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Раздел I 
 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА 
  

Section I 
 

CLINICAL MEDICINE
  

УДК: 612.648 DOI: 10.24412/1609-2163-2024-1-6-10 EDN FPDQAO 
 

 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭФФЕКТИВНОСТИ ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ ОСЦИЛЛЯТОРНОЙ И 

ТРАДИЦИОННОЙ АППАРАТННОЙ ИСКУССТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГКИХ У НОВОРОЖДЕННЫХ 
 С НИЗКОЙ  И ЭКСТРЕМАЛЬНО НИЗКОЙ МАССОЙ ТЕЛА  

 
Т.Н. КОЖЕВНИКОВА, А.Н. ПРОТАСЕНЯ, М.А. МАРТЫНОВА, Т.А. ИЛЬИНА 

 
Тульский государственный университет, медицинский институт, ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия  

 
Аннотация: Цель исследования – сравнение эффективности применения традиционной инвазивной вентиляции легких 

и высокочастотной осцилляторной искусственной вентиляции легких у детей с респираторными нарушениями, и оценка вли-
яния указанных методов на длительность респираторной терапии и сроки госпитализации детей в отделении реанимации и 
интенсивной терапии новорожденных. Материалы и методы исследования. Проведено изучение историй болезней 306 де-
тей, находившихся на лечении в отделении реанимации новорожденных в 2021-2022 гг. Установлены особенности и законо-
мерности длительности респираторной терапии и госпитализации в зависимости от метода искусственной вентиляции лег-
ких, сроков перехода на высокочастотную вентиляцию и ее длительности. Результаты и их обсуждение. При оценке респира-
торной поддержки у новорожденных с очень низкой и экстремально низкой массой тела было выявлено, что средняя длитель-
ность респираторной терапии и средняя длительность госпитализации меньше в группе новорожденных, которым проводи-
лась высокочастотная осцилляторная искусственная вентиляция легких. Выводы. Сравнение методов респираторной под-
держки при помощи традиционных методов аппаратной искусственной вентиляции легких и терапии при помощи высокоча-
стотной вентиляции указывает на большую эффективность второго метода, о чем свидетельствует сокращение сроков по-
требности в искусственной вентиляции легких (в сутках) у новорожденных. Анализ сроков перевода на высокочастотную вен-
тиляцию легких и ее эффективности указывает на необходимость более раннего начала данного метода респираторной под-
держки у новорожденных в отделении реанимации и интенсивной терапии.  

Ключевые слова: острая дыхательная недостаточность, респираторный дистресс синдром новорожденных, высокочастот-
ная осцилляторная вентиляция легких, искусственная вентиляция легких, новорожденные с экстремально низкой массой тела. 

 
COMPARATIVE ANALYSIS OF THE EFFECTIVENESS OF HIGH-FREQUENCY OSCILLATORY AND TRADITIONAL 

HARDWARE ARTIFICIAL LUNG VENTILATION IN NEWBORNS  WITH LOW AND EXTREMELY LOW BODY 
WEIGHT 

 
T.N. KOZHEVNIKOVA, A.N. PROTASENYA, M.A. MARTYNOVA, T.A. IL`INА 

 
Tula State University, Medical Institute, 128 Boldina str., Tula, 300012, Russia  

 
Abstract. Purpose of the research was to compare the usage effectiveness of traditional invasive and high-frequency oscillatory 

artificial lung ventilation in children with respiratory disorders and to assess the effect of these methods on  the duration of respiratory 
therapy and the length of hospitalization for children in the department of newborns’ reanimation and intensive therapy. Materials 
and methods of research. We studied the clinical records of 306 children who were being treated in the newborns reanimation depart-
ment in 2021-2022. We found the features and the regularities of respiratory therapy and hospitalization length depending on the arti-
ficial aspiration method, terms of transition to high-frequency ventilation and its length. Results and their discussion. At the evalua-
tion of respiratory support in newborns with low and extremely low body mass, it was found that the average length of respiratory 
therapy and the one of hospitalization is shorter in the group of newborn who underwent high-frequency oscillatory artificial aspira-
tion. Conclusion. Comparing the methods of respiratory support using traditional hardware artificial respiration and high-frequency 
respiratory therapy indicates a higher effectiveness of the second method, which is shown by decreasing the length of need for artificial 
respiration (counted in days) in newborns. Analyzing the terms of transition to high-frequency artificial respiration and its effective-
ness indicates the necessity of an earlier start of this respiratory support method in newborns at the department of reanimation and 
intensive therapy.  

Key words: acute respiratory failure, newborns’ respiratory distress syndrome, high-frequency oscillatory artificial respiration, 
artificial ventilation of lungs, newborns with extremely low body mass. 

  

https://elibrary.ru/fpdqao
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Введение. Дыхательная недостаточность (ДН) 
– наиболее частая причина госпитализации ново-
рожденных в отделения реанимации и интенсивной 
терапии новорожденных.  

Самая частая патология, приводящая к разви-
тию ДН у новорожденных – респираторный дистресс 
синдром новорожденного, характеризующийся пер-
вичным дефицитом сурфактанта. Общеизвестным 
считается факт, что частота развития респираторно-
го дистресс синдрома новорожденных (РДСН) увели-
чивается обратно пропорционально сроку гестации, 
однако объективную частоту заболеваемости оце-
нить сложно. По некоторым данным он встречается 
у 80% новорожденных, рожденных на сроке 
28 недель беременности и у 90% недоношенных де-
тей, рожденных на 24 неделе гестации [5,9]. 

Врожденная пневмония – вторая по значимости 
и частоте встречаемости причина развития ДН у но-
ворожденных с частотой встречаемости от 5 до 
50 случаев на 1000 живорожденных, в зависимости 
от критериев установления диагноза и особенностей 
исследуемой популяции [3,8]. 

Еще одна причина, также приводящая к разви-
тию ДН у новорожденных, неонатальные аспираци-
онные синдромы – группа заболеваний, характер-
ных для перинатального периода с развитием хими-
ческого пневмонита. Тяжесть состояния новорож-
денных зависит от характера околоплодных вод.  

Вне зависимости от причины, приведшей к ее 
развитию, ДН требует проведения респираторной 
поддержки новорожденному. Согласно Европейско-
му консенсусу по лечению РДСН, оптимальным 
стартовым методом респираторной поддержки яв-
ляется неинвазивная вентиляция легких, однако до-
статочно большому количеству новорожденных тре-
буется проведение механической вентиляции либо в 
качестве стартовой терапии, либо при нарастании 
ДН на фоне проводимой неивазивной вентиляции 
легких [10]. Прогресс в развитии современного обо-
рудования для респираторной поддержки, внедре-
ние современных решений и инновационных техно-
логий планомерно расширяют функциональные 
возможности приборов аппаратной искусственной 
вентиляции легких (АИВЛ), однако выбор оптималь-
ного метода респираторной поддержки остается од-
ной из главных проблем современной неонатологии. 

Высокочастотная осцилляторная искусственная 
вентиляция легких – эффективный метод лечения 
дыхательной недостаточности, который снижает 
риск летальных исходов и инвалидизации новорож-
денных [1,4,7]. Высокочастотная осцилляторная 
(ВЧО) ИВЛ характеризуется доставкой дыхательных 
объемов, близких или меньших, чем анатомическое 
мертвое пространство (1-3 мл/кг). Во время ВЧО ИВЛ 
оксигенация контролируется постоянным давлением 
растяжения (CDP) и фракцией вдыхаемого кислорода 
(Fi02).  Оптимизация объема легких приводит к 
улучшению оксигенации за счет уменьшения ате-

лектазов и внутрилегочных право-левых шунтов. 
Для элиминации С02 ВЧО ИВЛ генерирует колебания 
давления на супрафизиологических частотах между 
5 и 15 Гц. [6]. 

В настоящее время всё шире используется ды-
хательная аппаратура, оснащенная различными 
комбинациями режимов аппаратной искусственной 
вентиляции легких, включая ВЧО ИВЛ. Как след-
ствие, в современных условиях становится возмож-
ным применение метода высокочастотной осцилля-
торной вентиляции легких как рутинного способа, 
который возможно реализовать с первого дня жизни 
новорожденного [2]. 

