 
Нападаю-

щие 3,6-4,7-2,1 Эндомезоморфный 

Все ватер-
полисты 3,2-4,6-2,3 Эндомезоморфный 
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Как видно из табл. 1, обследованные баскетболисты 
принадлежали к сбалансированному мезоморфному сома-
тотипу с цифровым обозначением 2,5-4,6-2,9. Однако при 
разделении на игровые амплуа было показано, что разыг-
рывающие принадлежали к эндомезоморфам, а защитники 
и центровые – к эктомезоморфам, что и дало в сумме сба-
лансированный мезоморфный соматотип. Хочется отме-
тить, что у разыгрывающих был определен самый высокий 
балл развития компонента МЕЗО (5,2 балла), на втором ме-
сте за ними следовали защитники (4,5 балла), на последнем 
месте были центровые (4,3 балла). У разыгрывающих так 
же было определено самое большое развитие компонента 
ЭНДО (3,3 балла), у защитников и центровых компонент 
ЭНДО был ниже на 1 балл (2,3 балла). У разыгрывающих 
самый меньший компонент ЭКТО (2,2 балла), самый боль-
ший – у защитников (3,2 балла). Из вышесказанного можно 
резюмировать, что разыгрывающие имеют более мезо-
морфный и эндоморфный, а так же менее эктоморфный со-
матопрофиль, чем защитники и центровые игроки. 

Обследованные нами футболисты, также как и баскет-
болисты (табл. 1),  принадлежали к сбалансированному ме-
зоморфному соматотипу с цифровым обозначением 2,5-
5,0-2,7. Однако при разделении на игровые амплуа было 
показано, что полевые игроки имеют сбалансированный 
мезоморфный соматопрофиль, а вратари, которых по коли-
честву в команде в 4 раза меньше – эктомезоморфный,  что 
и дало в сумме сбалансированный мезоморфный сомато-
тип. У группы вратарей самый высокий балл развития ком-
понента ЭКТО (3,5 балла) и самый маленький балл разви-
тия компонента ЭНДО (2 балла). По мезоморфии вратари 
так же находятся на последнем месте из всех обследован-
ных футболистов (4,4 балла), хотя данное балльное обозна-
чение компонента МЕЗО указывает на очень хорошее раз-
витие мышечного компонента сомы. Что касается полевых 
игроков, то среди них самый выраженный компонент 
МЕЗО был выявлен у полузащитников (5,5 балла), на вто-
ром месте идут нападающие (5,1 балла), на последнем – за-
щитники (4,9 балла). Напротив, у защитников максималь-
нее всех выражен компонент ЭНДО (2,8 балла), на втором 
месте находятся полузащитники (2,7 балла), у нападающих 
компонент ЭНДО выражен менее всего (2,4 балла). По ком-
поненту ЭКТО полевые игроки значимо не различаются – 
у полузащитников балл этого компонента составил 
2,4 балла, а у защитников и нападающих – 2,6 балла.  Из 
вышесказанного можно сделать вывод, что вратари отли-
чаются от полевых игроков тем, что они более эктоморфны 
и менее эндо и мезоморфны. Среди полевых игроков са-
мыми эндоморфными являются защитники, а самыми ме-
зоморфными – полузащитники. Нападающие находятся в 
промежуточном положении между защитниками и полуза-
щитниками. 

В отличие от баскетболистов и футболистов, ватерпо-
листы (табл. 1) принадлежали к эндомезоморфному сома-
тотипу с цифровым обозначением 3,2-4,6-2,3. При разделе-
нии на игровые амплуа было показано, что вратари в этой 
группе спортсменов так же отличаются от полевых игроков 
– вратари имели сбалансированный мезоморфный сомато-
тип, а защитники и нападающие – эндомезоморфный, что 
и дало в сумме эндомезоморфный соматотип. У группы 
вратарей самый маленький балл компонента МЕЗО 
(4,2 балла) и самый большой балл компонента ЭКТО 
(2,8 балла), компонент ЭНДО так же меньше, чем у поле-
вых игроков и составил 2,9 балла. У полевых игроков были 
выявлены следующие различия – у нападающих более вы-
ражен компонент ЭНДО (3,6 балла) и менее развит компо-
нент ЭКТО (2,1 балла), чем у защитников (3,0 балла и 

2,4 балла соответственно); при этом развитие компонента 
МЕЗО практически не отличается и составляет 4,6 балла у 
защитников и 4,7 балла у нападающих. Из этого следует, 
что вратари более эктоморфны и менее мезоморфны, чем 
полевые игроки; при этом нападающие более эндоморфны 
и менее эктоморфны, чем защитники. 

На рис. 1, 2 и 3 представлены соматооблака со сред-
ними по группе значениями соматотипов и процентные 
распределения вариантов встречающихся соматотипов 
среди мужчин-спортсменов игровых видов спорта  при раз-
делении на игровые амплуа.  

 

 
 

Рис. 1. Соматооблака со средними по группе значениями  
соматотипов (1а-1, 1б-1, 1в-1)  и процентное распределение  

вариантов встречающихся соматотипов (1а-2, 1б-2, 1в-2) среди 
мужчин-баскетболистов при разделении на игровые амплуа: 1а (1 

и 2) – разыгрывающие; 1б (1 и 2) – защитники; 1в (1 и 2) – цен-
тровые 

 
Из рис. 1 видно, что разыгрывающие более всего раз-

личаются по соматотипам; это связано с тем, что один из 
четырех обследованных нами баскетболистов-разыгрыва-
ющих имеет не очень высокий рост по сравнению со сво-
ими партнерами по командному амплуа и его точка сома-
тотипа смещена на соматотреугольнике влево кверху и он 
является эндомезоморфом с большим балльным значением 
компонентов ЭНДО и МЕЗО. Три остальных разыгрываю-
щих относятся к трем разным соматотипам – сбалансиро-
ванному мезоморфному, эктомезоморфному и эндомезо-
морфному. Среди защитников были выявлены спортсмены 
с эктомезоморфным, мезо-экто, сбалансированным мезо-
морфным и эндомезоморфным соматотипами. Среди цен-
тровых наибольшее количество (более 60%) обследован-
ных принадлежали к сбалансированному мезоморфному 
соматотипу, так же были баскетболисты, имеющие эктоме-
зоморфный и мезо-экто соматоипы. Все четыре сомато-
типа, к которым принадлежат обследованные нами баскет-
болисты, относятся к типам телосложения с превалирова-
нием компонента мезоморфии в соматоформуле. 

Из рис. 2 видно, что среди вратарей в команде футбо-
листов было выявлено всего два соматотипа – эктомезо-
морфный и мезо-экто. Полевые же игроки принадлежали к 
сбалансированному мезоморфному, эктомезоморфному и 
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эндомезоморфному соматотипам. Среди футболистов вы-
явлено 4 соматопрофиля, так же как и среди баскетболи-
стов. 

 
 

Рис. 2. Соматооблака со средними по группе значениями сомато-
типов (2а-1, 2б-1, 2в-1, 2г-1)  и процентное распределение вари-
антов встречающихся соматотипов (2а-2, 2б-2, 2в-2, 2г-2) среди 
мужчин-футболистов при разделении на игровые амплуа: 2а (1 и 
2) – вратари; 2б (1 и 2) – защитники; 2в (1 и 2) – полузащитники; 

2г (1 и 2) – нападающие 
 

 
 

Рис. 3. Соматооблака со средними по группе значениями  

соматотипов (3а-1, 3б-1, 3в-1)  и процентное распределение вари-
антов встречающихся соматотипов (3а-2, 3б-2, 3в-2) среди муж-
чин-ватерполистов при разделении на игровые амплуа: 3а (1 и 2) 

– вратари; 3б (1 и 2) – защитники; 3в (1 и 2) – нападающие 
Из рис. 3 видно, что ватерполисты более эндоморфны 

и превалирующим соматотипом в их команде является эн-
домезоморфный, с хорошо выраженным компонентом 
ЭНДО. Также среди ватерполистов были представители 
сбалансированного мезоморфного, мезо-эндо и эктомезо-
морфного соматотипов. В отличие от групп футболистов и 
баскетболистов, в группе ватерполистов нет представите-
лей мезо-экто соматотипа, но присутствует мезо-эндо со-
матотип, что так же указывает на большую эндоморфность 
ватерполистов по сравнению с игроками других команд-
ных видов спорта, представленных в данном исследовании.  

В нашем исследовании было показано, что при разде-
лении на игровые амплуа баскетболисты – члены сборной 
команды МГАФК по баскетболу, имеют следующие сома-
тотипы: разыгрывающие – эндомезоморфный (соматофор-
мула 3,3-5,2-2,2),  защитники – эктомезоморфный (сомато-
формула 2,3-4,5-3,2) и центровые – эктомезоморфный (со-
матоформула 2,3-4,3-2,9). 

При обследовании польских баскетболистов при раз-
делении на игровые амплуа было показано [9], что среди 
юных спортсменов (n=35, возраст – 14,1 года) соматотпро-
филь защитников был 2,1-4,3-3,7 (эктомезоморфы); напа-
дающих – 1,7-3,3-4,9 (мезоэктоморфы); центровых – 2,6-
3,6-4,0 (мезоэктоморфы). Среди взрослых спортсменов 
(n=35, возраст – 24,4 года) соматотпрофиль защитников 
был 2,3-4,6-3,0; нападающих – 2,1-4,5-3,2; центровых – 2,3-
4,6-2,9 (все амплуа – эктомезоморфы). В группе молодых 
игроков эндоморфный компонент был выше у централь-
ных игроков по сравнению с нападающими, а эктоморф-
ный компонент был достоверно выше у нападающих по 
сравнению с защитниками. Среди взрослых спортсменов 
по компонентам ЭНДО и МЕЗО различий не выявлено, по 
компоненту ЭКТО различия составили 0,3 балла, самыми 
эктоморфными были нападающие. 

Так же были выявлены достоверные различия в зна-
чениях соматотипологического профиля у молодых евро-
пейских баскетболистов при разделении на игровые пози-
ции (n=132, возраст – 17,7 лет) [11]: у центровых сомато-
профиль был представлен формулой 3,1-3,8-3,6 (мезо-
экто); у нападающих – 2,8-3,8-3,8 (мезо-экто); у защитни-
ков – 3,2-3,3-4,2 (сбалансированный эктоморфный). Защит-
ники были менее мезоморфны, чем нападающие и центро-
вые; при этом можно отметить, что развитие мезоморфного 
компонента у них было выражено баллом 3,8, что является 
недостаточным, а развитие эндоморфного компонента, вы-
ражено баллами 3,1 и 3,2, что, по мнению авторов статьи, 
является избыточным. 

Наше исследование показало, что наши данные о со-
матотипе российских баскетболистов, соревнующихся на 
региональном уровне (студенческая лига), при разделении 
на игровые амплуа был сопоставим с данными взрослых 
польских спортсменов [9], т.к. две эти группы спортсменов 
эктомезоморфны. Молодые спортсмены, как польские, так 
и европейские, были более эктоморфны, чем обследован-
ные нами спортсмены, что согласуется с их возрастной 
группой. 

В нашем исследовании также было показано, что фут-
болисты – игроки ФК «Велес» второго дивизиона при раз-
делении на игровые амплуа имеют следующие соматоти-
пологические профили:  вратари – эктомезоморфный (со-
матоформула 2,0-4,4-3,5), защитники – сбалансированный 
мезоморфный (соматоформула 2,8-4,9-2,6), полузащит-
ники – сбалансированный мезоморфный (соматоформула 
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2,7-5,5-2,4) и нападающие – сбалансированный мезоморф-
ный (соматоформула 2,4-5,1-2,6). 

В исследовании на турецких футболистах различного 
квалификационного уровня (суперлига (n=161) и первая 
лига (n=144)) [10] оценили морфологические характери-
стики и соматопрофиль спортсменов в зависимости от иг-
рового амплуа. При одинаковых показателях длины тела 
игроки суперлиги были значимо массивнее, чем игроки 
первой лиги. При этом были выявлены достоверно значи-
мые различия для массы и длины тела между игровыми по-
зициями:  вратари были выше и тяжелее, чем полевые иг-
роки. Полузащитники были ниже по длине тела, чем дру-
гие игроки, однако они были маловеснее, чем нападающие. 
В группе суперлиги при разделении игроков по игровым 
амплуа соматотип был следующим: у вратарей – 2,9‐4,6‐
2,6; у защитников – 2,4‐4,8‐2,3; у полузащитников 2,6‐4,9-
2,2; у нападающих 2,4‐5,0‐2,1 (у всех сбалансированный 
мезоморфный). В группе первой лиги у вратарей соматотип 
был представлен формулой 3,4‐4,4‐3,0; у защитников – 3,0‐
4,4‐2,6; у полузащитников 2,9‐4,6‐2,4; у нападающих 3,1‐
4,4‐2,6 (у всех сбалансированный мезоморфный).  

В исследовании на футболистах ведущих футбольных 
команд Краснодарского края (n=54, возраст=17-23 года) 
было показано [1], что в группах всех игровых амплуа 
встречаются спортсмены с эктомезоморфным, эндомезо-
морфным и мезоморфным сбалансированным соматоти-
пами, но преобладают спортсмены с эктомезоморфным ти-
пом телосложения (81,8% среди нападающих, 66,6% среди 
полузащитников и 88,8% среди защитников).  

Наше исследование показало, что средний соматотип 
российских футболистов, соревнующихся на националь-
ном уровне, сопоставим с данными, полученными на ту-
рецких футболистах [10], которые, как и российские, были 
преимущественно представителями сбалансированного 
мезоморфного тип конституции, но не сопоставим с дан-
ными, полученными на футболистах Краснодарского края 
[1], среди которых преобладали эктомезоморфы, что, ско-
рее всего, связано с молодым возрастом спортсменов и ма-
лым развитием у них компонента эндоморфии. 

Дополнительно в нашем исследовании было пока-
зано, что ватерполисты – члены сборной команды России 
по водному поло при разделении на игровые амплуа имеют 
следующие соматотипологические профили: вратари – сба-
лансированный мезоморфный (соматоформула 2,9-4,2-
2,8), защитники – эндомезоморфный (соматоформула 3,0-
4,6-2,4) и нападающие – эндомезоморфный (соматофор-
мула 3,6-4,7-2,1). 

В исследовании [8] оценили морфологический статус 
девятнадцати игроков в водное поло – членов националь-
ной сборной команды Испании (девять нападающих, пять 
центральных защитников и пять центральные нападаю-
щие). Были выявлены конкретные отличия в морфологиче-
ских показателях, отражающих соматопрофиль игроков со-
гласно разделению на игровые позиции. Показано, что цен-
тральные нападающие имели более высокие значения 
массы тела, ИМТ и мышечной массы по сравнению с по-
движными нападающими. Однако не было значимых раз-
личий  по широтным размерам тела у представителей трех 
игровых амплуа. Подвижные нападающие имеют более 
низкие значения обхватных размеров тела, а так же вели-
чин подлопаточной (на спине) и подмышечной (на груди) 
КЖС по сравнению с центральными нападающими. Более 
ранние исследования [6,12] так же показывают, что цен-
тральные нападающие и центральные защитники были 
выше и массивнее, чем подвижные нападающие. Сомато-
тип подвижных нападающих был сбалансированным 

мезоморфным, а центральных нападающих и центральных 
защитников – эндо-мезоморфным.  

Измеренные нами спортсмены, являющиеся членами 
сборной команды России по Водному поло, аналогично ис-
следованию на спортсменах высокой квалификации – чле-
нах взрослой сборной команды Испании по водному поло 
[15], обладают эндо-мезоморфным соматотипом, однако, с 
более развитым компонентом ЭНДО и менее выраженным 
компонентом МЕЗО (3,2-4,6-2,3), что указывает на более 
развитый жировой компонент у обследуемых нами спортс-
менов-ватерполистов. 

Заключение. Обследованные нами мужчины-спортс-
мены, специализирующиеся в командных игровых видах 
спорта, имеют различные соматотипологически профили, 
как в зависимости от вида спорта, так и в зависимости от 
игрового амплуа внутри каждого вида спорта. Было пока-
зано, что в тех видах спорта, где есть вратари, их соматоти-
полгический профиль отличается от профиля полевых иг-
роков. Результаты данного исследования следует учиты-
вать при отборе игроков командных видах спорта на опре-
деленные игроввые позиции, а так же для обсуждения ре-
зультатов аналогичных исследований. 
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Аннотация. Использование гематологических анализаторов в диагностике острых лейкозов открывает новые возможно-

сти для улучшения прогноза заболевания и повышения эффективности лечения. В клинической лаборатории ГУЗ Тульской об-
ласти «Тульская областная клиническая больница» был приобретен современный гематологический анализатор Beckman Cou-
liter DxH 800 для повышения производительности и оптимизации процесса общеклинического анализа крови. Приобретенное 
оборудование в совокупности с рациональным использованием метода световой микроскопии позволило расширить диагно-
стические возможности первичного скрининга острых гематологических патологий, увеличить производительность лаборато-
рии, а также снизить вероятность лабораторных ошибок. Цель исследования – определить возможность использования DxH 800 
в первичной диагностике острого лейкоза. Материал и методы исследования: В период с 01.01.2023 по 01.10.2023 проведены 
исследования образцов крови 50-ти пациентов ГУЗ ТО ТОКБ, у которых при общеклиническом анализе крови обнаружили 
бластные клетки методом световой микроскопии. У всех больных исследовалась периферическая венозная кровь, взятая нато-
щак в вакуумные пробирки с антикоагулянтом с К2-ЭДТА производства фирмы «SARSTEDT». Выводы. Опыт практического при-
менения приобретенной автоматизированной системы гематологического анализа позволил расширить спектр гематологиче-
ских исследований и оптимизировать их выполнение. Более чем в 80% случаев «сигналы тревоги» DxH 800 подтвердились в ходе 
проведения световой микроскопии. Это доказывает состоятельность данных уведомлений, а также необходимость деталь-
ного, скурпулезного микроскопического исследования препарата крови в случае их возникновения.  

Ключевые слова: гематологические исследования, автоматизированные системы, Beckman Coulter DxH-800, диагностика 
острого лейкоза. 

 
EXPERIENCE OF USING THE BECKMAN COULTER DXH-800 HEMATOLOGICAL ANALYZER IN THE DIAGNOSIS 

OF STRICT LEUKEMIA 
 

M.A. OSTANIN*,**, P.A. LAI*,**, A.A. RUDNEVA *** 
 

*State healthcare institution of the Tula region “Tula Regional Clinical Hospital”, st. Yablochkova, 1A, Tula, 300053, Russia 
**Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Tula State University",  

Lenin Ave., 92, Tula, 300012, Russia 
***Ryazan State Medical University named after Academician I.P. Pavlova, st. High-voltage, no. 9, Ryazan, 390026, Russia 

 
Abstract. The use of hematological analyzers in the diagnosis of acute leukemia opens up new opportunities for improving the 

prognosis of the disease and increasing the effectiveness of treatment. In the clinical laboratory of the Tula Regional Clinical Hospital, a 
modern hematology analyzer Beckman Couliter DxH 800 was purchased to increase productivity and optimize the process of general 
clinical blood analysis. The purchased equipment, together with the rational use of light microscopy, made it possible to expand the 
diagnostic capabilities of primary screening of acute hematological pathologies, increase laboratory productivity, and also reduce the 
likelihood of laboratory errors. Purpose of the study: to determine the possibility of using DxH 800 in the primary diagnosis of acute 
leukemia. Material and methods of research: In the period from 01.01.2023 to 01.10.2023, blood samples were examined from 50 patients 
of the State Clinical Hospital of the Tula Regional Clinical Hospital, in whom blast cells were detected during general clinical blood test 
using light microscopy. In all patients, peripheral venous blood was examined, taken on an empty stomach into vacuum tubes with an 
anticoagulant with K2-EDTA produced by the company «SARSTEDT». Conclusions/ Experience in the practical application of the ac-
quired automated hematological analysis system has allowed us to expand the range of hematological studies and optimize their imple-
mentation. In more than 80% of cases, DxH 800 alarms were confirmed by light microscopy. This proves the validity of these notifications, 
as well as the need for a detailed, meticulous microscopic examination of the blood product if they occur.  

Key words: hematological studies, automated systems, Beckman Coulter DxH-800, diagnosis of acute leukemia.  
  
Введение. ГУЗ ТО ТОКБ является многопрофиль-

ным медицинским учреждением, оказывающим пер-
вичную медико-санитарную помощь, в том числе высо-
котехнологичную, пациентам Тулы и Тульской области. 

Для обеспечения своевременной, качественной 
диагностики и выбора верной тактики лечения паци-
ентов оборудована современная клиническая лабора-
тория, которая выполняет общеклинические, 

https://elibrary.ru/opgryl
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гематологические, коагулологические и биохимиче-
ские исследования. 

Лейкозы (лейкемии) – опухоли с первичным пора-
жением костного мозга. Заболевание характеризу-
ется пролиферацией незрелых бластных клеток в 
красном костном мозге с угнетением нормального 
гемопоэза и вовлечением в процесс различных орга-
нов (ЦНС, печень, селезёнка, лимфатические узлы) 
[6]. За 2021 год в Тульской области был зарегистриро-
ван 1531 случай заболевания, за 2022 год – 1652 слу-
чая. Ежегодно в стенах ГУЗ ТО ТОКБ выявляется от 18 
до 24 случаев лейкоза за календарный год, что под-
черкивает высокую значимость качественной диа-
гностики данного патологического состояния. 

Согласно актуальным клиническим рекоменда-
циям, ОАК рекомендуется пациентам при подозре-
нии на острый лейкоз, диагностике острого лейкоза, 
а также в ходе терапии с частотой от ежедневного до 
ежемесячного. Выполнение общего (клиниче-
ского) анализа крови необходимо проводить с под-
счетом лейкоцитарной формулы и определением 
числа тромбоцитов для определения дальней-
шей тактики ведения пациента и верификации диа-
гноза [3,4]. 