Цель исследования – сравнить эффективность 
применения традиционной инвазивной вентиляции 
легких и высокочастотной осцилляторной искус-
ственной вентиляции легких у детей с респиратор-
ными нарушениями и оценить влияние указанных 
методов на длительность респираторной терапии и 
сроки госпитализации детей в отделении реанима-
ции и интенсивной терапии новорожденных. 

Материалы и методы исследования. Иссле-
дования проведены на базе отделения реанимации и 
интенсивной терапии новорожденных ГУЗ 
"ТУЛЬСКИЙ ОБЛАСТНОЙ ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ ЦЕНТР 
ИМ. В.С. ГУМИЛЕВСКОЙ" 

Проанализированы истории болезней 306 де-
тей, находящихся на лечении в отделении реанима-
ции новорожденных в 2021-2022 гг. Пациенты были 
разделены на три группы: контрольная группа – это 
новорожденные, получавшие исключительно неин-
вазивную вентиляцию легких (НИВЛ) (CPAP и BiPAP 
режимы) – 244 человека, в основной группе детей 
выделены 2 подгруппы: подгруппа А –  дети, полу-
чавшие респираторную поддержку путем АИВЛ – 
37 человек  и  подгруппа В – дети, получавшие ре-
спираторную поддержку ВЧО ИВЛ – 25 человек соот-
ветственно.  

Статистический анализ изученных данных был 
осуществлён с использованием метода частотных 
характеристик. 

Результаты и их обсуждение. При распреде-
лении пациентов по гендерному признаку выявлено 
142 мальчика и 164 девочки. Показатель массы при 
рождении позволяет разделить детей на 4 группы: 
дети, имеющие нормальную массу тела при рожде-
нии – 86 (28,1%) человек; имеющие низкую массу 
тела – 134 (43,8%); очень низкую массу тела – 
59 (19,3%); экстремально низкую массу тела – 
27 (8,8%) человек (табл. 1).  

Средняя длительность респираторной поддерж-
ки и сроки госпитализации указаны в табл. 2.  

Таким образом, в данных группах:  
Средний показатель длительности респиратор-

ной поддержки у детей на неинвазивной ИВЛ – 
4 (±1) дня; на инвазивной ИВЛ – 10,7 (±1,4) дней; на 
ВЧО ИВЛ – 8,5 (±1,3) дней. 

Продолжительность госпитализации в отделе-
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нии ОРИТН у детей на неинвазивной ИВЛ – 6 (±1,2) 
дней; на инвазивной ИВЛ – 12,3 (±1,5) дней; на ВЧО 
ИВЛ – 9,47 (±1,4) дней. 

Наиболее сложной группой в лечении являются 
дети с экстремально низкой массой тела (табл. 3). 

 
Таблица 1 

 
Распределение пациентов по группам 

 
N НИВЛ Механическая ИВЛ ВЧО 

Количество детей 244 37 25 

Пол 106 м (44%), 
138 ж (56%) 

20 м (54%), 
17 ж (46%) 

12 м (49%), 
13 ж (51%) 

Вес 500-999 гр. 8 (3,3%) 9 (24,3%) 10 (40,0%) 
Вес 999-1499 гр. 37 (15,2%) 9 (24,3%) 13 (52,0%) 

Вес 1500-2499 гр. 128 (52,5%) 5 (13,5%) 1 (4,0%) 
Вес 2500 гр. и более 71 (29,1%) 14 (37,8%) 1 (4,0%) 

 
Таблица 2 

 
Средняя длительность респираторной терапии  

и госпитализации в данных группах 
 

N НИВЛ Механическая 
 ИВЛ ВЧО 

Длительность 
 респираторной 

 терапии (средняя), сут. 
4 (±1) 10,7 (±1,4) 8,5 (±1,3) 

Длительность 
 госпитализации  

(средняя), сут. 
6 (±1,2) 12,3 (±1,5) 9,5 (±1,4) 

 
Таблица 3 

 
Оценка респираторной поддержки у новорожденных с 

экстремально низкой массой тела 
 

N НИВЛ АИВЛ ВЧО 
Количество детей 8  (29,6%) 9 (33,3%) 10 (37%) 

Длительность 
 респираторной 

 терапии (средняя), сут. 
4 (±1) 8 (±1,2) 7,34 (±1,1) 

Длительность 
 госпитализации 
 (средняя), сут. 

6 (±1,2) 10,3 (±1,3) 9,6 (±1,4) 

 
Таким образом, в группе новорожденных с экс-

тремально низкой массой тела 27 детей.  
Средний вес в данной контрольной группе со-

ставлял 951 (±115) г., в группах АИВЛ и ВЧО, соответ-
ственно, 876 (±96) и 922 (±104) г. Таким образом, ста-
тистически значимых отклонений не выявлено. 
Масса новорожденного не является критерием для 
выбора метода респираторной поддержки. 

Срок гестации в группе неинвазивной респира-
торной поддержки варьировался в пределах 26-
31 недели. А в группах АИВЛ и ВЧО от 22 до 31 неде-
ли (3 новорожденных срока гестации 22-25 недель, 
7 новорожденных срока гестации 26-27 недель, 
9 новорожденных срока гестации 38-31 неделя в ис-
следуемых группах). 

Средняя длительность респираторной терапии 
в контрольной группе составила 4 (±1) дня, в группе 
АИВЛ 8 (±1,2) дней, а в группе ВЧО ИВЛ 
7,3 (±1,1) дня. 

Средняя длительность госпитализации в ОРИТН 
составила 6 (±1,2) дней в контрольной группе, 
10,3 (±1,3) дня в группе АИВЛ, 9,6 (±1,4) дней в груп-
пе ВЧО ИВЛ. 

Данные о респираторной поддержке у новорож-
денных с очень низкой массой тела представлены в 
табл. 4.  

 
Таблица 4 

 
Оценка респираторной поддержки у новорожденных с 

очень низкой массой тела 
 

N НИВЛ АИВЛ ВЧО 
Количество детей 37 (62,7%) 9 (15,3%) 13 (22%) 

Длительность респираторной 
 терапии (средняя), сут. 2,7 (±0,7) 8,6 (±1,3) 7,8 (±1,1) 

Длительность  
 госпитализации  

(средняя), сут. 
4 (±0.9) 10,6 (±1,4) 9,3 (±1,2) 

 
Таким образом, в группе новорожденных с 

очень низкой массой тела 59 детей.  
Средний вес в контрольной группе составлял 

1486 г. (±75 г.), в группах АИВЛ и ВЧО, соответствен-
но, 1493 г. (±56 г.) и 1408 г. (±115 г.). 

Срок гестации в группе неинвазивной респира-
торной поддержки варьировался в пределах 26-
33 недели. А в группах АИВЛ и ВЧО от 26 до 31 неде-
ли (2 новорожденных срока гестации 26-27 недель, 
20 новорожденных срока гестации 38-31 неделя в 
исследуемых группах). 

Средняя длительность респираторной терапии 
в контрольной группе составила 2,7 (±0,7) дня, в 
группе АИВЛ 8,6 (±1,3) дней, а в группе ВЧО ИВЛ 
7,7 (±1,1) дней. 

Средняя длительность госпитализации в ОРИТН 
составила 4 (±0.9) дня в контрольной группе, 
10,6 (±1,4) дней в группе АИВЛ, 9,3 (±1,2) дня в груп-
пе ВЧО ИВЛ. 

При сравнении показателей длительности ре-
спираторной поддержки и длительности госпитали-
зации в двух группах выявлены схожие результаты. 

Проанализировано 86 новорожденных. 
Из всех обследуемых на высокочастотной вен-

тиляции находились 23 новорожденных. 
Учитывая сопоставимые результаты сравни-

тельного анализа эффективности респираторной 
терапии в группах с экстремально низкой и очень 
низкой массой тела, мы сочли возможным объеди-
нить наблюдаемых в одну группу и оценить влияние 
срока перехода на ВЧО ИВЛ на длительность респи-
раторной поддержки и госпитализации в ОРИТН. В 
зависимости от того, на какие сутки был начат дан-
ный вид  респираторной поддержки (РП), можно вы-
делить 3 группы детей: 1-я группа – респираторная 
поддержка методом ВЧО ИВЛ была начата на 1-е 
сутки; 2-я группа – ВЧО ИВЛ с первых по третьи сут-
ки; 3-я группа – ВЧО ИВЛ позднее 3-х суток. 
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Таблица 5 
 

Сравнительный анализ эффективности респираторной 
терапии в группах с экстремально низкой 

 и очень низкой массой тела 
 

 
Таблица 6 

 
Анализ сроков перехода на ВЧО в изучаемых  

соотносимых группах (новорожденные с массой тела 
500-1499 г.) 