С целью оптимизации гематологических иссле-
дований и повышения производительности лабора-
тории в конце 2022 года был приобретен гематологи-
ческий анализатор Beckman Couliter DxH 800.  

Ввиду того, что в составе больницы имеется ге-
матологическое отделение, в январе 2023 года возник 
вопрос о возможности использования данного гема-
тологического анализатора в первичном скрининге 
острого лейкоза. 

Цель исследования: изучить возможности ис-
пользования гематологического анализатора Beck-
man Coulter DxH-800 с целью раннего выявления па-
циентов с диагнозом острый лейкоз. Для достижения 
поставленной цели необходимо решение следующих 
задач: 

1. Изучить характеристики автоматического 
гематологического анализатора Beckman Coulter DxH-
800. 

2. Провести сравнительный анализ возможно-
стей автоматического анализатора по сравнению с 
микроскопическими методами исследования на базе 
ГУЗ ТО ТОКБ.  

3. Определить возможность использования 
DxH 800 в первичной диагностике острого лейкоза 

Материал и методы исследования. В период с 
01.01.2023 по 01.10.2023 проведены исследования об-
разцов крови 50-ти пациентов ГУЗ ТО ТОКБ, у кото-
рых при ОАК обнаружили бластные клетки методом 
световой микроскопии. У всех больных исследова-
лась периферическая венозная кровь, взятая натощак 
в вакуумные пробирки с антикоагулянтом с К2-ЭДТА 
производства фирмы «SARSTEDT».  

Результаты и их обсуждение. ОАК в ГУЗ ТО 

ТОКБ проводится при помощи нескольких гематоло-
гических анализаторов:  

1. Beckman Couliter DxH 500 
2. Beckman Couliter DxH 800 
Beckman Couliter DxH 500 – прибор нового поко-

ления в линейке гематологических анализаторов 
Beckman Coulter, предназначенный для лабораторий с 
небольшим потоком образцов. Однако, несмотря на 
небольшую производительность и компактный раз-
мер, обеспечивает высокое качество 5Diff анализа. 
В ГУЗ ТО ТОКБ Beckman Couliter DxH 500 используется 
как вспомогательный прибор для проведения ОАК, 
когда поточность образцов становится низкой (ве-
черние и ночные часы). 

BC DxH 800, напротив, является более произво-
дительной машиной и имеет ряд преимуществ, важ-
ных для обеспечения должного качества исследова-
ния, а именно: 

− Высокая производительность – 100 образцов в 
час; 

− Определение до 52 параметров крови; 
− Автоматическое перемешивание образцов 

перед проведением анализа; 
− Автопродление времени счёта тромбоцитов 

для образцов с тромбоцитопенией;  
− Обеспечение высокого качества определения 

ядросодержащих эритроцитов без использования 
специальных дорогостоящих красителей;  

− Автоматические повторные исследования. 
DxH 800 работает по технологии VCSn - это метод 

многопараметрической проточной цитометрии, 
который оценивает объем, электропроводимость и 
светорассеивание клетки. Определение объема 
происходит с использованием принципа Культера на 
основе оценки сопротивления при постоянном токе. 
Измерение электропроводности в переменном токе 
высокой частоты характеризует «непрозрачность» 
клетки, позволяет оценить плотность клеточного 
ядра и внутренний состав клетки. Рассеивание 
лазерного света под разными углами позволяет 
получить представление о структуре клеточной 
поверхности, гранулярности цитоплазмы и 
лобулярности ядра. 

Многопараметрическая проточная цитометрия 
на основе VCSn позволяет оценивать морфологию 
лейкоцитов, эритроцитов, тромбоцитов и 
ретикулоцитов. Для выполнения подобного анализа 
системе достаточно только пяти реагентов, что 
немаловажно для мощного учреждения с высоким 
потоком проб. Результат анализа каждого образца 
можно увидеть в виде скатерограммы – 3D-режима 
представления результатов с возможностью 
просмотра каждой популяции клеток [2]. 

Еще одним преимуществом данного 
гематологического анализатора является 
возможность получения «сигнала тревоги». Это 
уведомления, указывающие на отклонения тех или 
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иных параметров от установленных границ. Они 
могут касаться как увеличения, так и уменьшения 
количества тех или иных клеток, либо же изменения 
их функционального состояния.  

Для оценки возможностей анализатора в целях 
первичного скрининга острого лейкоза был 
выполнен следующий эксперимент: 

С января по октябрь 2023 года производился 
сбор данных. В качестве материала для исследования 
использовались 50 образцов крови при анализе 
которых DxH 800 выдавал «сигналы тревоги», 
свидетельствовавшие о возможном наличии 
бластных клеток в исследуемом биоматериале. 
Референсным методом обнаружения бластов 
являлась световая микроскопия. 

На рис. 1, 2 и 3* представлены результаты 
проведенного эксперимента. В 84% случаев «сигнал 
тревоги», уведомляющий о наличии в 
анализируемом биоматериале бластных клеток, был 
подтвержден световой микроскопией. 

На рис. 2 представлена структуризация процента 
бластных клеток, подтвержденных световой 
микроскопией. Исходя из полученных данных можно 
сделать вывод, что эффективность обнаружения 
бластных клеток DxH 800 в биоматериале возрастает 
пропорционально с увеличением их количества.  

На рис. 3 показана структуризация количества 
областных клеток, подтвержденных при световой 
микроскопии, но «пропущенных» гематологическим 
анализатором. Как видно из диаграммы, наибольший 
процент ошибок составляют пробы, где процент 
бластных клеток не превышает 30%. 

Следует отметить, что диагностические 
возможности DxH 800 можно расширить, увеличив 
чувствительность анализатора к незрелым формам 
клеток, однако в виду того, что это уменьшает 
производительность анализатора, данный 
эксперимент проводился на стандартных настройках 
прибора. 

Выводы: 
1. Более чем в 80% случаев «сигналы тревоги» 

DxH 800 подтвердились в ходе проведения световой 
микроскопии. Это доказывает состоятельность дан-
ных уведомлений, а также необходимость деталь-
ного, скрупулезного микроскопического исследова-
ния препарата крови в случае их возникновения. 

2. DxH 800 способен «увидеть» бластные клетки 
вне зависимости от их количества, но эффективность 
выявления таких клеток растет с увеличением их ко-
личества (отсутствие ошибок анализатора при содер-
жании бластных клеток более 40% в препарате). 

3. DxH 800 можно использовать в первичном 
скрининге острого лейкоза у пациентов общеклини-
ческих отделений, а также в целях мониторинга со-
стояния гематологических больных, однако в случае 
последних необходима обязательная обзорная мик-
роскопия в целях предупреждения некорректных ре-
зультатов. 

4. Референтным методом обнаружения бласт-
ных клеток остается световая микроскопия 

5. Опыт практического применения приобретен-
ной автоматизированной системы гематологического 
анализа позволил расширить спектр гематологических 
исследований и оптимизировать их выполнение. 
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Аннотация. Открытие эффекта Еськова - Зинченко поставило под сомнение результаты всех статистических расчетов в 

биологии и медицине. Однако, остается проблема применения расчетов энтропии в биомедицине. Объект и методы исследо-
вания. Группа юношей (15 человек) проходила испытание в режиме многих повторов регистрации постурального тремора и 
затем для полученных выборок треморограмм рассчитывались значения энтропии Шеннона Н. Полученные выборки значе-
ний Н подвергались сравнению для каждого испытуемого. Результаты и их обсуждение. Рассчитанные матрица парных срав-
нений выборок Н для каждого испытуемого показали высокое статистическое совпадение. Фактически, все выборки Н стати-
стически совпадают. Заключение. Для каждой выборки треморограммы получили эффект Еськова-Зинченко (выборки уни-
кальны). Но выборки энтропии Н статистически совпадали. В новой теории хаоса-самоорганизации такая ситуация интерпре-
тируется как неопределенность первого типа (статистика не может описывать такие системы).  

Ключевые слова: неопределенность, биомеханика, эффект Еськова-Зинченко, энтропия. 
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Abstract. The discovery of the Eskov-Zinchenko effect cast doubt on the results of all statistical calculations in biology and medi-

cine. However, the problem of applying entropy calculations in biomedicine remains. Object and methods. A group of young men (15 
people) were tested in the mode of many repetitions of recording postural tremor and then Shannon entropy H values were calculated 
for the resulting samples of tremorograms. The resulting samples of H values were compared for each subject. Results. The calculated 
matrix of paired comparisons of samples N for each subject showed a high statistical agreement. In fact, all H samples are statistically 
identical. Conclusions. For each sample, tremorograms received the Eskov–Zinchenko effect (samples are unique). But the entropy 
samples H were statistically identical. In the new theory of chaos-self-organization, this situation is interpreted as uncertainty of the 
first type (statistics cannot describe such systems). 

Key words: uncertainty, biomechanics, Eskov-Zinchenko effect, entropy. 
  
Введение. За последние 20 лет во всей биоме-

ханике был доказан эффект Еськова-Зинченко (ЭЕЗ). 
В этом случае любая выборка треморограммы (ТМГ) 
или теппинграммы (ТПГ) будет уникальной. Ее не-
возможно статистически повторить и это означает 
потерю эргодичности параметров биомеханических 
функций человека. Напомним, что в науке не суще-
ствует теории неэргодичных систем.  

Теория динамических систем (ТДС) и вся стати-
стика рассчитаны для эргодичных систем. Построе-

ние теории неэргодичных систем (ТНЭС) занимались 
выдающиеся математики 20-го века В.И. Арнольд и 
Я.Г. Синай. Однако, до настоящего времени ТНЭС в 
науке отсутствует [1-10]. Нет формального аппарата 
изучения и прогнозирования статистически не-
устойчивых систем [11-15].  

Объясняется это тем, что наука требует изуче-
ния повторяющихся и воспроизводимых процессов. 
Но неэргодичные системы не повторяются в рамках 
стохастики и тем более ТДС. После открытия ЭЕЗ 

https://elibrary.ru/uabzzk
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ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2023 – Т. 30, № 4 – С. 122–126 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2023 – Vol. 30, № 4 – P. 122–126 

123 
 

стало ясно, что ТДС и стохастику невозможно ис-
пользовать при изучении биомедицинских систем, 
которые W.Weaver обозначил как системы третьего 
типа (СТТ) и предлагал создать 3-ю науку [16]. 

В итоге, ЭЕЗ привел к неопределенности 2-го 
типа. В этом случае невозможно статистически по-
вторить любую выборку любого параметра всех 
функций организма человека. Однако, в новой тео-
рии хаоса-самоорганизации (ТХС) существует и не-
определенность 1-го типа. Для этой неопределенно-
сти статистика не показывает различий между вы-
борками, а ТХС дает такие различия [1-8].  

Объект и методы исследования. Группа из 15-
ти юношей в режиме многократных повторов подвер-
гались регистрации выборок (для каждого было по 
225 выборок) ТМГ. Каждая выборка ТМГ получалась 
при регистрации ТМГ за 5 секунд и с последующей 
дискретизацией полученного аналогового сигнала.  

В итоге такая дискретизация ТМГ производи-
лась с частотой ν=100 Гц и в каждой выборке ТМГ мы 
имели не менее 500 точек – положений пальца ис-
пытуемого по вертикали. Были первоначально по-
строены матрицы парных сравнений 15-ти выборок 
для каждого из 15-ти испытуемых. В этом случае мы 
доказывали ЭЕЗ для ТМГ, т.е. потерю эргодичности 
выборок [9-15].  Фактически, это была неопределен-
ность 2-го типа. 

Далее, мы получали наборы выборок значений 
энтропии Шеннона Н для каждого испытуемого. В 
этом случае для каждого испытуемого строились 
матрицы парных сравнений выборок энтропии Н. В 
каждой такой выборке Н было по 15 значений эн-
тропии Н.  

Матрицы сравнения 15-ти таких выборок рас-
считывались по критерию Вилкоксона Pij. Если для i-
ой и j-ой выборок Н Pij≥0,05, то такая пара считалась 
статистически совпадающей. В итоге, мы находили 
числа К пар выборок Н, для которых Pij≥0,05 в каж-
дой такой матрице.  

Результаты и их обсуждение. Прежде всего 
отметим, что все матрицы парных сравнений для 
15-ти выборок ТМГ показали крайне низкую стати-
стическую устойчивость. Это означает, что в каждой 
такой матрице парных сравнений выборок ТМГ (в 
каждой такой выборке не менее 500 точек ТМГ) чис-
ло пар, для которых Pij≥0,05, крайне мало. Обычно 
такие числа Ƶ <5% от всех 105-ти пар сравнения. Это 
очень малое значение для статистики. 

Это характерно именно для тремора. Для теп-
пинга (ТПГ), электромиограмм (ЭМГ), кардиоинтер-
валов (КИ) эти числа Ƶ≤15%. Иными словами произ-
вольные движения (теппинг) отличается от непро-
извольных движений (ТМГ) чуть большим значени-
ем Ƶ. Обычно для ТПГ Ƶтпг≈ 3Ƶтмг (для тремора).  

В любом случае и произвольные движения (ТПГ), 
и непроизвольные движения (ТМГ) характеризуются 
крайне низкой статистической устойчивостью. Это 

все неэргодичные процессы и их описание в рамках 
стохастики уже невозможно (из-за ЭЕЗ). Для тремора 
мы представляем табл. 1. для 15-ти ТМГ. В матрице 
табл. 1 мы имеем парное сравнение 15-ти выборок 
ТМГ для одного и того же человека (в его неизменном 
физическом, психическом и физиологическом состо-
янии). Таких матриц мы рассчитали несколько сотен 
для ТМГ и ТПГ, несколько тысяч для КИ и ЭМГ и везде 
результат был одинаков- биосистемы являются неэр-
годичными биосистемами, для них применим ЭЕЗ. 
Это уже потеря эргодичности выборок.  

 
Таблица 1 

 
Матрица парного сравнения пятнадцати выборок  
треморограмм для одного и того же человека (без 

нагрузки, число повторов n=15), использовался  
непараметрический критерий Вилкоксона (критерий 
различий р<0,05, число статистических совпадений 

k=3) 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1  .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .63 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
2 .00  .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
3 .00 .00  .69 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
4 .00 .00 .69  .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
5 .00 .00 .00 .00  .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
6 .00 .00 .00 .00 .00  .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
7 .00 .00 .00 .00 .00 .00  .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
8 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00  .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 
9 .63 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00  .00 .00 .00 .00 .00 .00 
10 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00  .00 .00 .00 .00 .00 
11 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00  .00 .00 .00 .70 
12 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00  .00 .00 .00 
13 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00  .00 .00 
14 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00  .00 
15 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .70 .00 .00 .00  

 
Сейчас в новой ТХС такая ситуация обозначена 

как неопределенность 2-го типа [8-15]. Любая выбор-
ка, уникальна нет статистической устойчивости био-
систем. Все такие биосистемы W.Weaver еще в 1948 
году предлагал обозначить как СТТ. Он предлагал для 
СТТ создать новую науку и новые модели [16].  

Для СТТ мы сейчас создаем новую (третью по-
сле ДСН и стохастики) науку [9-15]. Фактически, эта 
наука для неэргодичных систем [1-10]. Поскольку 
выборки ТМГ неэргодичны, то возникает законо-
мерный вопрос о возможности применения энтро-
пии Шеннона Н для их описания. Как себя ведет эн-
тропия Н? Отметим, что никто пока не пытался 
найти ответ на этот фундаментальный вопрос [1-12].  

Для ответа на этот вопрос мы у одного и того же 
испытуемого рассчитывали 15 серий измерений и в 
каждой серии было по 15 измерений выборок ТМГ. В 
итоге мы получили всего 15 выборок Н и каждая се-
рия содержала по 15 значений энтропии Н для каж-
дого испытуемого. Иными словами, мы рассчитали 
225 значений Н для 225-ти выборок ТМГ [9-15]. 

Далее, для всех этих 15-ти серий (фактически 
для 225-ти выборок Н) мы строили матрицы парных 
сравнений этих выборок Н и находили число К пар, 
для которых критерий Вилкоксона Pij≥0,05. В этом 
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случае мы можем говорить о возможности статисти-
ческого совпадения выборок Н или об отсутствии 
статистической устойчивости выборок Н (в против-
ном случае).  

В табл. 2 мы представляем характерный пример 
матрицы парного сравнения 15-ти выборок Н для 
одного и того же испытуемого. Он находился в покое 
(сидя), регистрация ТМГ производится с помощью 
датчика вихревого типа (точность измерения 
Δх≤0,1 мм).  

 
Таблица 2 

 
Матрица парных сравнений выборок энтропии Н-

каждой хаотической выборки (N=500), использовался 
критерия Вилкоксона (уровень значимости р<0.05, 

число совпадений k=104) 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1  0.72 0.72 0.56 0.51 0.13 0.17 0.89 0.35 0.60 0.79 0.34 0.96 0.22 0.74 
2 0.72  1.00 0.83 0.74 0.26 0.33 0.63 0.56 0.85 0.55 0.57 0.71 0.40 0.98 
3 0.72 1.00  0.83 0.72 0.23 0.30 0.62 0.57 0.85 0.52 0.56 0.69 0.37 0.98 
4 0.56 0.83 0.83  0.89 0.34 0.44 0.48 0.70 0.98 0.38 0.72 0.55 0.49 0.80 
5 0.51 0.74 0.72 0.89  0.42 0.53 0.38 0.80 0.87 0.34 0.83 0.45 0.57 0.71 
6 0.13 0.26 0.23 0.34 0.42  0.88 0.11 0.57 0.33 0.05 0.56 0.14 0.80 0.23 
7 0.17 0.33 0.30 0.44 0.53 0.88  0.14 0.69 0.44 0.09 0.68 0.18 0.92 0.30 
8 0.89 0.63 0.62 0.48 0.38 0.11 0.14  0.29 0.52 0.91 0.30 0.93 0.14 0.64 
9 0.35 0.56 0.57 0.70 0.80 0.57 0.69 0.29  0.71 0.23 0.98 0.32 0.77 0.55 

10 0.60 0.85 0.85 0.98 0.87 0.33 0.44 0.52 0.71  0.41 0.71 0.57 0.46 0.83 
11 0.79 0.55 0.52 0.38 0.34 0.05 0.09 0.91 0.23 0.41  0.25 0.84 0.14 0.56 
12 0.34 0.57 0.56 0.72 0.83 0.56 0.68 0.30 0.98 0.71 0.25  0.35 0.75 0.57 
13 0.96 0.71 0.69 0.55 0.45 0.14 0.18 0.93 0.32 0.57 0.84 0.35  0.19 0.72 
14 0.22 0.40 0.37 0.49 0.57 0.80 0.92 0.14 0.77 0.46 0.14 0.75 0.19  0.35 
15 0.74 0.98 0.98 0.80 0.71 0.23 0.30 0.64 0.55 0.83 0.56 0.57 0.72 0.35  

 
Из этой табл. 2 следует, что число К пар разных 

выборок значений энтропии Шеннона Н весьма ве-
лико (К=104 из всех разных 105-ти пар сравнения). 
Таким образом только 1 пара из всех 105-ти показа-
ла существенное статистическое различие. При этом 
она находится на границе критерия. Остальные 104- 
статистически совпадают. Это означает, что любая 
пара может иметь одну (общую) генеральную сово-
купность.  

Это очень высокий процент. Напомним, что в ста-
тистике обычно требуют Р*>0,95 (Р* обычно 95% сов-
падений). В нашем случае для нас это условие сохраня-
ется (более 99%). Это доказывает, что выборки значе-
ний энтропии Н почти не различаются. При этом для 
самих ТМГ мы имеем ЭЕЗ, т.е. неопределенность 2-го 
типа (выборки статистически не совпадают).  

Сами выборки значений ТМГ для одного и того 
же человека статистически различаются (нет свой-
ства эргодичности), а выборки Н для этого же испы-
туемого демонстрируют неопределенность 1-го ти-
па. В этом случае мы имеем статистическое совпа-
дение. Энтропия Шеннона Н ведет себя диаметраль-
но противоположно выборкам ТМГ и не показывает 
ЭЕЗ. Это, фактически, парадоксальная ситуация.  

Ситуация еще более усугубляется, если сравнить 
выборки энтропии Н одного и того же испытуемого, 
находящегося в разных физических и физиологиче-
ских состояниях. Например, значения Н до нагрузки 

(покой) и после нагрузки на конечность (палец) с 
силой Е=3Н. 

Эта статическая нагрузка (в виде груза на палец) 
требует существенной работы для удержания пальца 
в данной точке устройства. Но дополнительная ра-
бота никак не проявляется в значении энтропии Н. 
Оказалось, например, что Н без нагрузки на палец 
(из 15 измерений) имеет среднее значение 
<Н>=3,143 у.е., а после нагрузки среднее значение 
<Н>=3,151 у.е.  

Статистических различий между двумя этими 
выборками (это характерный пример) не установле-
но. Критерий Вилкоксона между этими двумя вы-
борками Р1,2=0,72. Эта величина критерия Вилкоксо-
на показывает их статистическое совпадение, т.е. 
эта величина намного больше критического значе-
ния Р1,2≥0,05. Совершаемая дополнительная работа 
не влияет на энтропию Н. 

Такие измерения действительно показывают 
различия между выборками ТМГ (например, в по-
кое), где имеется статистическая неустойчивость 
(потеря эргодичности) и неопределенность 2-го ти-
па. Но для Н, где имеется неопределенность 1-го 
типа, т.е. этого нет. 

Физическое (и физиологическое) состояние 
нервно-мышечного аппарата разное, а энтропия Н 
не дает каких-либо статистических различий. В ито-
ге, в биомеханике мы имеем неопределенность и 2-
го типа (для ТМГ), и неопределенность 1-го типа 
(для энтропии Н). 

Открытие ЭЕЗ более 20-ти лет назад в биомеха-
нике позволило распространить этот эффект и на 
многие другие параметры организма человека. Для 
нервно-мышечной системы (НМС) мы имеем ЭЕЗ для 
постурального тремора (ТМГ) и для теппинга (ТПГ) в 
виде неопределенности 2-го типа. В этом случае вы-
борки ТМГ, ТПГ и ЭМГ неэргодичны.  

Более того, выборка электромиограмм (ЭМГ) 
тоже демонстрирует ЭЕЗ, т.е. потерю эргодичности. 
Одновременно, ЭЕЗ имеет место для группы разных 
испытуемых, которые более 100 лет считали одно-
родными. Оказалось, что на нашей Планете все люди 
не могут иметь одинаковые выборки ТМГ, ТПГ или 
ЭМГ, которые принадлежат одной генеральной со-
вокупности.  

Если выборка каждого испытуемого из группы 
принадлежит своей (особой) генеральной совокуп-
ности, то таких испытуемых нельзя объединять в 
одну (общую) группу. Это легко проверить, если 
сравнить выборки ТМГ для всех испытуемых из лю-
бой группы.  

Оказалось, что все группы в биомеханике не мо-
гут быть однородными, хотя люди имеют одинако-
вый пол, возраст, болеют одним заболеванием и т.д. 
и т.п. Иными словами они физиологически, физиче-
ски и психически одинаковы, но они имеют разные 
генеральные совокупности своих параметров. 
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До настоящего времени вся биология, медицина, 
экология, психология и другие науки о жизни работа-
ли с неоднородными группами. С позиции статисти-
ки все полученные ранее результаты не имеют науч-
ного обоснования. Они справедливы только для дан-
ной выборки (на данном отрезке времени Δt1) и не 
имеют прогностичного характера. Любая выборка 
группы после повтора измерений будет другой.  

Такими данными нельзя пользоваться для про-
гноза, результаты не имеют научности. Потеря од-
нородности групп и статистической устойчивости 
выборок любых параметров функций организма че-
ловека (нет эгодичности) запрещает дальнейшее 
применение статистики во всей биомедицине, пси-
хологии, экологии и т.д. ЭЕЗ завершает дальнейшее 
применение статистики в биомедицине.  

Как и предлагал W. Weaver в 1948 году, необхо-
дима новая наука [16] для СТТ (биосистем), новые 
модели и новые количественные критерии для 
оценки (неизменности) как гомеостаза, так и любых 
функций организма человека и животных. Стати-
стика бесполезна [1-10].  

Статистика не может дать различий между со-
стояниями организма и его реальными изменения-
ми. Это прежде всего обусловлено наличием не-
определенности 2-го типа для всех параметров хi(t) 
организма человека. Выборки одного испытуемого 
разные.  

Однако, кроме неопределенности 2-го типа (по-
теря эргодичности) имеется и неопределенность 1-
го типа. В этом случае организм человека находится 
в разных физических, физиологических или психи-
ческих состояниях, а статистика не показывает раз-
личий.  

В настоящей работе мы показали для НМС 
наличие неопределенности 2-го типа и неопреде-
ленности 1-го типа. Любая выборка ТМГ для одного 
и того же человека уникальна. Ее невозможно про-
извольно статистически повторить. Частота Р* тако-
го повтора мала (Р*≤0,05). 

Однако, при этом выборки энтропии Шеннона 
Н статистически не изменяются, т.е. они почти пол-
ностью статистически совпадают (с частотой 
Р*≥0,95). При этом эти выборки Н статистически 
совпадают и для разных функциональных (физиоло-
гических) состояний организма.  

Оказалось, что статическая нагрузка на конеч-
ность не приводит к существенным статистическим 
изменениям выборок Н. Критерий Вилкоксона при 
статистическом совпадении двух разных выборок Н 
(для двух разных состояний) намного больше обще-
принятой Р*≥0,05. 

В этом случае мы говорим о наличии неопреде-
ленности 1-го типа. В целом, мы сейчас показали, что в 
биомеханике (для НМС) можно одновременно наблю-
дать наличие и неопределенности 2-го типа (в виде 
ЭЕЗ), и наличие неопределенности 1-го типа (для Н). 

Выводы. Более 20 лет уже прошло с того мо-
мента, как в биомеханике был доказан эффект Есь-
кова-Зинченко. В этом случае любая выборка ТМГ, 
ТПГ, ЭМГ статистически уникальна. Ее очень сложно 
статистически повторить. Фактически речь идет о 
потере эргодичности биосистем и завершении даль-
нейшего применения статистики для СТТ. В науке 
нет теории неэргодичных систем.  

Это утверждение еще более усиливается после 
доказательства потери однородности любой экспе-
риментальной группы. Выборки любых двух испыту-
емых из такой группы не могут иметь одну (общую) 
генеральную совокупность. Статистика завершается 
для СТТ. 

Все это сейчас обозначается как неопределен-
ность 2-го типа для биосистем. Однако, для СТТ 
имеется и неопределенность 1-го типа. В этом слу-
чае статистика не показывает различий, но орга-
низмы испытуемых находятся в разных физиологи-
ческих, физических, психологических или экологи-
ческих состояниях.  

В настоящем сообщении на примерах из биоме-
ханики мы показали наличие как неопределенности 
2-го типа (выборки ТМГ для одного испытуемого в 
покое непрерывно хаотически изменяются), так и 
неопределенность 1-го типа. Оказалось, что выборки 
энтропий Шеннона Н статистически не различаются, 
но при этом испытуемые находятся в разных физио-
логических и физических состояниях (без нагрузки и 
с нагрузкой). С физической точки зрения это совер-
шенно невозможно. 
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Section IV 

NEWS, EVENTS AND MEMORABLE DATES, LETTERS TO THE EDITOR 

От редакции: 
Публикация члена ТРОО «Академия медико-биологических и технических наук» заслуженного деятеля 

науки РФ, заслуженного врача Российской Федерации, заслуженного экономиста Кубани, доктора медицинских 
наук, доктора экономических наук, профессора Б.Л. ВИНОКУРОВА содержит актуальное разъяснение правовых 
вопросов, с которыми сталкиваются постоянно научно-педагогические работники при написании статей, 
диссертационных работ, определении публикационной активности, имеющими существенную значимость для 
получения научных грантов, карьерного роста и защиты результатов научно-исследовательской деятельности 
от несанкционированного использования (в том числе, представителями экономических разведок 
недружественных государств). Читателям предлагается высказать свою точку зрения в порядке научной 
дискуссии, имея своей целью оптимизацию деятельности Минобрнауки, ВАК РФ, диссертационных и 
экспертных советов.  

О ПРАВОВОМ ПРЕСЕЧЕНИИ ЭКСТРЕМИСТСКОЙ ИДЕОЛОГИИ ПРИ 
АТТЕСТАЦИИ НАУЧНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИХ КАДРОВ 

Б.Л. ВИНОКУРОВ 

Тульская региональная общественная организация «Академия медико-биологических и технических наук» , 
ул. Оружейная, д. 23, г. Тула, 300028, Россия 

LEGAL SUPPRESSION OF EXTREMISM IDEOLOGY AT SCIENTIFIC AND PEDAGOGICAL SPECIALISTS 
CERTIFICATION  

B.L. VINOKUROV 

Tula regional social organization “Academy of medical, biological and technical science”, 
23 Armory Street, Tula, 300028, Russia 

В контексте постановки Президентом РФ 
В.В. Путиным 16 марта 2022 года на совещании в 
Кремле вопроса о внутриполитической угрозе, исхо-
дящей от (так называемой) «пятой колонны» и 
«национал-предателей» [8] становится ясным, что 
объектом приложения усилий этих «национал-
предателей», т.е. конкретных юридических и физи-
ческих лиц, ведущих (не без помощи спецслужб и ан-
тироссийских частных Фондов «недружественных 
стран») целенаправленную пропаганду против основ 
конституционного строя России, является сформиро-
вавшаяся в реальных экономических условиях среди 
населения РФ новая (многомиллионная) социальная 
прослойка, обозначенная социологами как «прекари-
ат» и уже реально имеющая резко негативные соб-
ственные классообразующие признаки: а) отсутствие 
своей собственности на фондообразующие средства 
производства; б) низкая доля общественного продук-
та, остающегося в распоряжении этой социальная 
прослойки после его экономического перераспреде-
ления с другими слоями общества, обладающими 
правами на средства производства; в) непредсказуе-

мые, ненадёжные и небезопасные условия качества 
жизни, зачастую приводящие к материальному и 
психологическому неблагополучию, связанному 
(почти у 40% работающих индивидов из этой соци-
альной прослойки) с отсутствием узаконенных тру-
довых отношений с работодателем, например, при 
работе на (так называемой) слабо контролируемой 
«удалёнке». 

По данным Росстата общая численность прека-
риата в РФ приблизилась на 01.10.2023 года к итого-
вому количеству персонала таких гигантов российско-
го военно-промышленного комплекса, как Казанский 
вертолетный завод, компания «Сухой», «Уралвагонза-
вод», концерн «Калашников», т.е. составила, напри-
мер, в отечественных крупных коммерческих струк-
турах интернет-холдингов (Kaspersky, Mail.Ru Grup, 
Яндекс и др.) не менее 26,4% от общего числа посто-
янно работающих во всех хозяйственных отраслях 
Российской Федерации. Таким образом, под прес-
сом идеологической антиконституционной пропа-
ганды, в т.ч. со стороны Алексея Навального и аф-
филированных с ним структур и физических лиц, 
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оказывается 18-20 млн. жителей России. Россий-
ский прекариат, прежде всего, это – молодые люди 
(до 30-32 лет), окончившие ВУЗы и средние специ-
альные заведения, рядовые аспиранты, научные 
работники и преподаватели ВУЗов, у которых отсут-
ствует собственность на фондообразующие средства 
производства. К ним относятся также такие категории 
офисных служащих, как HR-, PR- и GR-менеджеры, 
офисные администраторы, бизнес-консультанты, сек-
ретари, референты, диджитал-менеджеры, дизайне-
ры, менеджеры по рекламе, менеджеры по продажам, 
бизнес-тренеры: физические лица (в своём боль-
шинстве) небогатые, легко попадающие (вследствие 
реальной экономической обстановки) под провока-
ционное воздействие аффилированных с А. 
Навальным структур (типа «Вольного сетевого со-
общества «Диссернет»), где уже появились новые 
группы идеологических зачинщиков антиконсти-
туционного «бунтарства». Эти группы зачинщиков, 
способны вырасти (в случае попустительства или 
недопонимания правоохранителями их провокаци-
онной роли) в настоящие оппозиционные фигуры 
антироссийского характера, т.е. в политических ру-
ководителей протестной части общества, безответ-
ственно обещая прекариату (особенно, накануне 
выборов различных законодательных уровней) по-
высить в разы сегодняшнюю низкую долю обще-
ственного продукта, остающегося в распоряжении 
прекариата после его экономического перераспреде-
ления с другими слоями общества, обладающими 
правами на средства производства.  

Дело вовсе не в количественных показателях 
возросших, например, в связи пандемией, у этой 
новой социальной прослойки населения. Во всём 
мире подобные социальные прослойки уже именуют 
не иначе, как «прекариат – новый опасный класс» [9]. 
Прекариа́т (от англ. precarious и лат. precarium – 
сомнительный, опасный, рискованный, негаранти-
рованный, нестабильный, стоящий на песке) – это 
класс социально неустроенных людей, не имеющих 
полной гарантированной занято-
сти. Прекариат составляют на 70-80% работники с 
частичной или удалённой занятостью, которая (в 
реальной экономической обстановке) вовсе не яв-
ляется временной, а наоборот, носит постоянный и 
устойчивый характер. Для прекариата характерны: 
неустойчивое социальное положение; слабая соци-
альная защищённость, т.е. отсутствие многих соци-
альных гарантий; нестабильный или периодически 
колеблющийся доход; частичная депрофессионали-
зация в связи с непостоянной трудовой востребо-
ванностью на каком-либо узкоспецифическом секто-
ре рынка труда. Трудовые отношения меж-
ду прекариатом и работодателем носят название 
прекаритет, ведущий к (практически) полной или 
частичной потере работником социально-трудовых 
прав, в том числе связанных с необоснованным за-
нижением заработной платы, отсутствием полно-
срочного оплачиваемого отпуска, больничного ли-

ста и других социальных завоеваний. Прекаризация 
труда приводит к неуверенности в завтрашнем дне, 
которая достигла ныне и среднего класса, поэтому 
как в России, так и в Германии, Франции, Велико-
британии, Бельгии социологи говорят об эпидемии 
страха среди нового класса «прекариат», который 
боится из-за отсутствия гарантий трудовой занято-
сти перейти ещё в менее обеспеченную социальную 
категорию люмпенизированных людей, вообще не 
имеющих работы и комфортного жилья. В свете 
установок, сделанных Президентом РФ В.В. Пути-
ным на расширенной Коллегии МВД 20.03.2023 о 
том, что распространение экстремистской идеоло-
гии, особенно с использованием информационных 
технологий, направленных на попытки «раскачать» 
общество, должны оперативно пресекаться, пред-
ставляется данный открытый аналитический обзор, 
содержащий результаты системного мониторинга 
подобных экстремистских материалов, направлен-
ных на различные социальные группы населения 
(прежде всего, на молодёжь) со стороны легитимно 
объявленных в России иноагентов, активно публи-
кующихся в сети Интернет, в зарубежных и отече-
ственных СМИ, таких как радиостанция «Свободная 
Европа», «Троицкий вариант. Наука», «Дождь», 
«Медуза», а также в известном своей антироссий-
ской позицией издании «The Washington Post» (USA). 
Глава государства на Коллегии МВД 20.03.2023 об-
ратил внимание ряда государственные структур (в 
рамках исполнения ими Уставных полномочий по 
противодействию экстремизму в Российской Феде-
рации и правовых компетенций в соответствии с 
Указом Президента РФ от 29 мая 2020 г. № 344), что 
рост преступлений с использованием информацион-
ных технологий, число которых превысило 0,5 млн и 
составило четверть от всех уголовно наказуемых 
правонарушений, а системный анализ конкретных 
политико-экономических факторов, формирующих 
внутриполитические угрозы национальной без-
опасности РФ, констатировал их усиление после 
справедливого и своевременного начала СВО. При 
этом, надлежит обратить внимание на обществен-
ную значимость детального обсуждения в правоохра-
нительных структурах данной проблемы, поскольку 
одним из основных источников угроз националь-
ной безопасности Российской Федерации называет-
ся экстремистская деятельность, осуществляемая не 
только общественными и иными организациями, 
но и физическими лицами, инициирующими деста-
билизацию внутриполитической и социальной об-
становки в стране. Если к идеологам антиконсти-
туционного «бунтарства», обретающимся в РФ под 
видом «вольных блогеров», «медиаменеджеров», «ре-
портёров-расследователей» или « новостных аналити-
ков» не применять положения Федерального закона 
от 14.07.2022 № 255-ФЗ «О контроле за деятельно-
стью лиц, находящихся под иностранным влияни-
ем», то эти группы зачинщиков антиконституцион-
ных действий, способны вырасти (в случае попусти-
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тельства или недопонимания правоохранителями 
их провокационной роли) в настоящие оппозици-
онные фигуры антироссийского характера, т.е. в 
политических руководителей протестной части об-
щества. Подобные оппозиционные фигуры анти-
российского характера оказались достаточно ак-
тивной провокаторской прослойкой «прекариата», 
и в современных технологиях управления, внедря-
емых западными спецслужбами, получили назва-
ние «инджориат» [2]. В этой связи надлежит отме-
тить, что представители провокаторского российского 
«инджориата», т.е. «отцы-основатели», так называе-
мого, «Вольного сетевого сообщества «Диссернет» А. 
Навальный и А.В. Заякин, осуждённые по ч. I ст. 282.1 
и ст. 282.3 УК РФ (организация и финансирование экс-
тремистского сообщества) проходили инджориат-
подготовку в многочисленной группе студентов из 
России [1] у некого Хагена Кляйнерта в Свободном 
университете Берлина, тесно связанного деловыми 
отношениями с работающей на интересы ЦРУ воен-
но-промышленной лабораторией Bell Labs в г. 
Холмделе (США). Представители «инджориата», в 
основном, члены штабов запрещённого в России 
ФБК, в т.ч. функционирующие в РФ под прикрыти-
ем аффилированной с признанными экстремиста-
ми А. Навальным и А.В. Заякиным организации 
«Вольное сетевое сообщество «Диссернет», склонны 
вести агрессивную антиконституционную пропаганду 
среди социальной популяции российского населе-
ния, имеющего резко негативные собственные классо-
бразующие признаки прекариата, обещая представи-
телям этой социальной группы с описанными выше 
пятью признаками класса срочно и немедленно (в 
случае захвата политической власти в России) по-
высить в разы сегодняшнюю низкую долю обще-
ственного продукта, остающегося в распоряжении 
прекариата после его экономического перераспреде-
ления с другими слоями общества, обладающими ле-
гитимными правами на средства производства. Есте-
ственно, что подобные предвыборные обещания эко-
номически невыполнимы, но обозлённый даже мелки-
ми текущими материальными невзгодами прекариат 
слепо доверяет этим «горлопанам» и политическим 
мошенникам. Именно из «инджориата», вероятнее 
всего, надо ждать появления (не без помощи спец-
служб и всевозможных антироссийских Фондов из 
«недружественных стран») новых молодых лидеров 
антиконституционного толка, чему пример – выход 
на различные несанкционированные протестные ми-
тинги незаслуженно лишённых кандидатских дипло-
мов рядовых научных работников или недавно за-
щитившихся аспирантов и преподавателей ВУЗов 
по наветам включённого Росфинмониторингом в Пе-
речень террористов и экстремистов А.В. Заякина – 
сооснователя аффилированной с А. Навальным ин-
тернет-пропагандистской прозападной структуры 
«Вольное сетевое сообщество «Диссернет», сайт кото-
рой изначально был зарегистрирован в Германии, а 
затем плавно перекочевал вместе с клоном – сайтом 

ФБК (запрещён в России) на территорию штата Ари-
зона, США.  

Более того, основанная в 2013 году и аффилиро-
ванная с А. Навальным организация «Вольное сетевое 
сообщество «Диссернет», у сайта которой 21.12.2022 
была решением Тверского суда Москвы отозвана ак-
кредитация, появилась в интернете вновь с 14.01.2023, 
только теперь уже на обновлённой версии сайта. При-
чём, именно на этом сайте (dissernet.org) в разделе 
«Вузы, руководимые ректорами, подписавшими 
письмо Союза ректоров России в поддержку СВО на 
Украине», приводятся экстремистские призывы к 
осуждению и правовому преследованию лиц, спра-
ведливо поддержавших СВО, т.е. оголтелая и бездока-
зательная ложь о компрометации научной деятельно-
сти преподавательского состава ВУЗов, подписавших 
документы в поддержку СВО. Так, например, А.А. Ро-
стовцев в статье «Думаете куда поступать, на всякий 
случай, загляните в наше собрание ректоров институ-
тов» публикует на сайте (dissernet.org) девятистранич-
ный провокационный призыв к молодёжи, суть которо-
го сводится в тому, что во всех работах ректоров ве-
дущих российских ВУЗов, подписавших письмо в за-
щиту СВО, де-присутствует плагиат, а поэтому туда 
поступать не надо. Более того, в публично размещён-
ном до настоящего времени в разделе сайта (dis-
sernet.org) «Кабинет министров Диссернета» присут-
ствует экспертный фальсификат на, якобы, имеющий-
ся плагиат в диссертациях Министра МВД РФ Коло-
кольцева В.А., Заместителя Председателя Правитель-
ства РФ Т.А. Голиковой, Министра сельского хозяй-
ства Д.Н. Патрушева, Руководителя фракции «Единая 
Россия» в ГД РФ генерал-полковника Васильева В.А., 
директора СВР России С.Е. Нарышкина, зам. Предсе-
дателя Центральной избирательной комиссии РФ Н.И. 
Булаева, ряда заместителей глав федеральных Мини-
стерств и ведомств, региональных министров, россий-
ских прокуроров и судей. IT- независимыми экспер-
тизами установлено, что все эти диссертационные 
исследования легитимны и не содержат плагиата со-
гласно ст.70 «Авторское право» Гражданского кодекса 
РФ. В настоящее время правоохранительные органы 
РФ располагают документальными доказательствами 
финансирования сайта «Диссернета» прозападными 
Фондами Зимина, Ходорковского и Немцова. В этой 
связи становится крайне актуальной информация из 
открытых источников https://phdru.com/criminal/trv-
science-rkn/ о блокировке сайта ТРВ / PhD в России, 
принадлежащего аффилированному с экстремиста-
ми А. Навальным и А.В. Заякиным изда-
нию «Троицкий вариант. Наука», где 24 февраля 
2022 года было опубликовано, так называемое, кле-
ветническое «Открытое письмо российских учёных 
и научных журналистов против спецоперации в 
Украине» [10]. После легитимных действий Роском-
надзора, текст письма, где по сути предъявлялся 
ультиматум Президенту РФ и всем ветвям власти 
России, был удалён, но позже этот ультиматум был 
перенесён на сайт нового электронного изда-

https://phdru.com/criminal/trv-science-rkn/
https://phdru.com/criminal/trv-science-rkn/
https://phdru.com/abroad/uaphdlaw/
https://phdru.com/abroad/uaphdlaw/
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ния «Т-инвариант» https://t-invariant.org. По утвер-
ждению аффилированного с экстремистом А.В. За-
якиным заместителя главного редактора изда-
ния «Троицкий вариант. Наука» М.С. Гельфанда по 
состоянию на 21 марта 2022 было, якобы, собрано 
более 8.000 подписей, т.е. де-факто А.В. Заякиным, 
М.С. Гельфандом и А.А. Ростовцевым (инициатора-
ми этого письма) совершено правовое действие, 
попадающее под юрисдикцию ч. I ст. 282.1УК РФ 
(организация экстремистского сообщества). В этой 
связи Роскомнадзор заблокировал сайт изда-
ния «Троицкий вариант. Наука», однако сайт ТРВ до 
настоящего времени обновляется и издание на бу-
мажных носителях выходит по-прежнему. Подоб-
ная безнаказанность привела к тому, что изда-
ние «Троицкий вариант. Наука» и вышеназванный 
сайт dissernet.org стали идеологическими проводниками 
идеи западных спецслужб формировании образа 
России, как врага (с использованием интернет-
ресурсов информационно-диверсионных подразде-
лений ВСУ ЦИПсО) при нелегитимном лишении 
учёных степеней докторов и кандидатов наук из 
дружественных РФ стран, входящих в ОДКБ. 
Неоспорим тот факт, что до настоящего времени 
активно сотрудничающая с изданием «Троицкий 
вариант. Наука», аффилированная с А. Навальным и 
финансируемая Фондами Зимина, Ходорковского и 
Немцова структура «Диссернет» приступила на ос-
новании лже-экспертиз к противоправной целена-
правленной масштабной дискредитации ученых из 
входящей в ОДКБ Республики Таджикистан, защи-
тивших почти 10 лет назад во многих диссертаци-
онных советах РФ свои научные исследования. В 
настоящий период на сайте «Диссернета» dis-
sernet.org размещены лже- экспертизы 69 дел о ли-
шении граждан Республики Таджикистан ученых 
степеней. Для государства с населением около 10 
млн. человек (292 учёных на 1 миллион жителей) 
лишение 69 исследователей ученых степеней явля-
ется существенным ударом по воспроизводству 
научных кадров, а ведь дружественный России Та-
джикистан – активный член ОДКБ. Получается, что 
аффилированная с А. Навальным и финансируемая 
Фондами Зимина, Ходорковского, Немцова струк-
тура «Диссернет» подталкивает руками ВАКа Мино-
брнауки к фактическому разрыву отношений между 
учеными России и Таджикистана, между предста-
вителями научной интеллигенции и учащейся мо-
лодежи, что не способствует дальнейшему тесному 
сотрудничеству в ОДКБ, поскольку формирует в 
Таджикистане образ России, как врага. Неглупо за-
думано западными кураторами сооснователей «Дис-
сернета» (экстремистов А. А. Навального, А.В. За-
якина и аффилированного с ними М.С. Гельфанда и 
А.А. Ростовцева). Подобная провокационная дея-
тельность по масштабной дискредитации ученых из 
стран, дружественных России, ведет к дополни-
тельному ухудшению отношений на уровне между-
народных горизонтальных социальных связей. Не-