 

N ВЧО 1-е 
сутки 

ВЧО до 
3-х сут. 

ВЧО 
более 3-

х сут. 

Количество детей 7 детей 
(30,4%) 

7 детей 
(30,4%) 

9 детей 
(39,1%) 

Длительность респираторной 
терапии (средняя), сут. 7,6 (±0,8) 7,8 (±0,9) 8,2 (±1,1) 

Длительность госпитализации 
(средняя), сут. 8,9 (±1) 9,2 (±1,1) 9,5 (±1,2) 

 

 
 

Рис. Соотношение срока перехода на ВЧО с длительностью 
госпитализации и сроками РП 

 
Таким образом: 
1) На 1-е сутки на ВЧО было переведено 7 де-

тей. Средний вес при рождении в данной группе – 
1490 (±55) г. Из них 2 ребенка имели экстремально 
низкую массу тела и 5 очень низкую массу тела. В 
этой группе средняя длительность РП составила 
7,6 (±0,8) сут, средняя длительность госпитализации 
– 8,9 (±1) суток. 

2) С 1 по 3 сутки на ВЧО было переведено 7 де-
тей. Средний вес при рождении в данной группе – 
1475 (±34) г. Из них 3 ребенка имели экстремально 
низкую массу тела и 4 очень низкую массу тела. В 
этой группе средняя длительность РП составила 
7,8 (±0,9) сут, средняя длительность госпитализации 
– 9,2 (±1,1) суток. 

3) После 3 суток на ВЧ было переведено 9 де-
тей. Средний вес при рождении в данной группе – 
1235 (±115) г. Из них 5 детей имели экстремально 
низкую массу тела и 4 очень низкую массу тела. В 
этой группе средняя длительность РП составила 

8,2 (±1,1) сут, средняя длительность госпитализации 
– 9,5 (±1,2) суток. 

Выводы. Таким образом, проведенное исследо-
вание позволило сделать следующие выводы: 

− Выявлена 
четкая зависимость 
между применением 
ВЧО вентиляции лег-
ких и общими срока-
ми респираторной 
терапии, и сроками 
госпитализации ново-

рожденных с очень низкой массой тела и экстре-
мально низкой массой тела при рождении. 

− Сравнение методов респираторной под-
держки при помощи традиционных АИВЛ методов и 
терапии при помощи ВЧО вентиляции указывает на 
большую эффективность ВЧО метода, о чем свиде-
тельствует сокращение сроков потребности в искус-
ственной вентиляции легких (в сутках) у новорож-
денных. 

− Анализ сроков перевода на ВЧО вентиляцию 
легких и ее эффективности указывает на необходи-
мость более раннего начала данного метода респи-
раторной поддержки у новорожденных в отделении 
реанимации и интенсивной терапии.  

− Метод ВЧО вентиляции показал высокую 
эффективность при респираторной поддержке вне 
зависимости от массы тела при рождении, что под-
тверждают данные сравнительного анализа эффек-
тивности респираторной терапии в группах ново-
рожденных с экстремально низкой и очень низкой 
массой тела при рождении. 
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Аннотация. Цель данного исследования – оценка когнитивных функций у больных пожилого возраста с хронической об-

структивной болезнью лёгких и ишемической болезнью сердца в зависимости от наличия ожирения. Материал и методы ис-
следования. В исследование включено 75 пациентов пожилого возраста, из них 57 мужчин (76%) и 18 женщин (24%). Всем паци-
ентам проведены антропометрические измерения, биохимический анализ крови, суточное мониторирование артериального 
давления. Для выявления умеренных когнитивных нарушений применяли шкалу МоСа (Montreal Cognitive Assessment). Все паци-
енты в зависимости от наличия ожирения разделены на 2 группы: 1 группа – 36 чел. с ожирением; 2 группа – 39 чел. без ожире-
ния. Результаты и их обсуждение. Пациенты пожилого возраста при мультиморбидности хроническая обструктивная болезнь 
лёгких, ишемическая болезнь сердца и ожирение достоверно чаще имели дислипидемию (р<0,05),  инсулинорезистентность 
(р<0,05), более высокие среднесуточные цифры систолического артериального давления (р<0,05), диастолического артериаль-
ного давления (р<0,05) и нарушенный циркадный профиль артериального давления (нон-дипперы) (р<0,01). При оценке когни-
тивных функций средний балл в группе 1 был на 14,3% (р<0,05) ниже, чем в группе 2. Отношение шансов составило 5,1, при 
доверительном интервале (95% ДИ) 1,12-2,13. Расчет отношения рисков (OR=2,2) показал, что риск иметь снижение когнитив-
ных способностей у лиц пожилого возраста с хронической обструктивной болезнью лёгких  и ишемической болезнью сердца  
при мультиморбидности с ожирением выше, чем у лиц без ожирения. Заключение. Таким образом, риск иметь снижение ко-
гнитивных способностей у лиц пожилого возраста с хронической обструктивной болезнью лёгких  и ишемической болезнью 
сердца  при мультиморбидности с ожирением выше, чем у лиц без ожирения, то есть, можно сделать вывод, что у данной кате-
гории больных ожирение является фактором риска развития когнитивных нарушений. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь лёгких, ишемическая болезнь сердца, ожирение, пожилой возраст, 
когнитивные нарушения. 
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Abstract. Purpose of the research was to assess the cognitive functions in elderly patients with chronic obstructive pulmonary 
disease and ischemic heart disease depending on the presence of obesity. Material and methods of the research. The study involved 75 
elderly patients, 57 being men (76%) and 18 being women (24%). All the patients underwent anthropometric measurements, biochemical 
blood test and daily arterial pressure monitoring. To reveal moderate cognitive disorders, МоСа (Montreal Cognitive Assessment) scale 
was used. All the patients were divided into 2 groups depending on the presence of obesity: the 1st group included 36 people with obesity; 
the 2nd group included 39 people without obesity. Results and their discussion. Dyslipidemia (р<0,05), insulin resistance (р<0,05), higher 
average daily values of systolic (р<0,05) and diastolic arterial pressure (р<0,05) and disordered arterial pressure circadian profile (non-
dippers) (р<0,01) were significantly more often revealed in the elderly patients with multimorbidity including obstructive pulmonary 
disease, ischemic heart disease and obesity. During the cognitive functions assessment, the average value in group 1 was 14,3% (р<0,05) 
lower than in group 2. The chance correlation made 5,1 and 1,12 – 2,13 at the confidence interval (95% CI). Calculating the risk correlation 
(OR=2,2) showed that the risk of cognitive abilities decrease is higher in elderly people with chronic obstructive pulmonary disease and 
ischemic heart disease at multimorbidity with obesity is higher than in people without obesity. Conclusion. Thus, the risk of cognitive 
abilities decrease is higher in elderly people with chronic obstructive pulmonary disease and ischemic heart disease at multimorbidity 
with obesity is higher than in people without obesity, that is, a conclusion can be made that obesity is the risk factor of cognitive disorders 
development in this category of patients. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, ischemic heart disease, obesity, old age, cognitive disorders. 
   