удивительно, что ряд источников и экспертиз, кото-
рые открываются на сайте «Диссернет» автоматически 
переадресуются [7], например, на сайты хакеров из 
украинского Днепра, т.е. из бывшего Днепропетров-
ска, а то и вовсе на сайты украинских подразделений 
ЦИПсО ССО ВСУ. Подобные украинские подразделе-
ния ЦИПсО ССОВСУ давно и достаточно агрессивно 
ведут комплексную работу на российском информа-
ционном поле: они активно используют термин – 
«триггеры», т.е. психологическую технологию, спо-
собную спровоцировать даже панику в доселе без-
опасной социальной обстановке. Изначально тригге-
ром называли рычаг, на который нужно нажать, 
чтобы привести пистолет в действие. Позже слово 
приобрело еще один смысл – так стали называть 
внешний стимул, который запустил какое-либо 
действие, реакцию или событие. Не стоит недооце-
нивать украинские подразделения ЦИПсО ССО ВСУ, 
заботливо взращенные нашими иностранными 
«партнерами», в частности спецслужбами США. Они 
проводят сложные информационно-психологические 
операции, манипулируют и влияют на поведение и 
отдельных людей, и совершенно разных социальных 
групп, и профессиональных сообществ. Научные кад-
ры Таджикистана, у которых с помощью провока-
ций аффилированного с А. А. Навальным и финан-
сируемого Фондами Зимина, Ходорковского, 
Немцова «Диссернета» формируется по отношению 
к России образ врага, массово собираются проходить 
процедуру нострификации (признания) своих уче-
ных степеней в западных вузах, с целью получения 
степени Ph.D. Конечно, в отличие от ВАКа Минобр-
науки они эту процедуру нострификации (призна-
ния) своих ученых степеней в западных вузах прой-
дут легко и, как говорится, на «ура» на фоне сего-
дняшней антироссийской истерии. То же касается 
таджикских студентов и аспирантов, которые жела-
ли бы обучаться в России, но теперь не видят смыс-
ла в получении ученых степеней в России. Отмечу, 
что аналогичный процесс уже идет в Республике 
Казахстан, а ведь и Республика Таджикистан, и Рес-
публика Казахстан – активные члены ОДКБ. Разрыв 
отношений между учеными России, Казахстана, 
Киргизии, Таджикистана, между представителями 
научной интеллигенции и студенческой молодежи 
не может способствовать дальнейшему тесному 
сотрудничеству в ОДКБ. Активная деятельность по 
масштабной дискредитации ученых республик 
Средней Азии руками ВАК Минобрнауки ведет к 
дополнительному ухудшению международных от-
ношений на уровне горизонтальных социаль-
ных страт. Одновременно с этим, в России резуль-
таты запугивания преподавателей отечественных 
ВУЗов «Диссернетом» можно достоверно и точно 
отследить по ряду публикаций, пройдясь по ссылке, 
где опубликованы результаты опроса преподавате-
лей ВУЗов, проводимого специалистами ВШЭ. Ока-
залось, что 32% преподавателей хотели бы сменить 
работу, причем большинство (90%) из них было го-
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тово перейти на другую работу, не связанную с пре-
подаванием [7]. В то же время наибольшую обеспо-
коенность очернением своей работы со стороны 
аффилированной с А. Навальным структурой «Дис-
сернет», в особенности, после опубликования в из-
дании «The Washington Post»,USA циничной анти-
российской статьи сооснователем Диссернета А.В. 
Заякиным, ныне осуждённым по ч.1 ст. 282.3 (фи-
нансирование экстремистского сообщества), выра-
зили сотрудники ВУЗов, имеющие значимые адми-
нистративные должности: ректоры и проректоры 
(76-80%), деканы и их заместители (76%), заведую-
щие кафедрами, руководители подразделений рос-
сийских ВУЗов.  

Говоря о формировании протестных настрое-
ний в ВУЗовской среде, надлежит подчеркнуть, что 
ещё в марте 2022 г. у правоохранителей возникли 
вопросы к одному из факультетов РАНХиГС – 
Liberal Arts («Либеральные искусства»). Генпрокура-
тура прямо обвинила факультет в «разрушении тра-
диционных ценностей». Также в документе Генпро-
куратуры РФ говорилось о нарушении ст. 38 и 43 
Конституции (о заботе, воспитании и образовании 
детей). Одновременно правоохранителями из Гене-
ральной Прокуратуры РФ предъявлялись факты 
нарушении ст. 38 и 43 Конституции (о заботе, вос-
питании и образовании детей) лично директору 
Института госслужбы и управления РАНХиГС И. Н. 
Барцицу и ректору РАНХиГС В.А. Мау (оба члены 
ВАК Минобрнауки). Следственным управлением 
ФСБ России возбуждено уголовное дело по ч. 4 ст. 
159 УК РФ («Мошенничество»), в ходе которого И.Н. 
Барциц и В.А. Мау признали вину и полностью воз-
местили ущерб, возникший из-за фиктивного 
начисления и присвоения зарплат и иных матери-
альных бюджетных средств за невыполненные до-
говорные работы. Помимо этого, к руководству 
РАНХиГС у Генеральной прокуратуры было много 
неудобных вопросов. Помимо обязательных для 
проверки образовательных учреждений данных о 
наличии лицензий и правил приема, контролеры 
потребовали предоставить сведения о реализации 
проектов (программ), финансируемых из иностран-
ных источников, а также о реализации образова-
тельных программ высшего образования в области 
обороны и безопасности государства, обеспечения 
законности и правопорядка. Последнее представля-
ется крайне актуальным в свете реализации поло-
жений Указа Президента РФ от 29 мая 2020 г. № 344 
«Об утверждении Стратегии противодействия экс-
тремизму в Российской Федерации до 2025 года», 
где одним из основных направлений государствен-
ной политики в сфере противодействия экстремиз-
му считается выявление способов оказания экстре-
мистскими организациями информационно-
психологического воздействия на население, а так-
же изучение особенностей восприятия и понимания 
различными группами людей информации, содер-
жащейся в экстремистских материалах.  

Опыт изучения подобных экстремистских ма-
териалов в режиме мониторинга указывает на воз-
росшую за последние 3 года активность в воздей-
ствии на прекариат легитимно объявленных в Рос-
сии иноагентами – зарубежных и отечественных 
СМИ, таких как радиостанция «Свободная Европа», 
«Троицкий вариант. Наука», «Медуза», а также из-
вестного своей антироссийской позицией издания 
«The Washington Post», USA. В этих изданиях массово 
обнаруживаются с момента основания «Диссернета 
(2013 год) публикации не только фигурирующего в 
Перечне террористов и экстремистов А.В. Заякина, 
или объявленного иноагентом А.Б. Пархоменко, но 
и других членов «Диссернета» – И.Ф. Бабицкого, 
А.А. Ростовцева, М.С. Гельфанда, причём последний 
в открытом эфире радиостанции «Свободная Евро-
па» неоднократно вёл репортажи антиконституци-
онной направленности с несанкционированных 
митингов в Москве. Апофеозом системной прово-
кационной деятельности «Диссернета» в СМИ выгля-
дит международная бездоказательная публичная 
компрометация российской академической науки, 
изложенной в клеветнической публикации 18.01. 
2020 (перевод на русский – 20.01.2020) статьи А.В. 
Заякина – члена штаба ФБК (запрещён в России) в 
американском издании «The Washington Post» (от 
500 до 800 тысяч экз. ежедневный тираж), посколь-
ку именно в этой статье уже вышеназванный А.В. 
Заякин голословно заявлял, что «В.В. Путин хотел, 
чтобы наука России играла главную роль в мире, но 
потом разразился грандиозный академический 
скандал». Далее – «… в 2018 году «Диссернет» ис-
пользовал технологию по выявлению плагиата, 
и оказалось, что за предыдущие четыре года 7251 
ученая степень в России была присуждена 
за исследования, содержащие плагиат, или за вы-
зывающие сомнения работы. «Диссернет» 
с умеренным успехом выступал с кампанией 
за отзыв диссертаций, в которых был использован 
плагиат или были допущены фальсификации. В 
прошлом году он проанализировал работу руково-
дителей 676 российских вузов и выяснил, что 112 
из них нарушали академическую этику, в том числе, 
у этих руководителей в диссертациях был обнару-
жен плагиат. В 2016 году «Диссернет» доложил, что 
(продолжение цитаты) «каждый девятый член Госу-
дарственной думы, нижней палаты российского 
парламента, является обладателем сомнительной 
ученой степени. Истинные мотивы подобной запу-
гивающей российское общество заведомо ложной 
общественно-значимой информации, «вброшен-
ной» Заякиным и его подельниками в иностранные 
СМИ по госдеповской программе USA IVLP, несут 
юридические признаки массовой дезинформации и 
системного доносительства членами аффилирован-
ной с А. Навальным структурой «Диссернет». Это 
отражено в публикации [6], где фигурирует следу-
ющая дословная цитата: «Начну с общеизвестного 
факта: 60% научных открытий и изобретений делает-

http://fanc-sv.ru/news/stazhirovka-v-ssha-po-programme-ivlp-dlya-rossii.html


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2023 – Т. 30, № 4 – С. 127–141 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2023 – Vol. 30, № 4 – P. 127–141 

 

132 
 

ся американскими учеными или специалистами, рабо-
тающими в научных центрах, принадлежащих амери-
канским корпорациям. Для США выгодно, если наука, 
особенно прикладная, зачахнет везде, кроме Штатов. 
Скажите, прибавится ли оптимизма и веры в будущее у 
российских студентов или аспирантов, решивших по-
святить свою жизнь науке, если они узнают, что элита 
научной мысли (академики РАН) – сплошь коррупционе-
ры, фальсификаторы, плагиаторы и антинаучные мра-
кобесы? Нет, у российского студента и аспиранта бу-
дет одна мысль: бежать, бежать из «этой страны», 
пока не поздно!». Вышеприведённые данные автор-
ских текстов основателей членов «Диссернета» и их 
критиков констатируют только одно: слабо защи-
щаемые обычными районными правоохранитель-
ными структурами рядовые аспиранты, научные 
работники и преподаватели ВУЗов, т.е. люди в сво-
ём большинстве небогатые, представляют для со-
общества «Диссернет» потенциальный контингент, 
часть из которого можно безнаказанно лишить 
единственного устойчивого финансирования (т.е. 
диссертации, выстраданной добросовестным потом 
и кровью), а другую часть – дипломников, аспиран-
тов, молодых научных работников запугать, выве-
сив на сайте «Диссернета» заведомый фальсификат 
о, якобы, имеющихся в работах заимствований из 
текстов третьих лиц, да и вывести эту социально 
напряжённую толпу молодёжи на несанкциониро-
ванные митинги по крупным субъектам РФ, вклю-
чая Москву, Санкт-Петербург, Омск, Хабаровск, Че-
лябинск, Екатеринбург и т.д. А почему разговор 
идёт о ТОЛПЕ, а не о десятке-другом оголтелых и 
накуренных «антиконституционщиков»? Так ведь 
сами основатели структуры «Вольное сетевое сооб-
щество «Диссернет» признаются в следующей ста-
тистике в своих собственных материалах, в т.ч. 
опубликованных в СМИ-иноагенте «Радиостанция 
«Свободная Европа»: «Диссернет» располагает ком-
прометирующей информацией о заимствовании чужого 
интеллектуального продукта в дипломах, выданных в 
предыдущие годы престижными российскими ВУЗами 
почти 10 тысячам людей, закончивших столичные 
МГУ, МФТИ, МИЭТ, МГСУ, НИУ МЭИ и МАДИ, а 
также СПб госуниверситет экономики и финансов». 
«Диссернет» уверен «…почти все эти 10 тысяч лю-
дей в случае их лишения недавно полученных дипломов 
выйдут на несанкционированные митинги на Твер-
ской в Москве». 

Из-за недопонимания российским социумом 
последствий чиновничьего равнодушия к исполне-
нию положений Указа Президента РФ от 29 мая 
2020 г. № 344 «Об утверждении Стратегии противо-
действия экстремизму в Российской Федерации до 
2025 года», где одним из основных источников 
угроз национальной безопасности Российской Фе-
дерации называется экстремистская деятельность, 
в пределах целой страны деятельность аффилирован-
ных с А. Навальным провокаторов достаточно про-
дуктивна в своей антиконституционной деятельности. 

Она порождает в людях недоверие к власти и неуве-
ренность в будущем, способствует увеличению соци-
ального напряжения и становится причиной социаль-
ных волнений. А это и является целью тех, кто запу-
стил этот «триггер», в т.ч. для спецслужб и целевых 
Фондов «недружественных» стран. Несомненны фак-
ты управленческой несостоятельности ряда долж-
ностных лиц аппарата Минобрнауки РФ и Рособр-
надзора в организации засекречивания и хранения 
материалов научных исследований, составляющих 
государственную тайну. Системная аналитика от-
крытых публикаций ТАСС, официального органа 
Правительства РФ «Российская газета», официаль-
ного печатного органа МО РФ «Красная звезда», 
еженедельника «Аргументы и факты», позволяет 
проследить логическую связь между арестами учё-
ных преклонного возраста по обвинению в госизме-
нах и наличием информации в хранилищах отдела 
аттестационной работы в сфере обороны Минобр-
науки РФ отчетов этих учёных ещё с советских вре-
мён. Например, задержанный 12 августа 2021 года 
73-летний гендиректор научно-исследовательского 
предприятия гиперзвуковых систем А. Л. Куранов 
ещё с советских времён был обязан депонировать 
собственные (закрытые до настоящего времени) 
научные разработки в действующие и сегодня хра-
нилища отдела аттестационной работы в сфере 
обороны Минобрнауки. Эти разработки, по созда-
нию гиперзвукового летательного аппарата «Аякс», 
начатые еще в советское время, проводились А.Л. 
Курановым вплоть до 2000 года, а закрытая инфор-
мация о них аккумулировалась, в т.ч. (с большой 
долей вероятности) и в хранилищах отдела аттеста-
ционной работы в сфере обороны Минобрнауки. В 
этой связи требует взыскательной доследственной 
проверки существующая система в аппарате Мино-
брнауки РФ и Рособрнадзора при организации за-
секречивания и хранения материалов научных ис-
следований, составляющих государственную тай-
ну, поскольку сам алгоритм непродуманных управ-
ленческих решений в данной сфере развивался в 
такой административной последовательности: 

1. На рынок образовательных услуг выходит в 
2006-2007 годах разработанная частными ино-
странными IT-компаниями система «Антиплагиат, 
которая начинает активно продвигаться официаль-
ными государственными органами РФ, отвечаю-
щими за сферу образования и науки. Система «Ан-
типлагиат» разработана в 2005 году компанией 
Forecsys (финансируется Фондом Джорджа Сороса, 
которого трудно представить сторонником тради-
ционного российского образования). Систему «Ан-
типлагиат» (её владелец – частная компания с ино-
странным участием АО «Анти-плагиат»), зареги-
стрировали в Роспатенте (свидетельство № 
2006610692 от 20 февраля 2006 года) по заявке от 
07.02. 2006. 

2. Затем 07.05.2007 выходит Приказ № 1305 
Минобрнауки «Об утверждении положения о Совете 
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по координации управления качеством профессио-
нального образования». Основными функциями 
Совета являются: «…разработка предложений и ре-
комендаций по развитию систем качества образо-
вательных учреждений; подготовка предложений 
по определению основных направлений научно-
исследовательских и методических работ по совер-
шенствованию процесса управления и контроля 
качества профессионального образования». 

3. Опираясь на Постановление Правительства 
РФ от 24.09.2013 № 842 (в ред. от 28.08.2017) «О по-
рядке присуждения учёных степеней» в деловой 
связке с подзаконным актом «Положение о присуж-
дении учёных степеней», имеющем правовой кон-
фликт с пятью федеральными Законами, ВАК Мино-
брнауки начинает требовать от диссертантов обя-
зательной проверки любого научного продукта на 
системе «Антиплагиат».  

4. С этого же времени Рособрнадзор начинает 
требовать увеличение оригинальности работ через 
процесс использования системы «Антиплагиат», 
мотивируя это требование содержанием Приказа 
Министерства образования и науки РФ от 29 июня 
2015 г. N 636 «Об утверждении Порядка проведения 
государственной итоговой аттестации по образова-
тельным программам высшего образования – про-
граммам бакалавриата, программам специалитета 
и программам магистратуры» и содержанием При-
каза Минобрнауки РФ от 18 марта 2016 г. N 227 «Об 
утверждении Порядка проведения государственной 
итоговой аттестации по образовательным про-
граммам высшего образования – программам под-
готовки научно-педагогических кадров в аспиран-
туре (адъюнктуре), программам ординатуры, про-
граммам ассистентуры-стажировки». 

5. В это время на российском рынке не суще-
ствует никаких других программ проверки научно-
го продукта, кроме вышеназванной программы 
«Антиплагиат», что и обеспечивает этой программе 
монополизацию рынка подобных услуг при полном 
попустительстве и административном невмеша-
тельстве Федерального Антимонопольного 
Агентства, Минобрнауки и Рособрнадзора.  

6. После организации в 2013 году уже тогда аф-
филированной с А. Навальным структуры «Вольное 
сетевое сообщество «Диссернет» представители 
этого сообщества (позднее признанные в легитим-
ном порядке иноагентами, экстремистами и терро-
ристами) через ВАК требуют проверок своих лже- 
экспертиз, начинают активно ездить совместно с 
эмиссарами «Антиплагиата» по ВУЗам России, при-
нудительно устраивая (на основе безмерно завы-
шенных в ценовом отношении и щедро оплачивае-
мых лекционных договоров) простенькие IT- семи-
нары для ректоров и проректоров по научной рабо-
те. Тогда же «Антиплагиат» начинает деклариро-
вать быстрый рост прибыли: https://www.k-
agent.ru/catalog/7705664677-1057747076078. В част-
ности, дисконтированная прибыль ЗАО «АНТИ-

ПЛАГИАТ» за 2015 год выросла на 48,92% до 77,78 
млн. руб. по сравнению с 52,23 млн. руб. годом ра-
нее. В течение 8 лет монопольные продажи продук-
та этой компании ежегодно росли в 1,81-2,1 раза. 

7. Аналитика персон, стоявших у монополиза-
ции рынка услуг ЗАО «Антиплагиат», позволяет 
утверждать, что одним из первых чиновников Ми-
нобрнауки, поддержавших этих монополистов, стал 
некто А.В. Никитов, тогдашний руководитель Де-
партамента комплексной координации программ в 
сфере образования и науки, закончивший в 1999 
году известный своей антироссийской направлен-
ностью University College London Лондонского уни-
верситета по специальности «Политология». Следу-
ет принять во внимание, что А.В. Никитов в 1997-
1999 гг. работал в Лондонском офисе Российского 
Центра Содействия Иностранным Инвестициям. 

8. Персонализация в процессе функционирова-
ния монополизирующей рынок акционерной орга-
низации «Антиплагиат» крайне важна с точки со-
хранения гостайны при проведении научных иссле-
дований, ибо ВСЕ научные разработки России, ди-
пломы всех ВУЗов России за редким ведомствен-
ным исключением (перспективные-
неперспективные, секретные-несекретные: по вы-
шеперечисленным Приказам Минобрнауки и Росо-
брнадзора – это, вроде бы, совсем неважно) соби-
раются некими личностями в одной организации с 
иностранным участием и кадровым персоналом, 
прошедшим подготовку через всевозможные Фон-
ды недружественных стран при административном 
попустительстве чиновников Минобрнауки. До 
настоящего времени процесс прохождения любого 
российского научного продукта (от режимных НИИ 
до студентов закрытых специальностей российских 
ВУЗов) происходит без всяких договорных гарантий 
со стороны акционерного общества (АО) «Антипла-
гиат» о нераспространении этим АО эксклюзивного 
авторского продукта и сведений о его секретности. 
Диссертации тоже сначала проходят многочислен-
ные проверки в системе «Антиплагиат», т.е. сосре-
доточиваются на одном открытом сервере частной 
фирмы, а потом уже комиссии, что называется, 
«хватаются за голову» и «секретят» разработки. 
Например, рядовой ученый сначала пишет статью, 
много раз прогоняет её через антиплагиат, а толь-
ко потом предоставляет статью в спецкомиссию для 
на разрешения на экспортный вывоз. Если комис-
сия «секретит» статью, то она печатается в закры-
том издании, но в незащищённой грифом 
«СЕКРЕТНО» системе «Антиплагиат» эта статья или 
её фрагменты, схемы, уже доступны для интернет-
поиска любому пользователю, вплоть до информа-
ционно-диверсионных подразделений вооружён-
ных сил пока ещё недружественной Украины, при-
чём, с интернет-выдачей всех последующих IT-
путей и IT- связей в открытой международной си-
стеме «интернет».  
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 В этой связи целесообразно процитировать 
значимый пункт 27 Указа Президента РФ от 29 мая 
2020 г. № 344 «Об утверждении Стратегии противо-
действия экстремизму в Российской Федерации до 
2025 года», который гласит: «Значительное нега-
тивное влияние на ситуацию в стране оказывает 
деструктивная деятельность некоторых иностран-
ных организаций и подконтрольных им российских 
объединений, осуществляемая в том числе под ви-
дом гуманитарных, образовательных, культурных, 
национальных и религиозных проектов, включая 
инспирирование протестной активности населения 
с использованием социально-экономического, эко-
логического и других факторов». Иллюстрацией 
практической значимости данного пункта надле-
жит признать комментарий одного из ведущих пра-
воведов РФ И.М. Мацкевича [4,5], который в ряде 
своих трудов отмечает, что «после принятия Поло-
жения о порядке присуждения ученых степеней 
(принято 24 сентября 2013г.), существенным обра-
зом изменившего и упростившего правила лишения 
ученых степеней, происходила и продолжает осу-
ществляться массовая компания по такому лише-
нию. Характерно, что новые правила существенным 
образом ухудшили положение людей, получивших 
ученые степени (например, на них распространя-
лось правило применения электронной системы 
сравнения текстов, которого во время присуждения 
им степеней, как и самой электронной системы, не 
было), но данным правилам была придана обратная 
сила закона, что нарушает основные принципы 
нормотворчества (lex retro non agit – закон не имеет 
обратной силы). Количество лишенных ученых сте-
пеней составляет сотни человек. Количество по-
данных заявлений с каждым годом увеличивается 
(в настоящее время рассматривается около 500 та-
ких заявлений). Насколько это сказалось на каче-
стве новых диссертационных исследований можно 
судить по тому, что их количество уменьшилось в 
несколько раз. При этом, новых по- настоящему 
интересных диссертаций, строго говоря, как не бы-
ло, так и нет. Таким образом, проект по массовому 
лишению ученых степеней на улучшение качества 
научной аттестации никак не повлиял. Насколько 
это сказалось на качестве новых диссертационных 
исследований можно судить по тому, что их коли-
чество уменьшилось в несколько раз. Не следует 
забывать, что проект «Диссернет», открыто лобби-
ровавший изменения по упрощению процедуры 
лишения ученых степеней, был изначально проек-
том исключительно политическим». О политиче-
ском заказе со стороны западных кураторов «Дис-
сернета» косвенно свидетельствует тот факт, что 
основатели этой аффилированной с А.А. Навальным 
структуры избрали для осуществления лже-
экспертных заключений устаревший компьютер-
ный язык Perl, про который известные американские 
программисты Крис и Кристина Касперски ещё в 
2002 году открыто писали [3]: «… можно провести 

аналогию: компьютерный язык Perl – это рабочий 
жаргон толпы». Это произвольно интерпретируе-
мый непрофессиональными программистами компь-
ютерный инструментарий, приспособленный в 
прошлом веке для обработки текстовых файлов в 
качестве выборочного (статистически несостоя-
тельного) извлечения из них необходимой кому-то 
информации; язык Perl весь файл целиком обраба-
тывается, как одна строка, в которой неизбежно воз-
никают сравнительные погрешности и аналитиче-
ские ошибки. Компьютерная идентификация какого-
либо синтаксического объекта при использовании 
языка Perl, в 78-82% случаев остаётся на уровне 
произвольной поверхностной глубины, из-за чего 
техническими экспертами квалифицирована си-
стемная погрешность языка Perl, как низкопродук-
тивного средства измерения нормативно-
технических параметров анализируемых текстов. 
Противоправная политическая деятельность сообще-
ства «Диссернет», финансирование которого докумен-
тально подтверждено прозападными Фондами – поз-
воляет требовать легитимного применения ч. I ст. 
282.1 и ст. 282.2 УК РФ к оставшимся на свободе соос-
нователям «Диссернета», продолжающим противо-
правную политическую деятельность по втягиванию 
несовершеннолетних (выпускников общеобразова-
тельных школ, студентов младших курсов ВУЗов и 
колледжей) в антиконституционные действия. При 
этом, надлежит учесть, что они в течение почти де-
сятилетнего периода размещали на сайтах ряда за-
падных СМИ, признанных в России иноагентами 
(«Радио «Свободная Европа», ООО «Телеканал 
«Дождь», «Медуза Projekt» и др.), материалы, прово-
цирующие и поощряющие несанкционированные 
митинги.  

Обсуждая вопрос о пресечении противоправ-
ных действий со стороны представителей аффили-
рованной с осуждёнными за экстремизм А.А. 
Навальным и А.В. Заякиным структуры «Вольное 
сетевое сообщество «Диссернет», надлежит принять 
к сведению тот факт, что согласно справки Роском-
надзора сетевое издание с доменным именем сайта 
в информационно-телекоммуникационной сети 
«Интернет» «dissernet.org» (данный интернет-ресурс 
не зарегистрирован в РФ в качестве средства массо-
вой информации) незаконно допускает без согласия 
гражданина сбор, хранение, распространение и ис-
пользование любой информации о его частной 
жизни, распространяет сведения о месте его пребы-
вания или жительства, о роде занятий в обществен-
ной или личной жизни и т.д. В нарушение положе-
ний п. 1 ч. 1 ст. 6, а также ст. 3 ч. 1 Федерального 
Закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных 
данных" на сайте «dissernet.org» противозаконно 
используются персональные данные любого дис-
сертанта, в частности его имя, фамилия, отчество, а 
также место работы, при этом, распространение 
персональных данных приводит к нарушению прав 
любого диссертанта, поскольку данная огульная 
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информация, не подтверждённая в суде в соответ-
ствии с положениями ст. 9 ФЗ «О персональных 
данных», не только не соответствует действитель-
ности, но и носит беззапелляционный характер, 
порочащий честь, достоинство и деловую репута-
цию конкретного лица. Однако, до того, как перей-
ти к оценке несостоятельности доводов «Диссерне-
та», которые могут быть опротестованы любым 
диссертантом в заявлении в суд, следует обратить 
внимание на следующие обстоятельства:  

– незаконность действий А.В. Заякина, М.С. 
Гельфанда, А.А. Ростовцева и других членов «Дис-
сернета» к лицам, защитившим диссертации до 
31.12.2013 г., заключается в том, что Постановление 
Правительства РФ от 24 сентября 2013 г. № 842 «О 
порядке присуждения ученых степеней» вступило в 
силу с 1 января 2014 года (далее – Постановление № 
842). Ранее 10 лет действовало Положение о поряд-
ке присуждения ученых степеней, утвержденное 
Постановлением Правительства РФ от 30 января 
2002 г. № 74 «Об утверждении Единого реестра уче-
ных степеней и ученых званий и Положения о по-
рядке присуждения ученых степеней» (далее – По-
становление № 74). 

– согласно ч. 3 п. 2 Постановления № 842 «за-
явление о лишении ученой степени, решение о при-
суждении которой было принято до вступления в 
силу настоящего Постановления, может быть пода-
но в Министерство науки и высшего образования 
Российской Федерации в течение 10 лет со дня при-
нятия решения о его присуждении, если на день 
вступления в силу настоящего постановления не 
истек срок, предусмотренный п.42 Постановления 
№ 74. 

– согласно п. 42 Постановления № 74 «Вопросы 
об обоснованности принятия диссертационным 
советом решения о присуждении ученой степени, 
состоявшегося более 3 лет назад, не рассматрива-
ются». Из содержания этого правила следует, что 
исчисление трехлетнего срока для подачи заявле-
ния о лишении ученой степени начинается с мо-
мента принятия диссертационным советом своего 
решения о присуждении ученой степени. 

– как видно, в вышеуказанном пункте речь 
идет о пресекательном сроке подачи заявления о 
лишении ученой степени, который начинает исчис-
ляться с момента принятия решения диссертаци-
онного совета о присуждении ученой степени и не 
может быть более 3 лет.  

Из этого возможно следующее буквальное пра-
вовое толкование ч. 3 п. 2 Постановления № 842:  

Во-первых, исчисление 10-летнего срока начи-
нается с момента вступления в силу Положения № 
842 в отношении решений диссертационных сове-
тов о присуждении ученой степени, принятых после 
1 января 2014 г. 

Во-вторых, подлежат рассмотрению заявления 
о лишении ученой степени, если на 1 января 2014 г. 
не истек срок давности подачи такого заявления, 

указанный в п. 42 Положения № 74. В связи с этим 
нуждается в уточнении юридическая природа сро-
ка, на который имеется ссылка в Положении № 842.  

В п. 42 Постановления № 74 установлено: «во-
просы об обоснованности принятия диссертацион-
ным советом решения о присуждении ученой сте-
пени, состоявшегося более 3 лет назад, не рассмат-
риваются».  

Обращает на себя внимание то обстоятельство, 
что в Постановлении № 842 говорится не просто о 
3-х летнем сроке, как количественной единице, но о 
сроке, предусмотренном п. 42 Постановления № 74. 
Речь идет именно о сроке, в течение которого мож-
но подавать заявление и оспаривать обоснован-
ность принятого диссертационным советом реше-
ния о присуждении ученой степени и моменте 
начала его исчисления. Как следует из содержания 
п. 42 Постановления № 74 трехлетний срок на рас-
смотрение обоснованности принятия диссертаци-
онным советом решения о присуждении ученой 
степени начинает исчисляться с момента принятия 
диссертационным советом решения о присуждении 
физическому лицу ученой степени.   

В-третьих, Постановление № 842, вступившее 
в силу с 1 января 2014 г., не может обладать обрат-
ной силой, т.е. распространять правила о лишении 
ученой степени за пределы ранее действовавшего 
давностного срока в три года. Как известно, прин-
цип права «закон обратной силы не имеет» отно-
сится к числу неопровержимых положений (юриди-
ческих аксиом) юридической теории и практики, 
сформировавшегося в ходе длительной эволюции 
права и воспринятого в качестве международно-
правового стандарта всеми современными право-
выми системами. Согласно п. 1 ст. 54 Конституции 
РФ «закон, устанавливающий или отягчающий от-
ветственность, обратной силы не имеет». Положе-
ния ст. 54 Конституции РФ основываются на обще-
принятых принципах справедливости и гуманизма 
и сформулированы в соответствии со ст. 11 Всеоб-
щей декларации прав человека и ст. 15 Междуна-
родного пакта о гражданских и политических пра-
вах. Эти нормы служат важным средством обеспе-
чения защиты прав и свобод человека и граждани-
на, являются неотъемлемым составным элементом 
правового статуса личности в Российской Федера-
ции. Они носят всеобщий характер, распространя-
ются на все законы, устанавливающие юридиче-
скую ответственность граждан за правонарушения. 
Положения ст. 54 Конституции РФ распространяют-
ся на все указанные виды правонарушений и отрас-
ли законодательства. 

В силу верховенства Конституции РФ, перечис-
ленные выше положения ст. 54 Конституции РФ 
распространяются на все нормативные правовые 
акты, включая Приказы Минобрнауки РФ о лише-
нии учёных степеней, которые обязаны издаваться 
и применяться в строгом соответствии с этими по-
ложениями. Статья 54 Конституции РФ имеет пря-
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мое действие. Ее нормы подлежат применению да-
же в тех случаях, когда в том или ином Законе РФ 
или нормативном правовом акте они не нашли со-
ответствующего отражения. 

В данном случае Постановление № 842 не мо-
жет быть истолковано таким образом, чтобы оно 
допускало возможность установления ответствен-
ности за пределами действовавших ранее сроков 
давности путем увеличения срока рассмотрения 
заявления о лишении ученой степени и распро-
странение его действия на ранее имевшие место 
отношения посредством обратного отсчета срока с 
календарной даты вступления в силу нового Поло-
жения (1 января 2014 года).  

Таким образом, срок подачи «Диссернетом» 
заявлений о лишении ученой степени, решение о 
присуждении которой было принято до 1 января 
2014 года, истекает у лиц, защитивших диссертации 
до 31.12.2013 года, т.е. первого января 2017 года, т.е. 
де- факто в отношении диссертаций, защищенных 
до 1 января 2014 года, дату возможной подачи жа-
лобы о лишении ученой степени следует исчислять 
как трехлетний срок с момента принятия диссерта-
ционным советом решения о присуждении ученой 
степени. 

В отечественной судебной практике по спорам 
о правомерности присуждения научных степеней 
сформировалась четкая позиция, согласно которой 
диссертационные труды относятся к сфере науки, а 
не литературы.  

Для определения круга материалов и результа-
тов, заимствование которых должно сопровождать-
ся указанием ссылками на автора и (или) источника 
заимствования, непосредственное значение имеет 
вопрос о том, какие научные результаты (выводы) 
могут считаться новыми и оригинальными, а какие 
– общеизвестными либо общедоступными.  

Следует учитывать, что правовая доктрина и 
судебная практика в этом вопросе исходит из, так 
называемой, неохраноспособности содержания 
произведений науки (ч. 5 и п. 4 ч. 6 ст. 1259 ГК РФ). 
Положение не является случайным, поскольку ос-
новано на том, что непосредственное содержание 
произведений науки является продуктом, принци-
пиально допускающим независимое повторение ци-
тат авторами, не связанными между собой отноше-
ниями соавторства либо совместных научных иссле-
дований. Параллельное независимое получение ре-
зультатов является общераспространенной практи-
кой в науке.  

В основе принципиальной повторимости и об-
щедоступности научных результатов лежит целый 
ряд факторов, среди которых следует указать на 
следующие: 

– научное исследование осуществляется в рам-
ках определенных стандартов научности (научных 
парадигм), включающих в себя признанные науч-
ные методы исследования, понятийный аппарат, 
подходы, способы аргументации и проверки науч-

ных выводов и тому подобное. Стандартизация 
научных процедур определяет предсказуемость и 
принципиальную повторимость научных результа-
тов. В сфере юриспруденции принципиальная 
предсказуемость анализа положений законодатель-
ства воплощается, в частности, в предъявляемом 
требовании к единству судебной практики;  

– цель научного исследования (в том числе, в 
гражданско-правовой, технической или медицин-
ской сфере научных изысканий) имеет вполне 
определенный прикладной характер (эффективное 
урегулирование общественных отношений, в т.ч. в 
сфере услуг; достижение цели, задач научного ис-
следования при соблюдении принципов, опреде-
ленных законодательством; обеспечение баланса 
интересов сторон и т.п.), а средства разрешения 
вопросов о наличии плагиата при исполнении 
научного исследования ограничены требованиями 
функциональности (в частности, применимости в 
судах, доступности для применения иными органа-
ми государственной власти и рядовыми участника-
ми оборота). Это и определяет круг возможных су-
дебных решений, а не общественных суждений по 
наличию или отсутствию плагиата, каковыми явля-
ются, в т.ч. рекомендации экспертных советов и 
Президиума ВАК поскольку:  

– научное исследование осуществляется в рам-
ках научного дискурса, для которого характерны 
общие источники информации, общий методологи-
ческий и теоретический контекст. В частности, для 
всех специальностей, имеющихся в Паспорте ВАК, 
характерна система общепризнанной догматики и 
аксиоматики (логических понятий и конструкций, 
способов аргументации, подходов к регулированию 
и разрешению научных споров, общеизвестных 
фактов, постулатов, концептуальных оснований и 
положений). Выводы, формулируемые в рамках 
общепризнанной аксиоматики, очевидные для спе-
циалиста в соответствующей области науки, неза-
висимо от того, где и кем они сформулированы, 
строго говоря, не принадлежат автору, а являются 
всеобщим достоянием научных фактов, находящих-
ся в открытом интернет- доступе.  

В сфере науки круг таких положений является 
весьма широким, что определяется, прежде всего, 
непосредственной связью выводов с предметом 
исследования (положениями законодательства, 
экспериментальной и судебной практикой) и стан-
дартностью используемых методов научного ана-
лиза (включая буквальное и систематическое тол-
кование положений действующего законодатель-
ства). При этом, необходимо учитывать степень 
новизны научных результатов. Если результат (хотя 
и сформулирован автором впервые) де- факто явля-
ется тривиальным, т.е. очевидным для специалиста 
в соответствующей области знаний, то такой вывод, 
строго говоря, не является собственным научным 
результатом, неоригинален по сути и не может счи-
таться авторским продуктом. Такие результаты мо-
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гут быть получены любым другим специалистом 
независимо от первого автора. В этой связи в каче-
стве нарушения требований п. 14 Положения (По-
становления № 842) могут квалифицироваться 
только такие случаи заимствования новых и ориги-
нальных научных результатов, неочевидных для 
специалиста в соответствующей области знаний, 
которые непосредственно связаны с научными вы-
водами соискателя. Таким образом, общеизвестные 
либо общедоступные результаты научных исследо-
ваний не могут квалифицироваться ВАКом в каче-
стве заимствованных. 

Специфика научных работ определяется науч-
ными выводами и достижениями, качество и зна-
чение которых дает основания для присуждения 
ученой степени кандидата или доктора наук (п. 9 
Положения). Иные разделы, не связанные непо-
средственно с научными положениями, составляю-
щими вклад автора в науку или выполняющие 
функции текстовых связок, иллюстраций, простых 
сообщений о фактах и событиях, либо простых опи-
саний законодательства, научного эксперимента, 
практики внедрения общедоступных научных по-
стулатов, принадлежащих иным авторам позиций (с 
целью простого информирования об их содержа-
нии), не являются существенными с точки зрения 
оценки научных выводов и достижений. Следова-
тельно, при оценке соответствия диссертационного 
исследования критериям, предусмотренным п. 9-14 
Положения юридическое значение имеет только 
лично полученный автором содержательный аспект 
(результаты и выводы) диссертации, а именно: ори-
гинальность и новизна научных положений, выно-
симых на защиту, и статистическая достоверность 
выводов автора, значимость вклада соискателя на 
их основе в науку. 

В этой связи, вопрос о правомерности присуж-
дения или лишения ученой степени не может раз-
решаться по формальным основаниям безотноси-
тельно к содержанию научных выводов диссертан-
та. Следует отметить, что данная позиция нашла 
закрепление в п. 14 Положения, в котором в отли-
чие от аналогичного п. 11 Положения 2002 года (По-
становление № 74), отсутствует указание на воз-
можность снятия диссертации с рассмотрения без 
права повторной защиты в случае использования 
заимствованного материала без ссылки на автора и 
(или) источник заимствования.  

Следовательно, под материалами и отдельны-
ми результатами в значении п. 14 Положения, ис-
пользование которых должно сопровождаться 
ссылкой на автора и (или) источник заимствования, 
следует понимать новые и оригинальные результа-
ты исследований (выводы) иных авторов, имеющих 
непосредственное отношение к научным результа-
там и выводам соискателя. При этом, в качестве 
нарушения требований п. 14 Положения могут быть 
квалифицированы случаи заимствования чужих 
оригинальных материалов и их неправомерного 

использования для собственных научных выводов, 
либо случаи заимствования чужих новых и ориги-
нальных научных результатов, и указания на них, 
как на собственные новые и оригинальные научные 
результаты. 

В этой связи в доктрине правоотношений, воз-
никающих в процессе лишения ученой степени, все 
обстоятельства (в зависимости от возникновения 
по своей юридической природе и содержанию) 
условно делятся на три группы:  

К первой группе отнесены правоотношения, вы-
званные нарушением самой процедуры и порядка 
осуществления защиты диссертации на заседании 
диссертационного совета, не связанной с содержа-
нием выносимой на защиту диссертации. Возника-
ющие при этом отношения носят публично-
правовой характер и могут быть оспорены любым 
лицом.  

Ко второй группе могут быть отнесены право-
отношения, связанные с оценкой качества диссер-
тационного исследования, критерии которого из-
ложены в п.п. 9 и 10 Постановления № 842. Диссер-
тация должна обладать внутренним единством, 
содержать новые научные результаты и положения, 
выдвигаемые для публичной защиты. Несоблюде-
ние этих требований дает основание для отказа в 
присуждении или лишения ученой степени. Именно 
здесь проявляется профессионализм научного со-
общества, имеющего отношение к подготовке и 
защите диссертации. Последнее слово в этом во-
просе должно быть предоставлено (при рассмотре-
нии вопроса о лишении учёной степени) непосред-
ственно диссертационному совету, в котором про-
ходила защита.  