Актуальность. В 2019 году ХОБЛ занимала третье 

место среди ведущих причин смерти в мире. Около 90% 
случаев смерти от ХОБЛ приходится на пациентов в 
возрасте до 70 лет. Проведенные ранее 

https://elibrary.ru/imygxf
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эпидемиологические исследования привели к более 
глубокому пониманию патофизиологии ХОБЛ, что по-
могло объяснить высокую частоту сопутствующих сер-
дечно-сосудистых заболеваний [7]. Наличие обструк-
тивного заболевания дыхательных путей увеличивает 
риск коронарного события на 30%. На каждые 10% сни-
жения объема форсированного выдоха за 1-ю секунду 
(ОФВ1) сердечно-сосудистая смертность увеличивается 
на 28%, а частота нефатальных коронарных событий на 
20%. Все чаще признается, что в дополнение к общим 
патофизиологическим детерминантам, наличие ХОБЛ 
может способствовать развитию мультиморбидности 
через гипоксию, системное воспаление и окислитель-
ный стресс, а также через нарушение сосудорасширяю-
щей способности [3]. С нейробиологической точки зре-
ния частое совместное возникновение психиатриче-
ских симптомов у пациентов с ХОБЛ также может быть 
объяснено системным воспалением, при котором цито-
кины оказывают косвенное влияние на нейротрансмис-
сию в центральной нервной системе [2]. Ожирение 
также считается всемирной пандемией и растущей про-
блемой здравоохранения. Гипертрофия и гиперплазия 
адипоцитов вызывают состояние инфламейджинга, ко-
торое вызывает изменения в мозге и индуцирует ней-
ровоспаление. Исследования на животных моделях и 
пациентах с ожирением показали взаимосвязь между 
питанием и снижением когнитивных функций, осо-
бенно рабочей памяти и недостатками в обучении. В 
тоже время роль ожирения в снижении когнитивных 
функций у пациентов пожилого возраста при комор-
бидности ХОБЛ и ИБС изучена недостаточно.  

Целью исследования явилась оценка когнитив-
ных функций у больных пожилого возраста с ХОБЛ и 
ИБС в зависимости от наличия ожирения. 

Материалы и методы исследования. На базе 
ГКП №18 г. Воронежа с января 2022 по май 2023 гг. про-
ведено клиническое наблюдательное некомбиниро-
ванное исследование «случай-контроль», включавшее 
75 пациентов пожилого возраста, из них 57 мужчин 
(76%) и 18 женщин (24%). Все пациенты подписали ин-
формированное согласие на участие в исследовании. 
Критерии включения в исследование: 1) пожилой воз-
раст (65-74 года); 2) ХОБЛ 1-2 низкого риска обостре-
ний в соответствии с GOLD (2022); 3) ИБС, стенокардия 
2 функциональный класс. Критерии невключения: 
1) бронхиальная астма; 2) ХОБЛ в периоде обострения 
в течение последних 4 недель, 3) инфаркт миокарда в 
анамнезе; 4) хроническая сердечная недостаточность 
выше 2 ФК по NYHA; 5) тяжелая дыхательная недоста-
точность 6) воспалительные заболевания перенесен-
ные ранее 6 месяцев до включения в исследование; 
7) ожирение выше 2 степени; 8) онкозаболевания в 
анамнезе; 9) сахарный диабет 1 типа; 10) подтвер-
жденный когнитивный дефицит, препятствующий 
участию в исследовании (на основе MMSE/MoCa).   

Всем пациентам проведены антропометриче-
ские измерения, биохимический анализ крови по 
стандартному протоколу после ночного голодания. 
Индекс НОМА-IR рассчитывали по формуле = глюкоза 

натощак (ммоль/л) × инсулин натощак 
(мкЕд/мл)/22,5 (в норме <2,77) [1]. Суточное монито-
рирование АД (СМАД) проводили с помощью мони-
тора «Кардиотехника -04-АД-3(М)» (Инкарт, СПб) Для 
выявления умеренных когнитивных нарушений при-
меняли шкалу МоСа (Montreal Cognitive Assessment). 
Вопросы по шкале MoCA предназначены для оценки 
памяти, зрительно‐пространственных способностей, 
исполнительных функций, внимания, концентрации, 
речи и ориентации во времени и месте. За правиль-
ные ответы начисляли баллы, общее количество со-
ставляет ≤30. При получении ≥26 баллов результат 
расценивали как отсутствие признаков когнитивного 
снижения [11]. 

Полученные данные выражены как медиана (Ме) 
и интерквартильный размах (Q25%, Q75%). Статисти-
ческий анализ был выполнен с использованием Sta-
tistica 10.0. Поскольку переменные часто не имели 
нормального распределения, групповое сравнение 
проводилось с помощью непараметрического крите-
рия Манна-Уитни. Для оценки относительного риска 
рассчитывали показатель отношения шансов. Стати-
стически достоверным считали р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Все пациенты 
пожилого возраста с коморбидностью ХОБЛ и ИБС в 
зависимости от наличия ожирения разделены на 
2 группы: 1 группа – 36 чел. с ожирением; 2 группа – 
39 чел. без ожирения. Результаты клинико-демогра-
фического исследования представлены в табл. 1. 
 

Таблица 1 
  

Клинико-демографические данные изучаемых  
пациентов в зависимости от наличия ожирения  

(Ме; Q25%, Q75%) 
 

Показатели,  
единицы измерения 

Группа 1 
 (n=36 чел.) 

Группа 2 
 (n=39 чел.) 

Возраст, лет 68 (66; 71) 70 (67; 72) 
Длительность ХОБЛ, лет 12 (10; 15) 13 (10; 16) 
Длительность ИБС, лет 8 (6; 12) 9 (7; 14) 

Пол (Ж/М) (%) 8/28 (22,2/77,8) 10/29 (25,6/74,5) 
АГ, чел., (%) 32 (88,9%)** 26 (66,7%) 

Сахарный диабет 2 типа 6 (16,7%)*** 3 (7,7%) 
Фибрилляция  

предсердий, чел. (%) 7 (19,4) 7 (17,9) 

Активное курение 16 (44,4%) 17 (43,6%) 
Бывшие курильщики 

 (>1 года) 20 (55,6%) 22 (56,4%) 

ИМТ, кг/м2 32,3* (30,9; 33,7) 25,1 (21,1; 28,8) 
Талия, см 106* (98; 115) 97 (91; 104) 

Одышка (mMRC) , баллы 2 (1;4) 2 (0;4) 
CAT, баллы 12 (9; 14) 11 (9;14) 

 
Примечание: *р<0,05; **р<0,01; ***р<0,001 – между груп-
пами; САТ – тест оценки ХОБЛ (COPD Assessment Test); 

mMRS – модифицированный вопросник Британского меди-
цинского исследовательского совета для оценки тяжести 

одышки (Modified Medical Research Council Scale) 
 

Пациенты с ХОБЛ, ИБС и ожирением чаще 
имеют мультиморбидность с АГ (на 25,0%, р<0,01) и 
сахарным диабетом (на 53,7%, р<0,001) при сопоста-
вимости по возрасту, гендерному признаку, длитель-
ности заболевания. 
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Результаты лабораторно-инструментальных 
данных в изучаемых группах пациентов представ-
лены в табл. 2. 

Таблица 2 
 

Лабораторно-инструментальные данные изучаемых 
пациентов в зависимости от наличия ожирения  

((Ме; Q25%, Q75%)) 
 

Показатели,  
единицы измерения 

Группа 1 
 (n=36 чел.) 

Группа 2  
(n=39 чел.) 

Глюкоза (ммоль/л) 6,2* (6,0; 7,3) 5,3 (4,7; 5,9) 
Инсулин (мкЕд/мл) 17,2** (13,4; 20,4) 13,4 (11,2; 15,8) 

HOMA-IR (ед.) 4,74** (3,68; 5,17) 3,16 (2,11; 4,05) 
ХС ЛПНП (ммоль/л) 2,4* (1,6; 2,8) 2,0 (1,6; 2,3) 

ОХС (ммоль/л) 5,1* (3,9; 6,0) 4,5 (37; 5,2) 
Триглицериды (ммоль/л) 3,2** (2,3; 3,8) 2,1 (1,6; 2,8) 

ОФВ1 61,9 (60,0; 67,1) 66,2 (61,1; 69,0) 
ФЖЕЛ 69,1 (65,2; 72,9) 72,5 (68,3; 76,9) 

Индекс Тиффно 62,2 (58,7; 65,1) 65,1 (61,2; 68,4) 
САД, мм рт ст 141* (128; 150) 130 (122; 142) 
ДАД, мм рт ст 94 (89; 96) 87 (78; 92) 

 
Примечание: ОХС – общий холестерин;  

ХС-ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности; 
САД – систолическое АД; ДАД – диастолическое АД 

 
Данные свидетельствуют о том, что у пациентов 

с ХОБЛ и ИБС при наличии ожирения имеют место 
более выраженные нарушения углеводного обмена – 
высокий уровень глюкозы (на 14,5%, р<0,05), инсу-
лина (на 22,0%, р<0,01), индекса НОМА-IR (на 33,3%, 
р<0,01), а так же липидного обмена – общего холесте-
рина (на 11,8%, р<0,05), холестерина липопротеидов 
низкой плотности ХС-ЛПНП (на 16,7%, р<0,05), триг-
лицеридов (на 34,4%, р<0,01). При проведении СМАД 
установлено, что пациенты группы 1 имели более вы-
сокие среднесуточные значения как систолического 
АД (на 7,8%, р<0,05) так и диастолического (на 7,5%, 
р<0,05) по сравнению с группой 2. При этом количе-
ство пациентов имеющих недостаточное снижение 
АД ночью (нон-дипперы) в группе 1 достоверно 
больше 20 чел.(55,6%) по сравнению с группой 2 – 
16 чел. (41,0%) (на 26,3%, р<0,01). 