В третью группу, включаются гражданско-
правовые охранительные отношения авторства, 
связанные с созданием, охраной и защитой прав на 
произведения науки. Лишение ученой степени мо-
жет быть связано с тем, что диссертация написана 
автором несамостоятельно и не содержит свиде-
тельств о личном вкладе автора диссертации в 
науку, в т.ч. вследствие фактов плагиата. В этом 
случае, поскольку имеет место нарушение автор-
ских прав на произведения науки иных авторов, 
используемых диссертантом посредством некор-
ректного заимствования, возникают охранитель-
ные частноправовые отношения, в рамках которых 
нарушенное исключительное право подлежат за-
щите в судебном порядке по инициативе лиц, чьи 
права нарушены. Иные лица могут требовать защи-
ты интеллектуальных прав только в случаях, преду-
смотренных законом (п. 1 ст. 1250 ГК РФ). Именно 
это правонарушение, по мнению авторов из «Дис-
сернета» на любого диссертанта, является основа-
нием (по мнению заявителей) для лишения учёной 
степени. Именно плагиат, (как разновидность за-
имствования) ставится в вину диссертанта. В связи 
с этим, представляется необходимым сделать зако-
нодательное пояснение о том, что следует считать 
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плагиатом в произведении научного продукта. 
В действующем законодательстве РФ отмеча-

ется, что состав правонарушения под названием 
плагиат включает в себя два компонента: 1) при-
своение авторства на чужие новые знания; 2) при-
чинение имущественного или личного неимуще-
ственного вреда этими действиями автору исполь-
зуемого произведения. Отсутствие хотя бы одного 
элемента состава правонарушения ставит вопрос об 
обоснованности привлечения такого автора к юри-
дической ответственности и переводит конфликт 
интересов в этическую плоскость. Некорректное 
заимствование (плагиат) могут быть результатом: 
а) преднамеренных действий исследователей; б) 
отсутствия опыта в написании научных статей и 
диссертации; в) элементарной небрежности при 
оформлении текста произведения. Только с консо-
лидированным учетом всех этих трёх факторов 
должны определяться, во- первых, меры обществен-
ного и этического осуждения диссертанта, а во- 
вторых, мера судебной ответственности автора 
произведения науки при оценке наличия плагиата в 
его научной деятельности. 

При уточнении юридических особенностей по-
нятия «плагиат» и связанных с ним нарушений ав-
торских прав (в рамках легитимных оснований 
наступления юридической ответственности за та-
кое нарушение) необходимо понимать, что соглас-
но п. 1 ст. 146 Уголовного кодекса РФ плагиат 
представляет собой присвоение авторства, но при 
условии, что это деяние причинило ущерб автору или 
иному лицу. Наличие такого ущерба должно быть 
доказано только в суде, а не при разбирательстве в 
рамках общественных обсуждений даже в полномоч-
ных к тому федеральных органов исполнительной 
власти, каковым является Министерство науки и 
высшего образования и ВАК, как действующая при 
этом Министерстве структура. 

Как следует из содержания ст. 1301 ГК РФ, в слу-
чае нарушения исключительного права на произве-
дение, только автор или иной правообладатель впра-
ве применять существующие способы защиты или 
требовать от нарушителя возмещения понесенных 
убытков. Но представители «Диссернета» в Минобр-
науки не выступают в качестве собственников об-
суждаемого авторского продукта или лиц, нотари-
ально представляющих авторов диссертаций, из ко-
торых, якобы были совершения заимствования того 
или иного текста. Защита интеллектуальных прав 
этих авторов в суде осуществляется с учетом юриди-
ческого существа нарушенного права и последствий 
нарушения этого права по требованию только право-
обладателей. Привлечение к ответственности нару-
шителя интеллектуальных прав иными третьими 
лицами допускается только в случаях, установлен-
ных законом (ст. 1250 ГК РФ). При этом, споры, свя-
занные с защитой нарушенных или оспоренных ин-
теллектуальных прав, в том числе, прав на произве-
дение науки, должны рассматриваться и разрешаться 

только в суде (п. 1 ст. 1248 ГК РФ).  
Следовательно, признание факта плагиата 

возможно только в судебном порядке. Факт нару-
шения авторских прав на результаты научной дея-
тельности, воспроизведенные в научных произве-
дениях, в том числе, и в диссертационных исследо-
ваниях, может быть установлен, например, по 
представлению ВАК-а Минобрнауки, только судеб-
ным решением, поскольку факт его признания ума-
ляет честь, достоинство и затрагивает деловую ре-
путацию ученого.  

Таким образом, если диссертация обладает 
внутренним единством, содержит новые научные 
результаты и положения, свидетельствующие о 
личном вкладе автора диссертации в науку, содер-
жит сведения о практическом использовании полу-
ченных автором диссертации научных результатов 
и рекомендации по использовании научных выво-
дов, то она отвечает предъявляемым к ней требова-
ниям. Соответственно и авторское право охраняет 
научные результаты и положения, отражающие 
личный вклад автора в произведение науки как ре-
зультат интеллектуальной деятельности. 

Поэтому законодательно важно именно в суде, 
а не в любом другом органе исполнительной вла-
сти, включая Минобрнауки (или его структуры), 
определиться относительно сущности объекта 
охраны, т.е. диссертации, в охранительном творче-
ском научном правоотношении, где имеет или не 
имеет место нарушение авторского права на произ-
ведение науки, содержащее результаты интеллекту-
альной деятельности третьих лиц. Таким объектом 
охраны могут быть только новые научные знания, 
обладающие новизной, теоретической и практиче-
ской значимостью, полученные автором в результа-
те творческого труда. Часть текста научного произ-
ведения (диссертации), не содержащей в себе новых 
знаний и использованной автором в качестве пред-
посылки для формирования собственной позиции в 
научных целях не может выступать объектом охра-
ны. Насколько нравственно говорить о некоррект-
ном заимствовании одного диссертанта у другого 
физического лица, если речь идет об изложении (в 
кавычках и с указанием ФИО автора первоисточни-
ка и года его опубликования) в их разных диссерта-
циях трудов одного и того же классика цивилистики 
или позиции своего научного руководителя со 
сносками на их работы в рамках содержания обще-
доступной нормы Закона? Ответ на этот вопрос со-
держится в Постановлением Пленума Верховного 
Суда РФ от 23.04.2019 № 10 «О применении части 
четвертой Гражданского кодекса Российской Феде-
рации», где абзац. 2 п. 95 гласит о том, что: 
«…создание похожего (например, в силу того, что 
двумя авторами использовалась одна и та же ис-
ходная информация), но творчески самостоятель-
ного произведения не является нарушением исклю-
чительного права автора более раннего произведе-
ния». Кроме того, само по себе применение одних и 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2023 – Т. 30, № 4 – С. 127–141 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2023 – Vol. 30, № 4 – P. 127–141 

 

139 
 

тех же методов познания, и общепризнанной мето-
дологии, которые используются при написании по-
добного рода исследовательских работ, по разъяс-
нениям, содержащимся в вышеназванном Поста-
новлении Пленума Верховного Суда РФ от 
23.04.2019 № 10, нельзя считать заимствованием 
материалов и результатов. Наряду с этим, с этиче-
ской точки зрения допускается возможность нега-
тивной оценки подобного копирования методоло-
гии научного познания вплоть до последовательно-
сти (в ряде случаев) изложения классических цитат 
предшественников, которые явились теоретической 
основой для сформулированных сущностных автор-
ских умозаключений. Но это не может само по себе 
влечь за собой применение юридической санкции – 
лишение ученой степени. Кроме того, следует обра-
тить внимание на судебную практику и позицию 
высших судебных инстанций по данному вопросу.  

Таким образом, использование одинаковой ис-
ходной информации не дает оснований для без-
условного вывода о том, что работа автора, выпол-
нившего ее позже по времени, не является творче-
ским и самостоятельным научным исследованием. 
Одновременно в части IV Гражданского Кодекса Рос-
сийской Федерации правовой статус цитаты опреде-
лён статьёй 1274. Юридическая регламентация этой 
статьи допускает цитирование без согласия автора и 
без выплаты авторского вознаграждения (но с обяза-
тельным указанием имени автора, произведение 
которого используется, и источника заимствования. 
Как показывает юридическая практика, именно так и 
поступало подавляющее большинство лиц, лишен-
ных своих учёных степеней, поскольку они добросо-
вестно цитировали в своих диссертациях (со ссылка-
ми на ФИО автора первоисточника, год издания, 
заключенные в скобки и выделенные кавычками) в 
объёме, не превышающем в общем одного авторско-
го листа из произведений одного автора каждого 
первоисточника. Более полное определение термину 
«плагиат» дал Верховный Суд Российской Федерации 
в своем Постановлении Пленума от 26.04.2007 №14, 
где в п.3 этого акта толкования сказано, что «плагиат 
может состоять, в частности, в объявлении себя ав-
тором чужого произведения, выпуске чужого произ-
ведения (в полном объеме или частично) под своим 
именем, издании под своим именем произведения, 
созданного в соавторстве с другими лицами, без ука-
зания их имени». 

Таким образом, навязанное Президиуму ВАКа 
сооснователями и членами «Диссернета» визуальное 
совпадение этих цитат, заключённых в кавычки, с 
такими же цитатами из сходных первоисточников 
(с указанием ФИО их автора и года опубликования 
первоисточника) в лже-экспертизе «Диссернета», 
является действительным экспертным подлогом, 
вводящим читающего в добросовестное заблужде-
ние, поскольку «Диссернет» сознательно нарушает 
правила ГОСТа Р 57429-2017 Национального Стан-
дарта по проведению компьютерно- технических 

экспертиз (ОКС 01.040.01). Содержащее утвержде-
ния членов «Диссернета» о мнимом заимствовании 
(почти в 80% в рассматриваемых ВАКом Минобрна-
уки диссертации) материалов из диссертационных 
работ третьих лиц и опубликовании этих заимство-
ванных материалов под своим именем, представля-
ет собой преднамеренное нарушение принципа пра-
вовой определённости в части несоответствия сде-
ланных заявителями экспертных заключений про-
цессуальным нормам правоприменения ряда Зако-
нов Российской Федерации, в т.ч. ст. 55 (Доказа-
тельства) Гражданского процессуального Кодекса 
РФ от 14.11.2002 N 138-ФЗ (ред. от 01.07.2021). В п. 1 
ст. 55 ГПК РФ указано, что: «Доказательствами по 
делу являются полученные в предусмотренном за-
коном порядке сведения о фактах, на основе кото-
рых только суд устанавливает наличие или отсут-
ствие обстоятельств, обосновывающих требования 
и возражения сторон, а также иных обстоятельств, 
имеющих значение для правильного рассмотрения 
и разрешения дела». Таким образом, без научного 
разрешения в суде процессуальных дефектов пра-
вовой нормы со стороны заявителей в установлен-
ном ГПК РФ порядке, отсутствуют юридические 
основания для дальнейшего рассмотрения заявле-
ния «Диссернета» по поводу, якобы, имеющегося 
плагиата в диссертациях любых третьих лиц. по-
скольку: 1) экспертно- качественные характеристи-
ки всех предъявленных Диссернетом жалоб не про-
шли установленной действующим законодатель-
ством экспертной оценки (по процессуальным нор-
мам ГПК РФ, ГОСТу Р 57429-2017, введённому 
01.09.2017 в качестве Национального Стандарта 
Российской Федерации (ОКС 01.040.01), части IV 
главы 70 (Авторское право) Гражданского Кодекса 
РФ, п.2 ст.17 УПК РФ (Свобода оценки доказа-
тельств), т.к. заявители не являются лицензирован-
ными экспертами, т.е. не имеют сертификата соот-
ветствия эксперта для профессионально- компе-
тентного проведения компьютерно- технической, 
научно- технической или лингвистической экспер-
тизы анализируемого ими диссертационного ис-
следования; 2) авторы, так называемых, ЗОЛУС-ов 
(заявлений о лишении ученой степени) в Минобрнау-
ки не являются собственниками (или не выступают 
нотариально заверенными поручителями от имени 
собственника) интеллектуального продукта, якобы, 
заимствованного и опубликованного в диссертаци-
онных работах третьих лиц под именем этих треть-
их лиц; 3) поскольку заявители в основу своей жа-
лобы кладут легко технически корректируемую 
компьютерную версию (а не бумажный носитель) 
исследуемых диссертаций, где по их утверждениям 
имеется заимствованный материал из диссертаций 
третьих лиц, то проверка корректности поставлен-
ных вопросов заявителями должна соотноситься с 
требованиями действующего в РФ ГОСТа Р 57429-
2017 к проведению судебной компьютерно-
технической экспертизы, введённого 01.09.2017 в 
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качестве Национального Стандарта Российской Фе-
дерации (ОКС 01.040.01), где регламентируется 
наличие у заявителей достаточного объема иссле-
дуемых компьютерных материалов, объектов ото-
бранных заявителями в целях корректного сравне-
ния (вкупе с проверкой полноты произведенного 
заявителями исследования диссертации, в части 
правил и регламента содержащегося в выбранной 
ими методике, обоснованности выводов, содержа-
щихся в материалах заявителей). Кроме того, из 
материалов почти 80% представленных, так назы-
ваемых, ЗОЛУСов представителями «Диссернета» в 
Минобрнауки не усматривается факт текстового 
сравнения заявителями визуальных совпадений 
текста любых диссертаций с текстами диссертаций 
третьих лиц на предмет наличия в их обоюдных 
текстах дословного цитирования одних и тех же пер-
воисточников по сходной проблеме, хотя во всту-
пившей в силу 1 января 2008 года и действующей 
ныне части IV Гражданского Кодекса РФ правовой 
статус цитаты определён статьёй 1274, которой до-
пускается цитирование авторского текста без согла-
сия автора и без выплаты авторского вознагражде-
ния (но с обязательным указанием имени автора, 
произведение которого используется в качестве 
источника заимствования), что нарушает ст. 8 (Объ-
ективность, всесторонность и полнота исследова-
ний) Федерального закона от 31 мая 2001 г. N 73-ФЗ 
«О государственной судебно-экспертной деятель-
ности в Российской Федерации». 

В этой связи, на статистически достоверном 
уровне непреднамеренной выборки диссертаций, 
защищенных в 2011-2012 годах по Паспорту науч-
ных специальностей, номенклатура которых утвер-
ждена соответствующим Приказом Минобрнауки 
для защиты диссертаций (n= 278, р< 0,05), установ-
лено, что процедура лишения учёной степени у 
100% авторов этих диссертаций проведена без до-
кументальных доказательств официального запроса 
текста этих диссертаций в Российскую государствен-
ную библиотеку (РГБ) или Центральную научную ме-
дицинскую библиотеку (ЦНМБ) Сеченовского уни-
верситета. В отличие от экспертных советов и Пре-
зидиума ВАК Минобрнауки, принимавших реко-
мендации по лишению учёных степеней всего мас-
сива непреднамеренно выбранных диссертаций (n= 
278), инициативная аналитическая группа в период 
2021-2023 годов провела сравнение текста этих дис-
сертаций с официально запрошенными в РГБ и 
ЦНМБ диссертациями третьих лиц, из текста кото-
рых, якобы эти диссертанты (n= 278) совершили 
заимствования. Далее для установления истинных 
масштабов возможных заимствований в диссерта-
циях названных лиц инициативная аналитическая 
группа использовала следующую 3-х этапную поша-
говую (постраничную) IT- методику: 

шаг 1. Сравнили все диссертации третьих лиц, 
из текста которых, якобы названные диссертанты 
совершили заимствования, со списком литературы 

к собственным диссертациям этих третьих лиц, и 
нашли: практически, все источники из списков ли-
тературы к диссертациям этих третьих лиц сохра-
нились в интернет-пространстве до настоящего 
времени, хотя сами диссертации были защищены в 
2011-2012 годах, т.е. ссылки на первоисточники в 
этих диссертациях были (как минимум) десяти- 
пятнадцатилетними по срокам их опубликования; 

 шаг 2. Сравнили текст диссертаций самих ав-
торов, заподозренных в плагиате, со списком лите-
ратуры к их собственным диссертациям и нашли: 
абсолютно все источники из списка литературы к 
этим диссертациям присутствуют в интернет-
пространстве до настоящего времени, причём 
именно с теми датами, которые экспертные советы 
и Президиум ВАК Минобрнауки посчитали искус-
ственно «омоложенными»; 

шаг 3. Сравнили между собой найденные ис-
точники из диссертаций авторов, заподозренных в 
плагиате, со сходными источниками из списков 
литературы к диссертациям третьих лиц, из текста 
которых, якобы они совершили заимствования. В 
результате инициативная аналитическая группа 
констатировала: 1) наличие повторяющихся фраг-
ментов в сходных по тематике статьях, опублико-
ванных в разные годы (вероятно) одними и теми же 
авторами первоисточников или коллективами соав-
торов. Другими словами: в обновлённых самими 
авторами (а не диссертантами, заподозренными в 
плагиате) первоисточниках содержались введённые 
ими собственноручно в статьи с новыми названия-
ми фрагменты их старых собственных публика-
ций; 2) таким образом, диссертанты, заподозрен-
ные в плагиате экспертными советами и Президиу-
мом ВАК Минобрнауки, де- факто легитимно ссы-
лались на более поздние по срокам новые статьи 
похожих по физическому составу авторских коллек-
тивов или отдельных авторов, не «омолаживая» 
даты старых статей, а добросовестно (в кавычках) 
цитируя первоисточники, представленные в соот-
ветствии с требованиями ВАК в списке литературы 
к их собственной диссертации. Последнее (в свете 
правоприменения ст. 1274 главы 70 «Авторское 
право» части IV Гражданского Кодекса РФ) надле-
жит считать легитимным правом самих авторов.  

Последнее позволяет идентифицировать лже- 
экспертную преднамеренную подмену лингвисти-
ческого термина «цитирование текстов первоис-
точников» на «заимствование текста из диссерта-
ций третьих лиц» в поданных в Минобрнауки пред-
ставителями аффилированной с экстремистами 
А.А. Навальным и А.В. Заякиным структуры «Воль-
ное сетевое сообщество «Диссернет» заявлениях о 
лишении учёных степеней лиц, у которых в диссер-
тациях, якобы присутствует плагиат.  

Совокупность представленных правовых аргу-
ментов требует безотлагательной дискуссии среди 
различных слоёв российского научного сообщества 
по проблеме объективизации процедуры лишения 
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учёных степеней и законодательного пресечения 
экспертных подлогов или системного доноситель-
ства со стороны лиц, аффилированных с представи-
телями экстремистской идеологии, в рамках агрес-
сивно осуществляемого ими процесса огульного 
шельмования диссертантов при аттестации научно-
педагогических кадров. 
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От редакции:  
В настоящей статье ставится один из принципиальных вопросов оптимизации инновационного процесса в 

интересах обеспечения стратегии научного развития России. Предлагается реальный путь реализации предло-
женного институционального механизма через создание Государственного Фонда Внедрения «Биомедицина». Ре-
дакция предлагает провести широкое обсуждение этой проблемы на страницах журнала «Вестник новых меди-
цинских технологий» в целях уточнения инфраструктуры и вариантов функционирования Государственного 
Фонда Внедрения. 
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Аннотация. На пути от стратегической научной разработки до ее внедрения имеется слабое звено, обусловленное отсут-

ствием определенной организационной структуры и соответствующей схемы финансирования данного этапа. Цель исследова-
ния – провести анализ проблемы и сделать предложения о ее решении. Процесс внедрения ложится на плечи самих разработ-
чиков и ученых, что мало эффективно и недопустимо, т.к. отвлекает их от дальнейшей деятельности по модернизации разра-
ботки (продукта). Методы исследования. Проведен анализ данных литературы, государственных документов и собственных 
разработок авторов. Результаты и обсуждение. Бизнес мало заинтересован в работе с отечественными технологиями особенно 
стратегического характера, которые априори имеют высокие возможные риски. Решением проблемы может стать Фонд с госу-
дарственным участием или несколько фондов по приоритетным направлениям согласно Государственной научной стратегии 
научного развития РФ. Для ускоренного внедрения средств медицинского назначения предлагается создание нового институ-
ционального механизма – Государственного Фонда Внедрения «Биомедицина» с включением в его состав Ученого Совета Экс-
пертов. Фонд будет контролировать процесс экспертизы и брать на себя риски, связанные с внедрением фундаментальных стра-
тегических научных разработок, которые на современном этапе не получают в России должного развития по причине высоких 
сопутствующих рисков. Заключение. По мнению авторов, создание фонда «Биомедицина» закроет существующий разрыв между 
этапами разработки и внедрения и создает необходимые условия для реализации крупных научных разработок фундаменталь-
ного стратегического характера и формирования научного суверенитета России. 

Ключевые слова: научные разработки, биомедицина, стратегия научного развития, медицинские средства, инновацион-
ный процесс, научный суверенитет. 
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Abstract. On the way from strategic research development to its practical realization, there is a weak link due to the lack of a 
specific organization structure and an appropriate finance scheme for this stage. Goat. The realization process falls on the shoulders of 
the researchers themselves, that is not effective and unacceptable, as it distracts them from further activities to modernize their devel-
opment and realization. Research methods. The analysis of literature data, state documents and authors' own developments was carried 
out. Results and discussions. Business has little interest in working with domestic technologies, especially of a strategic nature, which a 
priori have high possible risks. The problem can be resolved by means of state foundation in priority areas in accordance with the State 
Research Strategy for Scientific Development of the Russian Federation. To accelerate the research developments realization process of 
innovative medical products, it is proposed to create a new institutional mechanism - the State Foundation for Developments Realization 
(SFDR) - "Biomedicine" with the Academic Experts Council within its organization structure. The Foundation will control the expert 
selection process and take on itself the risks associated with the realization of basic strategic research developments, which at the present 
stage are not being properly developed in Russia due to high associated risks. Conclusion. According to the author’s opinion, the creation 
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of the Biomedicine Foundation will close the existing gap between the stages of research/development and realization process to provide 
the practical implementation of fundamental research developments and the Russian scientific sovereignty formation. 

Key words: research developments, biomedicine, scientific strategy, medicines, innovation process, research sovereignty.  
  