При оценке когнитивных функций нами исполь-
зовали шкалу МоСа. Средний балл в группе 1 составил 
24, в то время как в группе 2 – 28 баллов (на 14,3%, 
р<0,05). При этом надо отметить, что в первой группе 
больных снижение когнитивных функций отмеча-
лось у 24 чел. (66,7%), а во второй только у 11 чел. 
(28,2%). Отношение шансов составило 5,1, при дове-
рительном интервале (95% ДИ) 1,12 – 2,13. Расчет от-
ношения рисков (OR=2,2) показал, что риск иметь 
снижение когнитивных способностей у лиц пожилого 
возраста с ХОБЛ и ИБС при мультиморбидности с 
ожирением выше, чем у лиц без ожирения.  

Исследования показали, что распространен-
ность мультиморбидности среди людей в возрасте 
65-84 лет составляет 65%, а старше 85 лет может до-
стигать 82%, что приводит к повышенному риску 
снижения функционального резерва [5]. Ожирение 
представляет собой дополнительный фактор риска 
для старших возрастных групп. Отдельные связи 

между и сниженными когнитивными показателями 
установлены [6, 8], но не изучалось влияние ожире-
ния на когнитивные функции у больных ХОБЛ при 
коморбидности с ИБС у лиц пожилого возраста. Нами 
показано, что пациенты пожилого возраста при 
мультиморбидности ХОБЛ, ИБС и ожирения досто-
верно чаще имели дислипидемию (р<0,05), инсулино-
резистентность (р<0,01), более высокие среднесуточ-
ные цифры САД и ДАД (р<0,05), нарушенный циркад-
ный профиль артериального давления (нон-дип-
перы) (р<0,01). 

Большинство исследований демонстрируют по-
вышенную частоту когнитивных расстройств у паци-
ентов с ХОБЛ. Метаанализ, проведенный Zhao LY, et 
al (2022) выявил сильную связь между ХОБЛ и повы-
шенным риском развития умеренных когнитивных 
нарушений (OR=2,11, 95% ДИ: 1,32-3,38) [14]. В тоже 
время другие исследования продемонстрировали, 
что в пожилом возрасте распространенность когни-
тивного дефицита у пациентов с ХОБЛ может сопо-
ставима с группой контроля при оценке когнитив-
ного статуса с помощью мини-обследования психиче-
ского состояния (MMSE) [9].  

Результаты исследований взаимосвязи между 
ИБС и риском когнитивных нарушений также носят 
противоречивый характер [4,13]. Метаанализ, прове-
денный в 2021 году Liang X. et al. показал положитель-
ную связь между ИБС и риском когнитивных наруше-
ний от всех причин с использованием модели случай-
ных эффектов (ОР=1,27, 95% ДИ 1,18-1,36, I2=82,8%, 
p<0,001) [10].  

Перенесенный в анамнезе инсульт (OR, 1,43 
[1,20–1,71]), низкий уровень холестерина липопроте-
идов высокой плотности (OR, 1,19 [1,04–1,37]), низкая 
физическая активность (OR, 1,19 [1,04–1.37]), сахар-
ный диабет (OR, 1,15 [1,05–1,26]) и АГ в анамнезе (OR, 
1,12 [1,02–1,23]) были факторами риска сердечно-со-
судистых заболеваний, независимо связанными с по-
казателями шкалы МоСа (Montreal Cognitive Assess-
ment), свидетельствующими о когнитивных наруше-
ниях у 10634 пациентов со стабильной ИБС из 
38 стран. В тоже время, в многофакторной модели не 
было доказательств связи между когнитивными 
нарушениями (р>0,05) и текущим курением, ИМТ, 
многососудистой ИБС, значительной почечной дис-
функцией, уровнем холестерина липопротеидов низ-
кой плотности [12]. 

В проведенном нами исследовании с оценкой 
когнитивных функций по шкале МоСа снижение ко-
гнитивных функций в первой группе больных отме-
чалось чаще и при этом они имели более низкий 
средний балл, чем во второй. 

Заключение. Таким образом, риск иметь сни-
жение когнитивных способностей у лиц пожилого 
возраста с ХОБЛ и ИБС при мультиморбидности с 
ожирением выше, чем у лиц без ожирения, то есть, 
можно сделать вывод, что у данной категории боль-
ных ожирение является фактором риска развития ко-
гнитивных нарушений. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 1 – С. 11–14 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 1 – P. 11–14 

 

14 
 

Литература / References 
 

1. Алгоритмы специализированной медицинской помощи 
больным сахарным диабетом / Под редакцией И.И. Дедова, М.В. Ше-
стаковой, А.Ю. Майорова. Сахарный диабет. 2019. Т. 22 (S1). 216 c. / 
Algoritmy specializirovannoj medicinskoj pomoshchi bol'nym saharnym 
diabetom [Algorhythms of specialized clinical aid to patients with diabe-
tes] / Edited by I.I. Dedov, M.V. SHestakova, A.YU. Majorov. Saharnyj di-
abet [Diabetes]. 2019. V. 22 (S1). Russian. 

2. Андреева Е.А., Похазникова М.А., Моисеева И.Е., Кузне-
цова О.Ю., Ян-Мари Дегриз. Тревога и депрессия у пациентов с об-
структивными нарушениями вентиляции по данным популяцион-
ного исследования respect. Часть 2. // Российский семейный врач. 
2017. Т. 21, N4. С. 15–20. DOI: 10.17816/RFD2017415-20 / Andreeva EA, 
Pohaznikova MA, Moiseeva IE, Kuznecova OYU, YAn-Mari Degriz. Tre-
voga i depressiya u pacientov s obstruktivnymi narusheniyami ventilyacii 
po dannym populyacionnogo issledovaniya [Anxiety and depression in 
patients with obstructive ventilation disorders by the population research 
data] respect. Part 2. Rossijskij semejnyj vrach. 2017;21(4):15-20. 
DOI: 10.17816/RFD2017415-20 Russian. 

3. Васильева Л.В., Иншакова К.Ю., Гостева Е.В., Суслова Е.Ю., 
Эльжуркаева Л.Р., Карпухина Е.П. Сравнение когнитивных функций 
и качества жизни у пациентов с хронической обструктивной болез-
нью в зависимости от наличия синдрома обструктивного апноэ сна 
// Врач. 2023. Т. 34, N5. С. 74–78. DOI: 10.29296/25877305-2023-05-13 / 
Vasil'eva LV, Inshakova KYU, Gosteva EV, Suslova EYU, El'zhurkaeva LR, 
Karpuhina EP. Sravnenie kognitivnyh funkcij i kachestva zhizni u pa-
cientov s hronicheskoj obstruktivnoj bolezn'yu v zavisimosti ot nalichiya 
sindroma obstruktivnogo apnoe sna [Comparison of cognitive functions 
and quality of life in patients with chronic obstructive disease depending 
on the presence of obstructive sleep apnea syndrome]. Vrach. 
2023;34(5):74-8. DOI: 10.29296/25877305-2023-05-13. Russian. 