Государственная Стратегия научно-технологи-

ческого развития Российской Федерации устанавли-
вает основные направления развития в сфере науч-
ной деятельности [4]. Одним из приоритетов Страте-
гии заявлен переход от научных разработок к мас-
штабному созданию новых продуктов, а также сфор-
мулировано целеполагание, согласно которому внед-
рение отечественных разработок в программе сохра-
нения научного суверенитета имеет первостепенное 
значение. В сфере медицинских направлений в науч-
ной Стратегии акцент делается на развитие отече-
ственных инновационных разработок, выполненных 
на основе достижений фундаментальной науки, и на 
их скорейшем внедрении в отечественную медицин-
скую практику. 

 Авторы статьи имеют опыт успешной работы по 
созданию средств медицинского назначения. В част-
ности, был разработан новый тип противоопухоле-
вой вакцины на основе аутологичных опухолевых 
клеток, модифицированных генетической конструк-
цией, обеспечивающей синтез клетками цитокино-
вого белка Tag7. Этот белок и кодирующий его ген 
tag7 были открыты в лаборатории авторов разра-
ботки [8]. Показано, что под действием Tag7 происхо-
дит формирование нескольких популяций защитных 
лимфоцитов, разрушающих клетки опухолей [6,9,10]. 
Технология данного лекарства прошла 15-летние 
клинические испытания в МНЦ онкологии им. Пет-
рова (2003-2019 гг.) и показаны обнадеживающие 
перспективы (практическое излечение 15% безна-
дежных больных) и авторы планировали продолжить 
испытания разработанного лекарства и его улучшен-
ных модификаций. Однако еще в 2007 г. были вве-
дены новые (американские) правила клинических ис-
пытаний и исследования были прекращены Мин-
здравом РФ из-за нехватки финансирования. Также 
авторами статьи разработано новое поколение анти-
вирусных лекарств бинарного типа, воздействующих 
как на вирус, так и на клеточные механизмы, необхо-
димые вируса для его размножения [2,3,11,12]). Опыт 
работы авторов в сфере фундаментальных исследо-
ваний и внедрения научных результатов в практику 
позволил в настоящей статье предложить ряд органи-
зационных мероприятий, которые будут способство-
вать более быстрому и эффективному внедрению 
фундаментальных научных разработок в медицин-
скую практику и развитие современных биотехноло-
гических производств в России.  

 На современном этапе выделяют три основные 
категории (модели) бизнеса [1,7]. Модель бизнеса, 
связанного непосредственно с клиентом (B2C; busi-
ness to clients), предусматривает продажу товара ко-
нечному потребителю. В этой категории краткосроч-
ного бизнеса наиболее высокая конкуренция и 

наивысшая доля взаимодействия на онлайн плат-
форме и незначительные риски.  

 Модель работы бизнес с бизнесом (B2B; business 
to business) включает соединение двух и более компа-
ний в один бизнес процесс. Этот тип бизнеса охваты-
вает как правило средний уровень компаний и при 
этом рынок покупателей значительно меньше по 
сравнению с зоной B2C, сделки имеют более высокую 
стоимость. В этой бизнес модели уже возникают су-
щественные риски. 

 Модель бизнес с государством (B2G; business with 
Government) объединяет крупные стратегические 
направления бизнеса и новые технологии, требую-
щие участия государства. Их разработка сулит разви-
тие новых стратегических направлений, объединяю-
щих комплексы технологий и создание новых линий 
и серий продуктов потребления. Как правило, такой 
вид бизнеса базируется на возникающих современ-
ных научных открытиях и открывает новые опережа-
ющие технологии. В этой категории биомедицин-
ского процесса в масштабах государства возникают 
наибольшие сопутствующие риски. Вполне оче-
видно, что новые стратегические научные разра-
ботки с государственным участием имеют наиболее 
масштабный и результативный внедренческий по-
тенциал. Однако, на современном этапе это страте-
гическое направление представляется наиболее рис-
кованным и, вместе с тем, наименее структурирован-
ным в организационном плане и по этим причинам 
не формирует достаточно высокий результат на 
этапе внедрения, составляя в современной России не 
более 10% от объема всего бизнеса [1,4]. В России сло-
жилось ассиметричное развитие с преобладанием 
мелкого и среднего бизнеса, на долю которого прихо-
дится около 30 и 60%, соответственно, и неоправ-
данно меньше внимания уделяется крупным страте-
гическим направлениям [1]. В результате, большин-
ство передовых фундаментальных разработок оста-
ются на страницах научных журналов и не достигают 
практического внедрения. 

 Каковы причины слабой координации процесса 
научной разработки с её внедрением в практическую 
сферу создания готового продукта потребления или 
технологии особенно в области стратегических науч-
ных разработок фундаментального характера? 
Прежде всего, внедрение полностью ложится на 
плечи научного разработчика. Вместо работы по раз-
витию и модернизации своей инновационной техно-
логии, разработчик должен заниматься поиском фи-
нансирования сертифицированных учреждений для 
производства изобретенных им технологий (препа-
ратов, лекарств, медицинских изделий) и проведения 
доклинических и клинических испытаний. Задача та-
кого плана трудно решаемая, так как стоимость 
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процесса, особенно клинических испытаний весьма 
высока. Преодолеть эту брешь самому научному раз-
работчику не по силам. Сертифицированные органи-
зации мало заинтересованы в работе с российскими 
технологиями. Бизнес же заинтересован только в 
том, что приносит быструю и гарантированную при-
быль. Однако важные и перспективные фундамен-
тальные разработки стратегического значения, как 
правило, содержат риски и требуют определенного 
времени на проведение испытаний, что увеличивает 
невосприимчивость экономики к инновациям.  

 С учетом сказанного, представляется логичным, 
что первой мерой должно быть освобождение науч-
ного разработчика от добычи финансирования на 
внедрение и предлагается передача этой функции 
новому институциональному механизму – Фонду с 
Государственным участием (ГФВ). Целесообразно 
иметь несколько специализированных фондов, со-
здаваемых в соответствие с направлениями, сформу-
лированными в Государственной Научной Стратегии. 
В качестве одного из таких пилотных проектов пред-
лагается создание ГФВ – Биомедицина с соответству-
ющим Ученым Советом Экспертов, который целесо-
образно формировать с участием Совета при Прези-
денте РФ по развитию науки, Совета по приоритет-
ным направлениям научно-технического развития 
при Правительстве РФ и Российской Академии Наук. 
Фонд «Биомедицина» будет обеспечивать внедрение 
передовых фундаментальных научных разработок в 
области создания и производства лекарств, вакцин, 
диагностических препаратов и изделий медицин-
ского назначения. Создание данного фонда будет 
иметь ключевое значение, так как позволит обеспе-
чить эффективное внедрение научных разработок на 
заключительных уровнях готовности внедрения раз-
работанных биомедицинских технологий (уровни 
№5-9) согласно классификации, недавно созданной 
Министерством образования и науки РФ для опреде-
ления уровней готовности внедрения разрабатывае-
мых технологий (УГТ) [5]. 

 Внедрение, осуществляемое через фонд ГФВ-
Биомедицина, должно проходить следующие этапы: 

1 этап – разработчик в ходе своих исследований 
должен показать в опытах на животных безвредность 
и перспективность своего предложения. Далее он до-
водит полученные им результаты до сведения ГФВ.  

2 этап – ученый совет ГФВ изучает предложение 
и принимает решение о целесообразности его испы-
таний для внедрения в медицинскую практику. В слу-
чае положительного решения Ученого совета разра-
ботчик и институт, где проводилась работа, передают 
все права на свое изобретение в ГФВ. При этом уста-
навливается размер вознаграждения разработчику и 
институту в том случае, если предложение будет 
внедрено в практику и коммерциализовано. Это мо-
жет быть одномоментная выплата достаточно круп-
ной суммы институту и определенный процент с 

последующих продаж разработчику.  
3 этап – ГФВ выбирает сертифицированные 

учреждения, которые осуществляют производство, 
доклинические и клинические испытания. Как госу-
дарственное учреждение, ГФВ имеет право осуществ-
лять полный контроль над проведением работы, 
чтобы она велась быстро, качественно и без излиш-
них затрат.  

4 этап – в случае положительного результата ис-
пытаний ГФВ Биомедицина может самостоятельно 
организовать производство и продажу соответствую-
щих технологий и продуктов (технологии, медицин-
ские препараты, лекарства, вакцины) или выдавать 
фирмам лицензии на данные продукты.  

 Создание ГФВ не должно препятствовать внед-
рению при участии фирм, если они предложат более 
хорошие условия персональным разработчикам или 
юридическим лицам.  

 Важный аспект проблемы касается недопуще-
ния коррупционных злоупотреблений на стадии пе-
редачи интеллектуальной собственности при внедре-
нии фундаментальных научных разработок. Возмож-
ность данного обстоятельства обусловлена тем, что 
при передаче интеллектуальной собственности от 
разработчика, коим может быть как изобретатель, 
так и небольшая научная группа, к крупной компа-
нии стороны сделки, как правило, не равны друг 
другу, создавая тем самым одностороннее домини-
рование в выстраивании сделки, препятствующее 
или затрудняющее её осуществление. Реализация 
этапа внедрения в рамках ГФВ минимизирует дан-
ный барьер, мешающий выстраиванию справедли-
вых условий передачи интеллектуальной собствен-
ности и будет способствовать прозрачности и пуб-
личности самой сделки. Решение данной проблемы 
посредством создания ГФВ представляется весьма 
важным элементом для успешного продвижения и 
внедрения научных разработок.  

 При создании ГФВ государство вкладывает до-
статочно крупные суммы. Так, по нашему мнению, в 
ГФВ – Биомедицина следует в качестве стартового 
пилотного капитала вложить порядка 5-10 млрд. руб. 
Однако, поскольку эффективные решения в меди-
цинской практике приносят весьма крупные доходы 
(миллиарды рублей), тогда после нескольких удач-
ных внедрений ГФВ – Биомедицина полностью по-
кроет затраты и перейдет на самофинансирование, и, 
более того, он станет не только надежной стартовой 
площадкой внедрения передовых биомедицинских 
технологий, но и будет приносить существенную 
прибыль государству и формировать научный суве-
ренитет России.  

Заключение. В процессе от фундаментальной 
научной разработки до внедрения нового инноваци-
онного продукта (или услуги, технологии) имеется 
разрыв, служащий тормозом поступательного разви-
тия по внедрению новых фундаментальных научных 
разработок и технологий в практическую медицину и 
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биотехнологию. Главной причиной служит отсут-
ствие организационной платформы у данной стадии 
непрерывного процесса, завершающегося внедре-
нием новых продуктов и технологий в жизнь. Пред-
лагается создание Государственного Фонда Внедре-
ния – ГФВ «Биомедицина» с организацией в его со-
ставе Ученого Совета Экспертов. Создание такого 
фонда обеспечит экспертизу и отбор перспективных 
отечественных научных разработок стратегического 
характера, а также покрытие сопутствующих рисков 
для ускоренного внедрения перспективных стратеги-
ческих научных разработок фундаментального ха-
рактера в отечественную производственную сферу и 
жизнь людей. 
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ЖИВАЯ МАТЕРИЯ И ФЕНОМЕНОЛОГИЯ НООСФЕРЫ 
К 160-летию великого русского и советского ученого, создателя учения о ноосфере,  

академика Владимира Ивановича Вернадского  
(1863–1945) 

 
А.А. ЯШИН 

 
ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», Медицинский институт, 

 ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия  
 

Аннотация. История науки, при всем обилии имен выдающихся исследователей, может назвать лишь некоторых, кото-
рые своей мыслью охватывали in summa все знания о природе своей эпохи, давали их синтез. Это Леонардо да Винчи, М.В. Ло-
моносов, Ж.-Л. Бюффон, Александр Гумбольдт и, конечно же, академик В.И. Вернадский, создатель учений о биосфере и – ге-
ниально провидчески – о грядущей ноосфере.  Столь же провидчески он обосновал в докладной записке Николаю Второму о 
необходимости начала работ по российскому «Урановому проекту» – а это всего лишь 1910 год! Но прежде всего В.И. Вернадский 
есть эпохальный создатель (первично) учений о переходе биоэволюции от биосферного облика Земли к ее принципиально но-
вой биогеохимической оболочке – ноосфере, сфере доминирующего разума. И сам этот термин, принадлежащий двум выдаю-
щимся естествоиспытателями П. Тейяру де Шардену (открывателю синантропа) и Е. Ле–Руа, сформировался у них, тогда еще 
скромных слушателей лекций  В.И. Вернадского в Сорбонне (1922/23 гг.), под впечатлением его лекций о биогеохимической 
основе биосферы и ее последующей трансформации в сферу земного разума. Но В.И. Вернадский дал лишь абрис ноосферы. 
Сегодня, с позиции современного знания, изучение биосферно-ноосферного перехода есть сугубо российский приоритет (За-
паду ноосфера, как не измеряемая в долларах-евро, неинтересна…), поддерживаемый двумя ведущими научными школами: 
ноосферизма (СПб, А.И. Субетто) и нашей, одноименной с названием статьи, в которой ниже рассматриваются основные ре-
зультаты, полученные за двадцать лет работы в развитии концепции живой материи и феноменологии ноосферы, опублико-
ванные в томах [1–21] продолжающейся серии книг по данной тематике. 

Ключевые слова: биосфера, ноосфера, биогеохимия, биоэволюция, коэволюция, человек биологический разумный, чело-
век ноосферный, фундаментальный код Вселенной, эволюционная регуляция, виртуальная реальность, эмерджентность.  

 
LIVING MATTER AND NOOSPHERE PHENOMENOLOGY 

Dedicated to 160 anniversary of the great Russian and Soviet scientist, the founder of noosphere doctrine, 
academician Vladimir Ivanovich Vernadskiy  

(1863–1945) 
 

A.A. YASHIN 
 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Tula State University», Medical Institute, 
 128 Boldina str., Tula, 300012, Russia  

 
Abstract. In the history of science, in spite of multiple names of outstanding explorers, only a few individuals can be remembered 

who, in their minds’ eye,  were capable of embracing and synthesizing in summa all knowledge of nature that were available at their age. 
These were Leonardo da Vinci, M.V. Lomonosov, G.-L. Buffon, Alexander Humboldt and certainly the academician V.I. Vernadsky who 
had created the doctrines of biosphere and, being a brilliant visionary, the upcoming noosphere. He proved himself as brilliant a visionary 
when he explained the necessity to start launching the Russian “Uran Project'' in his report to Nikolay II which was as early as in 1910! 
However, V.I. Vernadsky is first of all the primal and epochal creator of doctrines which proclaimed the conversion of bioevolution from 
the biosphere surface of Earth to its fundamentally new biogeochemical membrane called noosphere, the sphere of dominating sense. 
Two outstanding naturalists, P. Teyar de Sharden (who discovered sinanthropus) and E. Le-Roy, formed this term when they were humble 
listeners  of V. I. Vernadsky lectures in Sorbonne (1922/23 гг.), being impressed by his lectures about the biogeochemical base of the 
biosphere and its subsequent transformation into the sphere of the Earth mind. However, V.I. Vernadsky only provided a noosphere 
outline. Today, from the point of view of knowledge, the biosphere-noosphere transition is purely Russian priority (Not being measurable 
in dollars and euros, it’s of low priority for the West…). It is supported by two leading scientific schools: the one of noosherism (SPb, A.I. 
Subetto) and our school which is eponymous to the given article where we review the results obtained during twenty years of work on 
the development of living matter concept and noosphere phenomenology published in the volumes [1–21] of the books series on this 
topic. This books series is still being written and published. 

Key words: biosphere, noosphere, biogeochemistry, bioevolution, coevolution, human being as biological creature and homo sapi-
ens, homo noosphericus, fundamental code of the Universe, evolutionary regulation, virtual reality, emergence. 

  
Введение. В продолжающейся серии книг «Жи-

вая материя и феноменология ноосферы» (ЖМФН) [1-
21] с позиции современного естественно-научного 
знания развита концепция биосферно-ноосферного 
перехода (БНП) и перехода Земли в новое 

биогеохимическое качество – ноосферу, «сферу ра-
зума», отталкиваясь от учения академика В.И. Вер-
надского, впервые сформулировавшего век с лишним 
назад объективность БНП и ноосферы. Отличие кон-
цепции ЖМФН от других, имеющих место быть, 
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теорий методологически существенно, а именно: (а) 
органическое сочетание диалектического (Гегель – 
Энгельс) подхода с эволюционной эпистемологией; 
(б) выработка критериев истинности и правдоподо-
бие, исходя из положений теории истины (Альфреда 
Тарского)*, комплексной (многозначной) логики 
(А.А. Зиновьева) и основ аналоговой логики, развива-
емой нами, как наиболее имманентной концепции 
феноменологии ноосферы; (в) отход от абрисной мо-
дели ноосферы В.И. Вернадского: «Перестройка био-
сферы в интересах свободно мыслящего человечества 
как единого целого» («Несколько слов о ноосфере»), – 
как излишне оптимистической; (г) эмерджентность 
ноосферы в отношении к биосфере, биоэволюции (БЭ) 
и эволюции человека. 

Таковое отличие концепции ЖМФН, например, 
от активно развиваемой научной школой 
А.И. Субетто теории ноосферизма, тем не менее не 
ставит под сомнение полученные нашими коллегами 
результаты. Это скорее можно назвать научной, твор-
ческой соревновательностью. Достаточно сказать, 
что пространные, информационно и системно содер-
жательные предисловия к томам [10-21] написаны 
А.И. Субетто. И другие ученые не обошли вниманием 
развиваемую нами теорию <феноменологии> но-
осферы. Так предисловие к трехтомнику «Живая ма-
терия» [2-4], вышедшему несколькими изданиями, 
написано выдающимся ученым в области естество-
знания и биомедицины, создателем учения о космо-
антропоэкологии, академиком В.П. Казначеевым. 
Тома [5-9] предварены предисловиями академика 
В.Г. Зилова, видного современного ученого в области 
биомедицины. Том же [10] объединяет предисловия 
В.П. Казначеева, В.Г. Зилова и А.И. Субетто. 

И другими знаками внимания научной обще-
ственности и всех, интересующихся актуальными во-
просами современного естествознания и эволюцион-
ной теории, книги серии ЖМФН не обделены. Так 
названный уже выше трехтомник [2-4], вышедший че-
тырьмя изданиями (2007, 2010, 2016 и 2020 гг.), в веду-
щем в России научном издательстве ЛКИ/URSS 
(Москва), был аннотирован издательством по разряду 
научного бестселлера. Отдельные тома ЖМФН были 
отмечены всероссийскими научными и литературно-
публицистическими премиями. Так за создание и раз-
работку обобщенной теории вирусов – в рамках фено-
менологии ноосферы, – которой посвящен Т. 18 (в 2-х 
книгах) [18,19] ЖМФН, автор был удостоен старейшей 
в России, престижной Макариевской премии* 2022-го 
года в номинации «Научные исследования в области 
естественных и точных наук, имеющие высокое обще-
ственное и гражданское значение». 

Тома [1-21] ЖМФН, публикующиеся с 2003-го 
года, вышли в различных издательствах Москвы, 

 
* Называя в тексте конкретные имена и развитые теории, мы не даем 
отсылок к источникам, поскольку таковые (теории) подробно рас-
сматриваются в ЖМФН с приведением достаточной библиографии 
первоисточников. 

СПб, Твери и Тулы (см. библиографию к статье), а их 
доступность широкому кругу читателей обеспечена 
размещением книг на ведущих научных сайтах 
страны (см. по поисковику). Нелишним будет заме-
тить, что развиваемая концепция ЖМФН во многом 
базируется на экспериментально-научных результа-
тах, полученных ранее и параллельно с работами по 
феноменологии ноосферы в рамках исследований со-
зданной и руководимой автором научной школы 
«Биофизика полей и излучений и биоинформатика»; 
полученные материалы опубликованы в сериях книг: 
одноименного названия в 4-х томах; «Электродина-
мика и информатика живых систем» в 5-и томах и 
«Экспериментальная электромагнитобиология» в 12-
и томах, в которых обобщены результаты тридцати-
летних работ, по результатам которых автором опуб-
ликованы порядка тысячи статей в ведущих отече-
ственных («Доклады Академии наук», «Успехи физи-
ческих наук», «Биофизика», «Бюллетень эксперимен-
тальной биологии и медицины» и др.) и зарубежных 
изданиях, получено три десятка российских и зару-
бежных патентов, зарегистрированы научные откры-
тия №№ 356, 436. 

Таким образом, за развиваемой концепцией 
ЖМФН стоит многолетний и целенаправленный труд 
научных поисков и модельных экспериментов. 

Аннотированное содержание серии книг 
ЖМФН (принятое у нас название: монография 
ЖМФН). Согласно перспективному плану, разработан-
ному в 2005-м году, первым томом значится «Инфор-
мационная виртуальная реальность» [1], изданная 
двумя годами ранее в составе упомянутой выше серии 
«Электродинамика и информатика живых систем». 
Именно в этой книге исследованы фундаментальные 
истоки виртуальной реальности, на научной степени 
строгости показана движущая сила данного феномена 
в эволюции живых систем, человека первоочередно. В 
соотнесении с введенным понятием фундаменталь-
ного кода Вселенной (ФКВ) виртуальная реальность и 
образует исходный теоретико-познавательный базис 
для утверждения об объективности БНП и формирова-
ния ноосферы. Далее, в развертывании темы, ЖМФН 
строится по «блочной» (блок книг) схеме в последова-
тельности обоснования и выявления объективизации 
факторов феноменологии ноосферы. 

Трехтомник «Живая материя» [2-4] содержит из-
ложение эволюции живого – от биопоэза до БНП – с 
позиции биофизики, что является несомненным но-
вым словом в эволюционной теории. То есть онтоге-
нез жизни, начала эволюционной биологии, физики 
живого и эволюционных процессов, пролегомены но-
осферной биологии рассматриваются эпистемологи-
чески в движении эволюции живого, как действен-
ность широко понимаемых биофизических законов. 