4. Осипова О.А., Шепель Р.Н., Шевцов Р.Ю., Комисов А.А., 
Демко В.В., Мезенцев Ю.А., Драпкина О.М. Прогнозирование разви-
тия послеоперационной когнитивной дисфункции у больных ише-
мической болезнью сердца после аортокоронарного шунтирования с 
искусственным кровообращением // Кардиоваскулярная терапия и 
профилактика. 2023. Т. 22, №2. С. 3508.  DOI: 10.15829/1728-8800-
2023-3508 / Osipova OA, SHepel' RN, SHevcov RYU, Komisov AA, 
Demko VV, Mezencev YUA, Drapkina OM. Prognozirovanie razvitiya 
posleoperacionnoj kognitivnoj disfunkcii u bol'nyh ishemicheskoj 
bolezn'yu serdca posle aortokoronarnogo shuntirovaniya s iskusstven-
nym krovoobrashcheniem [Prognosing development of post-surgery cog-
nitive dysfunction in patients with ischemic heart disease after coronary 
artery bypass surgery with artificial blood circulation]. Kardiovaskul-
yarnaya terapiya i profilaktika. 2023;22(2):3508.  DOI: 10.15829/1728-
8800-2023-3508. Russian. 

5. Павличенко С.Н., Леонова М.В., Упницкий А.А. Особенности 
фармакотерапии у пожилых пациентов с мультиморбидностью: кри-
терии Бирса // Лечебное дело. 2017. №2. С. 18–26 / Pavlichenko SN, 
Leonova MV, Upnickij AA. Osobennosti farmakoterapii u pozhilyh pa-
cientov s mul'timorbidnost'yu: kriterii Birsa [Features of pharmacother-
apy in elderly patients with multimorbidity: Birsa criterion]. Lechebnoe 
delo. 2017;2:18-26. Russian. 

6. Черевикова И.А., Мясищев Н.А., Поляков В.М., Рычкова Л.В. 
Когнитивные нарушения у лиц с избыточной массой тела и ожире-
нием // Acta biomedica scientifica. 2021. Т. 6, N 3. С. 163–173. 
DOI: 10.29413/ABS.2021-6.3.17 / CHerevikova IA, Myasishchev NA, Pol-
yakov VM, Rychkova LV. Kognitivnye narusheniya u lic s izbytochnoj 
massoj tela i ozhireniem [Cognitive disorders in patients with excess body 
weight and obesity]. Acta biomedica scientifica. 2021;6(3):163-73. 
DOI: 10.29413/ABS. 2021-6.3.17. Russian. 

7. Celli B.R., Thomas N.E., Anderson J.A., Ferguson G.T., Jen-
kins C.R., Jones P.W., Vestbo J., Knobil K., Yates J.C., Calverley P.M. Effect 

of pharmacotherapy on rate of decline of lung function in chronic ob-
structive pulmonary disease: results from the TORCH study // Am J Respir 
Crit Care Med 2008. Vol. 178. P. 332–338. DOI: 10.1164/rccm.200712-
1869OC / Celli BR, Thomas NE, Anderson JA, Ferguson GT, Jenkins CR, 
Jones PW, Vestbo J, Knobil K, Yates JC, Calverley PM. Effect of pharma-
cotherapy on rate of decline of lung function in chronic obstructive pul-
monary disease: results from the TORCH study. Am J Respir Crit Care Med 
2008;178:332-8. DOI: 10.1164/rccm.200712-1869OC. 

8. Geng S., Chen X., Shi Z., Bai K., Shi S. Association of anthropo-
metric indices with the development of multimorbidity in middle-aged 
and older adults: A retrospective cohort study // PloS one. 2022. Vol. 17, 
N10. P. e0276216 / Geng S, Chen X, Shi Z, Bai K, Shi S. Association of an-
thropometric indices with the development of multimorbidity in middle-
aged and older adults: A retrospective cohort study. PloS one. 
2022;17(10):e0276216.  

9. Incalzil R.A., Bellia V., Maggi S., Imperiale C., Capparella O., 
Catalano F., Carbonin P., Rengo F. Salute Respiratoria nell’Anziano Study 
Group. Mild to moderate chronic airways disease does not carry an excess 
risk of cognitive dysfunction // Aging Clin Exp Res. 2002. Vol. 14, N5. 
P. 395–401. DOI: 10.1007/BF03324468 / Incalzil RA, Bellia V, Maggi S, Im-
periale C, Capparella O, Catalano F, Carbonin P, Rengo F. Salute Respira-
toria nell’Anziano Study Group. Mild to moderate chronic airways disease 
does not carry an excess risk of cognitive dysfunction. Aging Clin Exp Res. 
2002;14(5):395-401. DOI: 10.1007/BF03324468. 

10. Liang X., Huang Y., Han X. Associations between coronary 
heart disease and risk of cognitive impairment: A meta-analysis // Brain 
Behav. 2021. Vol. 11, N5. P. e02108. DOI: 10.1002/brb3.2108 / Liang X, 
Huang Y, Han X. Associations between coronary heart disease and risk of 
cognitive impairment: A meta-analysis. Brain Behav. 2021;11(5):e02108. 
DOI: 10.1002/brb3.2108. 

11. Nasreddine Z.S., Phillips N.A., Bédirian V., Charbonneau S., 
Whitehead V., Collin I., Cummings J.L., Chertkow H. The Montreal Cog-
nitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive im-
pairment // J Am Geriatr Soc. 2005. Vol. 53, N4. P. 695–699. 
DOI: 10.1111/j.1532-5415.2005.53221.x / Nasreddine ZS, Phillips NA, Bé-
dirian V, Charbonneau S, Whitehead V, Collin I, Cummings JL, 
Chertkow H. The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: a brief screen-
ing tool for mild cognitive impairment. J Am Geriatr Soc. 2005;53(4):695-
9. DOI: 10.1111/j.1532-5415.2005.53221.x. 

12. Stewart R.A.H., Held C., Krug-Gourley S., Waterworth D., 
Stebbins A., Chiswell K., Hagstrom E., Armstrong P.W., Wallentin L., 
White H. Cardiovascular and Lifestyle Risk Factors and Cognitive Func-
tion in Patients With Stable Coronary Heart Disease // J Am Heart Assoc. 
2019. Vol. 8, N7. P.e010641. DOI: 10.1161/JAHA.118.010641 / Stew-
art RAH, Held C, Krug-Gourley S, Waterworth D, Stebbins A, Chiswell K, 
Hagstrom E, Armstrong PW, Wallentin L, White H. Cardiovascular and 
Lifestyle Risk Factors and Cognitive Function in Patients With Stable Cor-
onary Heart Disease. J Am Heart Assoc. 2019;8(7):e010641. 
DOI: 10.1161/JAHA.118.010641. 

13. Xing Y.L., Chen M.A., Sun Y., Neradilek M.B., Wu X.T., 
Zhang D., Zhao X.Q. Atherosclerosis, its risk factors, and cognitive im-
pairment in older adults // Journal of Geriatric Cardiology. 2020. Vol. 17, 
N7. P. 434–440. DOI: 10.11909/j.issn.1671-5411.2020.07.006 / Xing YL, 
Chen MA, Sun Y, Neradilek MB, Wu XT, Zhang D, Zhao XQ. Atheroscle-
rosis, its risk factors, and cognitive impairment in older adults. Journal of 
Geriatric Cardiology. 2020;17(7):434-40. DOI: 10.11909/j.issn.1671-
5411.2020.07.006. 

14. Zhao L.Y., Zhou X.L. Association of chronic obstructive pulmo-
nary disease with mild cognitive impairment and dementia risk: A system-
atic review and meta-analysis // World J Clin Cases. 2022. Vol. 10, N11. 
P. 3449–3460. DOI: 10.12998/wjcc.v10.i11.3449 / Zhao LY, Zhou XL. Asso-
ciation of chronic obstructive pulmonary disease with mild cognitive im-
pairment and dementia risk: A systematic review and meta-analysis. World 
J Clin Cases. 2022;10(11):3449-60. DOI: 10.12998/wjcc.v10. i11.3449. 

Библиографическая ссылка: 
Васильева Л.В., Гостева Е.В., Суслова Е.Ю., Попов А.В., Иншакова К.Ю. Оценка когнитивных функций у больных пожилого воз-
раста с хронической обструктивной болезнью легких и ишемической болезнью сердца при мультиморбидности с ожирением // 
Вестник новых медицинских технологий. 2024. №1. С. 11–14. DOI:  10.24412/1609-2163-2024-1-11-14. EDN IMYGXF. 

Bibliographic reference: 
Vasilyeva LV, Gosteva EV, Suslova EYu, Popov AV, Inshakova KYu. Otsenka kognitivnykh funktsiy u bol'nykh pozhilogo vozrasta s 
khronicheskoy obstruktivnoy bolezn'yu legkikh i ishemicheskoy bo-lezn'yu serdtsa pri mul'timorbidnosti s ozhireniem [Assessment of 
cognitive functions in elderly patients  with chronic obstructive pulmonary disease and ischemic heart disease at multimorbidity with 
obesity]. Journal of New Medical Technologies. 2024;1:11-14. DOI:  10.24412/1609-2163-2024-1-11-14. EDN IMYGXF. Russian. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 1 – С. 15–18 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 1 – P. 15–18 

15 

УДК: 616.344-089.86:616.34-007.272 DOI: 10.24412/1609-2163-2024-1-15-18 EDN UYYIRJ 

НОВЫЙ ПОДХОД К ВОССТАНОВЛЕНИЮ КИШЕЧНОЙ ПРОХОДИМОСТИ ПОСЛЕ ВЫВЕДЕННОЙ 
ОДНОСТВОЛЬНОЙ ИЛЕОСТОМЫ 

В.А. ЗУРНАДЖЬЯНЦ, Э.А. КЧИБЕКОВ, И.С. ДАДАЕВ, А.В. КУПРИЯНОВ, Р.С. ДАДАЕВ 

ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, ул. Бакинская, д. 121, г. Астрахань, 414000, Россия 

Аннотация. На сегодняшний день в России и за ее пределами в ургентной хирургии наблюдается неуклонный рост опе-
ративных вмешательств, завершающихся выведением терминального отдела тонкого кишечника на переднюю брюшную 
стенку через сформированный кожно-брюшинный канал (илеостомией). При многих экстренных хирургических заболеваниях 
брюшной полости, илеостомия является вынужденным и нередко единственным методом завершения операции. В связи с ро-
стом количества стомированных больных, реабилитация и восстановление больных является актуальной задачей современной 
хирургии. В представленной статье нами описан способ ликвидации функционирующих одноствольных илеостом, при которых 
формируется инвагинационный арефлюксный тонкотолстокишечный анастомоз. При этом используется локальный оператив-
ный доступ, окаймляющий илеостому. В техническом исполнении данная операция проста в выполнении и менее травматична 
для пациента, что является весомым преимуществом перед другими способами. В послеоперационном периоде исключаются 
рефлюкс содержимого толстого кишечника в тонкую кишку и развитие рубцовых изменений в зоне анастомоза, что было под-
тверждено рентгенологическими и эндоскопическими исследованиями. Цель исследования – разработать способ ликвидации 
функционирующей одноствольной илеостомы предупреждающий рефлюкс толстокишечного содержимого в тонкую кишку. 
Материалы и методы исследования. В работе представлены результаты лечения 30 больных с функционирующей одностволь-
ной илеостомой, которым требовалось выполнение реконструктивно-восстановительной операции. Результаты и их обсуж-
дение. Нами представлен способ восстановления непрерывности кишечной трубки у больных с функционирующими одно-
ствольными илеостомами из локального доступа. Заключение. Восстановление непрерывности кишечника предложенным спо-
собом позволяет сформировать тонкотолстокишечный анастомоз, используя готовый, хорошо кровоснабжаемый терминаль-
ный конец тонкой кишки в виде «хоботка», обладающий антирефлюксной функцией, что предотвращает развитие таких ослож-
нений как попадание толстокишечного содержимого в тонкую кишку, несостоятельность анастомоза, воспалительные ослож-
нения.  

Ключевые слова: илеостома, ликвидация, несостоятельность анастомоза, инвагинационный тонко-толстокишечный 
анастомоз. 

NEW APPROACH TO INTESTINAL PATENCY RESTORATION AFTER SINGLE-BARREL ILEOSTOMY 
EXTRACTION 

V.A. ZURNADJYANTS, E.A. KCHIBEKOV, I.S. DADAEV, A.V. KUPRIYANOV, R.S. DADAEV

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Astrakhan State Medical University” of Ministry of 
Healthcare of Russia, 121 Bakinskaya str., Astrakhan, 414000, Russia 

Abstract. Nowadays, in the area of urgent surgery, a steady growth of surgical interventions completed by ileostomy, that is, redi-
recting the terminal portion of the small intestine to the anterior abdominal wall via the artificial skin-peritoneal canal, is noticed both 
in Russia and abroad. At many abdominal surgical emergencies, ileostomy is a forced-choice and often the only method to complete the 
surgery. Due to the growth of ostomy patients’ number, their rehabilitation and restoration is the relevant objective of modern surgery. 
In the article we have described a way of functioning single-barrel ileostomy elimination, when intussusceptional anti-reflux small-and-
thick bowel anastomosis is formed. Surgical access which borders the ileostomy is used for this. The surgery is technically simple and 
less traumatic, which is a big advantage compared to other ways. In the postoperative period, reflux of thick bowel content into small 
bowel and cicatricial changes development in the anastomosis area are excluded, which has been confirmed by X-ray and endoscopic 
examinations. Purpose of the research was to develop a way to eliminate the functioning single-barrel ileostomy to prevent the reflux 
of thick bowel content into small bowel. Materials and methods of research. The study presents the results of treating 30 patients with 
functioning single-barrel ileostomy who required reconstruction and restoration surgeries. Results and their discussion. We presented 
a way to restore the continuity of the intestinal tube in patients with functioning single-barrel ileostomy using the local materials. Con-
clusion. Restoration of intestinal continuity using the offered way allows to form a small-and-thick bowel anastomosis applying a ready 
and sufficiently blood-supplied “proboscis-shaped” terminal end of the small bowel possessing an anti-reflux function, which prevents 
the development of such complications as ingestion of thick bowel content into small bowel, anastomosis leak, inflammatory complica-
tions.  

Key words: ileostomy, elimination, anastomosis leak, intussusceptional small-and-thick bowel anastomosis. 

Актуальность. Общеизвестно что у стомиро-
ванных больных кроме утраты трудоспособности 
наблюдается психоэмоциональный и общественный 

дискомфорт, нарушается привычный образ жизни 
что побуждает хирургов искать новые подходы для 
адаптации больного к социально-общественной 

https://elibrary.ru/uyyirj
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жизни [2,7,9,10,12,13,15,16].  
Восстановление непрерывности кишечника яв-

ляется заключительным этапом лечения стомиро-
ванных больных. Чаще всего восстановительные опе-
рации выполняются через местный парастомальный 
доступ [14]. Хотя не исключается лапаротомный до-
ступ при выраженных рубцово-спаечных процессах в 
брюшной полости, особенно для проведения адек-
ватной ревизии органов брюшной полости с целью 
исключения рецидива опухолевого процесса и мета-
стазов, когда требуются радикальные методики опе-
ративных пособий.  

Ключевым моментом при ликвидации кишеч-
ных стом является формирование тонко–толстоки-
шечного анастомоза. Осложнения со стороны межки-
шечного соустья практически полностью определяют 
тяжесть течения послеоперационного периода и ле-
тальность. Развитие осложнений в раннем послеопе-
рационном периоде при реконструктивно-восстано-
вительных операциях по ликвидации функциониру-
ющей одноствольной илеостомы имеют свое место, 
невзирая на кажущуюся простоту в техническом ис-
полнении. Несостоятельность межкишечного анасто-
моза является одним из частых и грозных осложне-
ний в раннем послеоперационном периоде [1,2,4-
6,11].  

Помимо этого, нередки кровотечения из сфор-
мированного анастомоза, стеноз сформированного 
анастомоза, пептические язвы, парез кишечника ко-
торые в свою очередь утяжеляют послеоперацион-
ный период. Из местных осложнений наиболее часто 
может встречаться нагноение послеоперационной 
раны, что приводит к изменению течения раневого 
процесса, требующего повторных хирургических 
вмешательств. Вышеперечисленное удлиняет период 
восстановления после операции, койко-день, тем са-
мым увеличивая финансовые затраты на лечение.  