* Возобновленная (ранее присуждалась в 1882– 1917 гг.) в 1996 году 
премия имеет учредителями Московскую патриархию РПЦ, РАН и 
Правительство Москвы. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2023 – Т. 30, № 4 – С. 146–152 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2023 – Vol. 30, № 4 – P. 146–152 

 

148 
 

Именно биофизичность эволюционных процессов, 
как акцентация и содержание их одновременно, поз-
воляет органично связать последовательность эво-
люционирующих миров I → II → III → IV, где I и II суть 
миры Платона: внешний (для человека) физический 
мир и мир мышления человека, соответственно; III – 
мир Платона – Поппера, то есть виртуальный мир 
накопленных человечеством в его эволюции знаний; 
IV – вводимый нами технизированный мир, то есть 
ноосферный мир. Таким образом, развитая в [2-4] 
биофизическая теория эволюции живой материи 
объективно свидетельствует о неизбежности продол-
жении эволюции человека (человеко-знания* в нашей 
расширенной трактовке) после свершения БНП в но-
осферном мире IV. В свою очередь, и объективность 
мира IV обусловлена продолжением эволюции чело-
веко-знания: ситуация закольцованной взаимной 
причинности-обусловленности, в логике соотноси-
мая с аксиоматизацией и <логической> тавтологией. 

Блок «Предтеча ноосферы» содержит два тома, 
вышедших в трех изданиях: 2010, 2016 и 2021 гг.: 
«Естественно-научный базис» [5] и «Мышление и 
виртуальная реальность» [6] – является своего рода 
расширенным введением в тематику ЖМФН. В томе 
[5] изложены базовые методы конструктивной мате-
матики описания процессов нообиологии (ноосферо-
логии), соотнесения дления, энергии и локализации 
пространства в ноосфере, а также объективный ана-
лиз понятия феноменологии ноосферы. В томе [6] 
расширено (см. [1]), до уровня доказательной теории, 
понятие информационной виртуальной реальности, 
рассмотрены подходы к конструированию виртуаль-
ной реальности как эволюционного движения но-
осферы, введено и обосновано понятие человека но-
осферного. 

Таким образом, в [5,6] дано обоснование фи-
зико-математических, биофизических и биоинфор-
мационных, иных системных методов – базиса ана-
лиза и синтеза процессов и конструкций (широко по-
нимаемых) БНП и собственно грядущего биосфер-
ного мира IV – в соответствии с концепцией ЖМФН. 
Данный базис позволил построить и обосновать в 
блоке томов [7-9] сценарий БНП и развертывания но-
осферы, как диалектически и эволюционно эпистемо-
логически обусловленного феномена в эволюции че-
ловеко-знания. 

Фактически в трехтомнике [7-9] изложена тео-
рия ноосферы, как дальнейшее развитие учения акад. 
В.И. Вернадского о переходе биосферы Земли в но-
осферу. Но если у Вернадского имеем абрисный под-
ход, то в концепции феноменологии ноосферы мы 
используем в достаточной полноте весь аппарат со-
временного системного знания (см. [5,6]). Заметим, 
что тома [7-9] входят в более обширный блок в со-
ставе ЖМФН, а именно [7-14], под названием серии 
«Макро- и микроскопическая биофизика и 

 
* Не смешивать с человекознанием! Это совершенно иного смысла 
термин – см. В ЖМФН, тома [20, 21]. 

биоинформатика» в восьми томах (выпусках), по-
скольку такая терминология наиболее имманентна 
используемому системному подходу в раскрытии те-
матики ЖМФН. 

В томе [7] разработана, опять же в системном 
подходе, теория и законы эволюционного движения 
ноосферы в трех основных составляющих их направ-
лениях: конструктивная теория ноосферы, ноосфера 
Земли в космологическом аспекте и собственно за-
коны ее движения в аспектах синергизма, движения 
в квазилинейном режиме устойчивого неравновесия, 
информационного усложнения, дисперсии веще-
ственной и полевой составляющих. Выполнен анализ 
степени логической обоснованности законов движе-
ния ноосферы. 

Том [8] посвящен обоснованию информацион-
ной и мультиверсумной концепций ноосферы; рас-
смотрение ведется также в трех базовых составляю-
щих: завершение и итоги биологического этапа эво-
люции в контексте подготовки и начала БНП, вклю-
чая аспекты информационной виртуальной реально-
сти и определение глобализации как предноосфер-
ного процесса; концепция единого информацион-
ного поля ноосферы и записи ФКВ в виде матриц Же-
нихова – Яшина распределения простых чисел, а 
также на основе чисел Фибоначчи и модифицирован-
ного ряда Фибоначчи на неуничтожимых объектах 
космоса; параллельные миры как объективный фак-
тор развертывания и функционирования ноосферы. 

В завершающем трилогию томе [9] рассмотрены 
следующие дополнения к рассмотренным в томах 
[7,8] вопросам теории ноосферы: коэволюция на но-
осферном этапе эволюции жизни и человека, исходя 
из этологичекого утверждения Конрада Лоренца об 
опережении человеком эволюции на ее социальном 
этапе, включая нарушение естественной логики на 
ноосферном этапе эволюции, виртуализацию и дру-
гие варианты компенсации такого нарушения, кор-
рекцию ноогенеза; содержание и векторизация био-
логической жизни в виртуальном мире развернутой 
ноосферы; синхронность эволюции жизни во Вселен-
ной и мультиверсуме: отображение в феномене но-
осферы. Также выполнено техническое моделирова-
ние телекоммуникационных систем виртуальной но-
осферы на основе авторской теории и практики со-
здания сверхбыстрых систем обработки информации 
на объемных электромагнитных связях. 

Разработанная в томах [1-9] общая теория но-
осферы стала исходной для рассмотрения [10-14] 
наиболее существенных естественно-научных поло-
жений концепции феноменологии ноосферы в части 
базовых характеристик ноосферы и трансформации 
человека как субъекта социальной эволюции. В томе 
[10], посвященном соотнесению аналогового и циф-
рового мышления человека, рассматривается homo 
sapiens, уже сейчас уверенно приобретающий черты 
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грядущего homo noospheres в части доминанты мыш-
ления, все более становящимся цифровым («компью-
терным»). В динамике взаимного перевоплощения 
даны прогностические оценки соотношения аналого-
вого творческого и цифрового утилитарного мышле-
ния на период до завершения развертывания но-
осферы, ее формирования. Автором разработаны ба-
зовые теории и концепции данного раздела феноме-
нологии ноосферы. Как пишет А.И. Субетто: 
«А.А. Яшин разработал свою теоретическую систему 
ноосферы и перехода биосферы в ноосферу на основании 
биофизического подхода». Добавим, что в настоящем и 
последующих томах ЖМФН рабочим инструментом 
является комплексная логика А.А. Зиновьева, а соб-
ственно концепция феноменологии суть дальнейшее 
развитие и синтез естественно-научных взглядов 
В.И. Вернадского, П. Тейяра де Шардена, В.П. Казна-
чеева, Э.С. Бауэра и других выдающихся мыслителей. 

Следующий том [11], написанный совместно с 
известным ученым-биофизиком, исследователем в 
области эволюционной онтологии И.Г. Герасимовым 
(г. Донецк, тогда еще Украина), посвящен изложению 
разработанной авторами в концепции ЖМФН ионно-
молекулярной модели памяти <человека>, характе-
ризующейся высокой степенью адекватности и логи-
ческой непротиворечивости, на основе которой вы-
страивается биофизическая и нейробиологическая 
теория динамической вариабельности памяти чело-
века в процессе БНП. В качестве рабочего аппарата 
использованы современные физико-математические 
и биофизические методы. 

Так [12], с характерным подзаголовком «Глоба-
лизм, или высшая и завершающая стадия империа-
лизма», посвящен актуальной прикладной теме: рас-
смотрению глобализации современного мира как 
неизбежного и эволюционно априорированного 
этапа в процессе БНП. Даны прогностические оценки 
содержания глобализации, рассматриваемого в ипо-
стаси высшей и завершающей, финансово-олигархи-
ческо-капиталократической стадии империализма. 
Автором разработаны научные, то есть отрицающие 
лицемерие пресловутых «толерантности и политкор-
ректности», базовые теории и концепции, охватыва-
ющие все аспекты уже проявившей себя глобализа-
ции; особое внимание уделено трансформации пси-
хики и мышления глобализуемого человека. 

Том [13] суть тематическая энциклопедия 
ЖМФН, которая облегчает читателю усвоение содер-
жания последующих книг ЖМФН, учитывая уже 
накопившийся объем основных понятий, введенных 
в томах [1-12]. 

Завершает данный блок томов ЖМФН книга [14], 
посвященная такой важной характеристики но-
осферы, как отсчет биоэволюционного времени. В ней 
в достаточной полноте изложена авторская концеп-
ция времени-дления в биосферно-ноосферной эво-
люции. Показано, что по мере развертывания но-
осферы биоэволюционное время ускоряется, а субъ-
екты ноосферы все стремительнее – на крутом взлете 

экспоненциальной функции – обгоняют эволюцию 
живого, как некогда сам человек ее (по Конраду Ло-
ренцу). В книге исследована диалектическая катего-
рия времени-дления, его логика, философия, матери-
альное содержание, собственно обратный отсчет 
биоэволюционного времени – с позиции действенно-
сти введенного нами общеэволюционного оператора 
вернадскиана.  

Следующий блок – трехтомник [15-17] «аполо-
гий», то есть «Апология христианства» [15], «Аполо-
гия человека» [16] и «Апология вселенского разума» 
[17], – содержит обоснование главных субъектов био-
сферно-ноосферной эволюции: человека в его гене-
зисе, морали и этики социума (на примере христиан-
ских норм) и вселенского разума, как замыкания че-
ловеко-знания на породившего его целеуказания 
эволюции, то есть ФКВ. 

В «Апологии христианства», то есть апологии 
христианской этики как отсрочении явления Молоха 
глобализации (хотя бы в той же России…), с позиции 
действенности диалектических законов рассмотрены 
следующие базовые положения: религиозные и соци-
ально-исторические истоки в формировании христи-
анской морали; христианство в противостоянии с си-
стемно организованными силами (от масонства до 
глобализации); нивелирование морально-этической 
сущности христианства в процессе формирования 
ноосферы и переход к социумной утилитарной мо-
рали. Данный 500-страничный труд сложно сколь-
либо аннотировано излагать. Заметим, что два 
иерарха РПЦ (митрополиты), ознакомившись с ним, 
дали положительный отзыв. 

В «Апологии человека» акцент ставится на двух 
логико-философски доказываемых положениях: (а) 
человек как мыслящее животное, осознающее свое 
мышление – с критикой несостоятельности извест-
ных объяснений самоосознания и авторской гипоте-
зой «релейного включения» самоосознания как фи-
зико-биологического фазового перехода; (б) аполо-
гия человека биосферного, или передача самоосозна-
ющего мышления от биологического его носителя к 
запрограммированному (человеком же) техниче-
скому виртуальному. 

 «Апология вселенского разума» состоит из двух 
частей: «Творческая эволюция вселенского разума» и 
«Космоантроподицея, или самоосознание вселен-
ского разума в мышлении человека», – и посвящена 
анализу алгоритмической организации Вселенной, 
что и принято в философской космологии называть 
вселенским разумом. Постановка вопроса об априор-
ности такого организующего начала Вселенной 
прямо следует из наличия, теперь уже на наших гла-
зах свершающегося, БНП. Данная проблематика рас-
смотрена в [17] с философских, логических, есте-
ственно-научных позиций в их системном единстве. 
Отдельные подразделы гг. 3, 6 написаны совместно с 
проф. Отто Герлейном. Следующий, восемнадцатый 
том ЖМФН, в двух книгах [18,19], посвящен обосно-
ванию, доказательству и прикладному 
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использованию концепции универсальной эволюци-
онной регуляции, в основу которой положено дей-
ствие сивиредов – системных вирусных регуляторов 
движения (эволюции). То есть излагается обобщенная 
теория вирусов: от таковых в квантовом микромире 
до космических объектов (черные дыры, темная ма-
терия и пр.). Предложена и обоснована вселенская 
причинность действенности сивиредов: асимметрия 
закона единства и борьбы противоположностей, в 
числе других законов диалектики управляющих про-
цессами <вселенской> эволюции. Действие биологи-
ческих сивиредов рассмотрено на примере достопа-
мятного вируса COVID-19 с выраженной искусствен-
ной природой; опять же человек обогнал эволюцию… 
Повторимся: эта работа была удостоена Макариев-
ской премии за 2022-й год. 

Наконец, на сегодняшний день серия ЖМФН 
продолжена томами: «Логико-философская кон-
струкция ноосферного мира» [20] и «Диалектика но-
осферного мира» [21], – своего рода сводом логики и 
философии грядущего мира ноосферы. 

Исходим из того, что мир IV, то есть ноосферный 
мир, является «параллельно-последовательным» 
продуктом I-III миров Платона – Поппера. Он про-
гнозируем, но уже сейчас выявляются его объектив-
ные черты, что не оставляет сомнений в истинности 
четвертого мира и его скором формировании; он же 
есть итог, финализм биоэволюции с завершением ее 
в форме трансформации человека биологического 
разумного в биотехнический, информационный объ-
ект, одновременно и субъект, последующего эволю-
ционного движения. Тема двухтомника концептуаль-
ная, но, с позиции теории истины (Альфреда Тар-
ского), концепцию мира IV оправдано соотнести с 
«истинностью высказывания, основанного на определе-
нии отношения удовлетворения (relation of satisfac-
tion)». Как человек от момента появления на свет по-
стигает в последовательности I → II → III миры, не за-
думываясь особенно о их априорности, так и нынеш-
ний человек эпохи БНП (по В.И. Вернадскому) удо-
влетворяет свою потенцию познания «заглядыва-
нием в скорое  будущее», которое истинно предсказу-
емо только в указанной выше трансформации. Таков 
магистральный путь эволюции. 

… Тема последующего тома ЖМФН, над которым 
автор сейчас работает, – глобальное расчеловечивание. 
Этот термин в последние 2–3 года стал «общедоступ-
ным», то есть «повис на языке» СМИ, но в планируе-
мой книге, рассматриваемая в логико-философском 
и естественно-научном контексте, данная категория 
в последовательности [Глобализация] → БНП → [Мир 
IV] займет отведенное ей место в структуре ЖМФН. 

Научный базис концепции бисферно-но-
осферного перехода и формирование ноосфер-
ного мира. Как было отмечено выше, развитие аб-
рисной теории В.И. Вернадского о переходе био-
сферы Земли в новое биогеохимичекое качество но-
осферы первостепенно требует использования, а где 
надо и целенаправленного доразвития, 

современного научного знания в областях логики, 
естественной философии, биофизики и биологиче-
ских наук о человеке, эволюционизма, системных 
естественных и точных наук, в том числе физико-ма-
тематических. Именно в силу такого требования, 
ЖМФН в своем изложении [1-21] содержит порядка 
тысячи сформулированных лемм и определений, 
около сотни доказанных теорем, а аксиоматические 
построения формализованы в полутора десятках ак-
сиом – в контексте использования и развития указан-
ных отраслей научного знания в приложении к 
ЖМФН. 

Особо выделим обширный комплекс теоретико-
экспериментальных исследований в части фунда-
ментальной биофизики, биоинформатики, биологии 
сложных систем, что включает биофизику полей и из-
лучений, информационные процессы в живом веще-
стве, взаимодействие физических полей с живым ве-
ществом, биологию сложных систем в структуре био-
информационного обмена. 

Особо отметим созданные – выдвинутые и дока-
занные – авторам, в контексте развития концепции 
ЖМФН, теории, в том числе с мировым приоритетом: 
электродинамическая концепция зеркальной асим-
метрии биоорганического мира (это где «право» и 
«лево»…), информационная теория вирусной актива-
ции, теория и приложение универсальной эволюци-
онной регуляции (сивиредами), теория ФКВ, теория 
единого информационного поля ноосферы, концеп-
ция феноменологии ноосферы, теория взаимодей-
ствия электромагнитных полей с живыми организ-
мами, обобщенная теорема Котельникова – Яшина, 
рекуррентный метод построения матриц простых чи-
сел (метод Женихова – Яшина), частный метод дока-
зательства гипотезы Пуанкаре и др. 

Для доказательства названных теорий и концеп-
ций в составе ЖМФН автором, или автором с колле-
гами, разработаны новые математические методы: 
решение задач Штурма – Лиувиля в специальной их 
постановке, анализ солитонных процессов с исполь-
зованием алгоритмов построения в явном виде 
трансцендент Пенлеве, методы решения систем диф-
ференциальных уравнений 2-го порядка с перемен-
ными коэффициентами, решение класса задач для 
уравнений типа Урысона и других нелинейных инте-
гральных уравнений с использованием сплайн-функ-
ций, методы численного решения задач конформ-
ного отображения для областей с произвольной кон-
фигурацией границ, метод вычисления коэффициен-
тов интеграла Кристоффеля – Шварца, математиче-
ские основы биоинформационных взаимодействий, 
использующие дифференциальные формы (внеш-
нюю алгебру) и др. 

Результаты исследований автора в области ра-
диофизики, электродинамики и техники сверхвысо-
ких частот, создание основ архитектоники и проек-
тирование систем сверхбыстрой обработки информа-
ции, как было отмечено выше, позволили выполнить 
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моделирование телекоммуникационных систем вир-
туальной (информационной) конструкции ноосферы. 

Таким образом, использование современного 
корпуса системных, точных и естественно-научных 
знаний, их конкретное авторское дополнение, явля-
ется опосредованной гарантией истинности и прав-
доподобности предложенной и обоснованной кон-
цепции ЖМФН. 

Ноосферный мир как грядущее в движении 
эволюции человеко-знания. Стремительность, что 
называется на наших глазах, формирования ноосфер-
ного мира в его нынешней предтече, то есть в стадии 
глобализации БНП, есть следствие экспоненциального 
ускорения эволюции. Если миру I исполнялись милли-
арды лет – от образования Вселенной в результате 
Большого взрыва (по Г. Гамову), миру II ноогенеза че-
ловека – максимум сотни тысяч лет, миру III человеко-
знания была отведена эпоха цивилизации и культуры 
длительностью всего в десять тысячелетий, то в пере-
ходе к ноосферному миру IV длительность БНП исчис-
ляется всего лишь <человеческими> поколениями: от 
трех до восьми-десяти (то есть 80…200) лет по разным 
оценкам, отсчитывая от 1980-х годов. Даже в логариф-
мическом масштабе это круто восходящая функция 
эволюционного времени… 

Именно такая ошеломляющая – для человека 
традиционного с генофенотипической инерцией 
мышления и образа жизни – стремительность 
наступления периода БНП с его начальной стадией 
глобализации и поставила человека в ситуацию сту-
пора: верь или не верь глазам своим? Если верить, то 
неосмысленно; если не верить, то все равно никто к 
твоему голосу не прислушается. Так образно можно 
определить это состояние мировоззренческого сту-
пора. Но эволюция сугубо объективная – относи-
тельно своего мыслящего субъекта, «не согласовы-
вает» свой магистральный путь движения с челове-
ком, точнее – субъектом человеко-знания. Поэтому 
явление Молоха глобализации с его (запрограммиро-
ванными ФКВ) катаклизмами, расчеловечиванием 
бывшего человека разумного, переводом вектора его 
мышления от творческого аналогового к утилитар-
ному цифровому, «кликовому», то есть теряющему 
способность устанавливать функциональную связь 
между отдельными словами-символами – все это не 
должно вызывать в самодостаточно (без «помощи» 
ТВ и интернета) мыслящем человеке предчувствие 
Апокалипсиса. Последний эволюцией не предусмот-
рен – только лишь финализм пути человека биологи-
ческого разумного, переход его в иную ипостась – че-
ловека биотехнического как обитателя сформировав-
шегося ноосферного мира. И если В.И. Вернадский 
отличал XX век от всех предшествующих как «век 
научного атомизма», то в концепции БНП и форми-
рования мира IV мы используем его же утверждение 
«о понятии жизни, как всегда выходящей за пределы по-
нятия «живое вещество» (у нас – живая материя [2–
4]), добавляя известный принцип Гюйгенса: Жизнь 

есть космическое явление, в чем-то резко отличное от 
косной материи. 

Таким образом, синтез этих двух понятий 
(утверждений) и позволил построить концепцию фе-
номенологии ноосферы [1–21], ни на йоту не отсту-
пая от понятий логико-философской истинности. 

Заключение. За год до окончания Великой Оте-
чественной войны В.И. Вернадский писал (op.cit): 
«Ноосфера – п о с л е д н е е  (выд. нами. – А.Я.) из многих 
состояний эволюции биосферы в геологической(*) исто-
рии – состояние наших дней. Ход этого процесса 
только начинает нами выясняться из изучения ее гео-
логического прошлого в некоторых своих аспектах». 

Примечание(*): у В.И. Вернадского слово «геоло-
гия», а также производные от него многокорневые 
слова навроде «биогеохимический», используется не 
как наименование научной дисциплины, но обоб-
щенно, как эволюция Земли (geo). 

… Именно п о с л е д н я я , как пишет Вернад-
ский, если понимать (а кто может возразить?) био-
эволюцию как завершаемую созданием ее вершины – 
человека биологического разумного. Но эволюция, по 
ее диалектическому определению, во-первых, не со-
стоит из «стоп-кадров»; во-вторых, она не имеет ни 
начала, ни окончания во вселенском универсализме 
(как принято у нас в ЖМФН) (1/0 = ∞), (-∞, ∞). Точно 
также и биоэволюция вытекает – в этом универса-
лизме – из эволюции неорганической, косной мате-
рии, а ее условное «завершение» суть трансформация 
человеко-знания в нечто иное, живое за пределами 
живой материи – по В.И. Вернадскому, см. выше. И 
это иное есть ноосфера, как переходная форма жизни 
мысли к вселенскому разуму [17]. Таким образом, в 
полном соответствии с учением В.И. Вернадского, по-
строенная концепция ЖМФН является истинной… 
разумеется, далеко не в последней инстанции. 
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