Для возвращения больного к комфортному об-
разу жизни и восстановлению трудоспособности, а 
также исключения эмоционального и общественного 
дискомфорта высока необходимость реконструк-
тивно-восстановительных операций включающих 
закрытие функционирующих стом [8]. 

Цель исследования – разработать способ лик-
видации функционирующей одноствольной иле-
остомы предупреждающий рефлюкс толстокишеч-
ного содержимого в тонкую кишку. 

Материалы и методы исследования. Нами 
разработан и внедрен в практику способ закрытия 
функционирующей одноствольной илеостомы из 
местного окаймляющего доступа.  

В работе описаны результаты исследования 
30 больных с фунционирующими превентивными 
одноствольными илеостомами в возрасте от 35 до 
72 лет, которые находились на лечении в хирургиче-
ских стационарах г. Астрахань с 2019 по 2022 г. муж-
чин 18 (60%), женщин 12 (40%).  

Заболевания, приведшие к выведению илеостом 
представлены в табл. 1.  

По поводу рака толстого кишечника были опери-
рованы 15 (50%) больных; 5 (16,6%) больных проопе-
рированы по поводу осложненного течения болезни 
Крона, операции по поводу осложненного течения 
дивертикулярной болезни (перфорация дивертикула) 
выполнялись у 4 (13,3%) больных, и 1 (3,3%) больной 
прооперирован по поводу опухоли тонкого кишеч-
ника. К прочим заболеваниям относились травмати-
ческие повреждения, тромбоз брыжеечных сосудов – 
5 больных (16,6%) (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 
Характер заболеваний, по поводу которых выведена 

одноствольная илеостома 
 

Заболевания: Количество пациентов 
Рак толстого кишечника 15 

Болезнь Крона 5 
Дивертикулярная болезнь 4 

Опухоль тонкой кишки. 1 
Прочие 5 

 
В основном превентивная илеостома выводилась 

у больных у больных с опухолью толстого кишечника, 
осложненной острой кишечной непроходимостью. В 
некоторых случаях превентивная одноствольная иле-
остома формировалась во избежание ранних после-
операционных осложнений (несостоятельность пер-
вично сформированного межкишечного анастомоза).  

Сроки ликвидации илеостомы у пациентов с мо-
мента ее выведения и до закрытия составили от 3 до 
6 месяцев (табл. 2).  

 
Таблица 2 

 
Сроки ликвидации илеостом 

 
Время от первичной операции Количество больных 

3 месяца 5 
4 месяца 4 

5 месяцев 8 
6 месяцев 13 

 
Все пациенты перед реконструктивной опера-

цией в амбулаторном порядке проходили обследова-
ния, которое включало в себя стандартные лабора-
торные и инструментальные методы исследования, а 
также консультации узких специалистов.  

У больных, перенесших операцию по поводу 
злокачественных новообразований толстого кишеч-
ника основным критерием проведения восстанови-
тельной операции, являлось отсутствие признаков 
прогрессии основного заболевания, подтверждённых 
компьютерной томографией грудной клетки, брюш-
ной полости и малого таза с контрастированием, ко-
лоноскопией, анализом крови на онкомаркеры (РЭА 
и СА 19-9). 

А больные, которым вывели одноствольную иле-
остому по поводу воспалительных заболеваний 
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кишечника перед проведением реконструктивной 
операции выполнялось колоноскопия, ЭГДС и кон-
сультации узких специалистов.  

Накануне перед запланированной операцией 
всем больным выполнялись; 

1. Подготовка кишечника очистительной клиз-
мой или препаратом «макрогол» энтерально; 

2. Проводилась предоперационная медикамен-
тозная профилактика тромбоэмболических осложне-
ний, эластическое бинтование нижних конечностей.  

3. Антибиотикопрофилактика перед оператив-
ным лечением за 30 минут до операции с целью 
уменьшения инфекции в области хирургического вме-
шательства (ИОХВ).  

Перед обработкой операционного поля удалялся 
калоприемник. Основные этапе предложенного нами 
способа закрытия одноствольной илеостомы пред-
ставлены ниже. Операция начинается с выполнения 
окаймляющего стому разреза при помощи скальпеля 
с иссечением рубцовых тканей между стенкой кишки 
и кожей (рис. 1). Выделяют дистальный отдел тонкой 
кишки в виде «хоботка» длиной 4 см с вывернутой 
слизистой и сохраненным кровоснабжением, кото-
рый подшивают однорядными узловыми серозно-
мышечными швами в поперечном направлении к 
стенке толстой кишки (рис. 2) с инвагинацией «хо-
ботка» в просвет толстой кишки через поперечный 
разрез длиной 2,5 см на расстоянии 0,5 см от линии 
ранее наложенных швов, с последующим наложе-
нием однорядных узловых серозно-мышечных швов 
вокруг сформированного анастомоза (рис. 3). Завер-
шающим этапом выполнения реконструктивно – 
пластической операции было послойное ушивание 
тканей передней брюшной стенки с наложением 
асептической повязки. (Патент РФ №2793389 от 
31.03.2023 г.) 

 

 
 

Рис. 1. Выделение дистального отдела тонкой кишки в виде 
«хоботка» 

 
 

Рис. 2. Подшивание культи тонко кишки однорядными 
 узловыми серозно-мышечными швами в поперечном 

направлении к стенке толстой кишки 
 

 
 

Рис. 3. Инвагинация «хоботка» в просвет толстой кишки  
через поперечный разрез 

 
Результаты и их обсуждение. В послеопераци-

онном периоде пациенты на следующие сутки были 
активизированы. В первые дни проводилась профи-
лактика тромбоэмболических осложнений, антибио-
тикотерапия, при необходимости инфузионная тера-
пия, энтеральное питание, профилактика послеопе-
рационного пареза кишечника. В ближайшем после-
операционном периоде осложнений со стороны вы-
полненной операции у больных не отмечалось. По-
слеоперационные раны у всех больных зажили пер-
вичным натяжением. Все больные были выписаны на 
амбулаторное наблюдение. Средний послеопераци-
онный койко-день составил 7 дней. 

Нами так же изучены отдаленные результаты 
выполненных операций. Контрольное обследование 
проводилось через 10-12 мес. после оперативного 
вмешательства.  

Для осмотра зоны сформированного анастомоза 
и оценки арефлюксной функции всем больным про-
водились – колоноскопия и ирригоскопия. У всех па-
циентов, которым был сформирован первичный аре-
флюксный тонко-толстокишечный анастомоз, рент-
геноконтрастное вещество не поступало в тонкую 
кишку, что подтверждало антирефлюксную функцию 
сформированного анастомоза.  

На колоноскопии визуализировался сформиро-
ванный хоботок, который выполнял функцию кла-
пана.  

Заключение. На основании полученных нами 
результатов, предложенный способ ликвидации 
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одноствольной илеостомы, включающий в себя фор-
мирование арефлюксного тонкотолстокишечного 
анастомоза позволяет снизить сроки нахождения 
больного в стационаре, сроки реабилитации боль-
ного. А также минимизировать число послеопераци-
онных осложнений, таких как несостоятельность 
сформированного анастомоза, послеоперационный 
парез, нагноение послеоперационной раны. Таким 
образом, с учетом совокупности клинических и ранее 
полученных данных способ может быть рекомендо-
ван в широкую хирургическую практику. 
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УРОВЕНЬ БЕЛКА BCL-2 У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ С ВИРУСНОЙ ПНЕВМОНИЕЙ, ВЫЗВАННОЙ SARS-COV-2 
ПРИ ВЫПИСКЕ  В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ, СТЕПЕНИ 

ПОРАЖЕНИЯ ЛЕГКИХ ПО ДАННЫМ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ И КОЛИЧЕСТВА КОМОРБИДНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ 

К.А. ХУТАЕВА, А.А. ДЕМИДОВ 

ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России, ул. Бакинская, д. 121, г. Астрахань, 414000, Россия 

Аннотация. Цель исследования – изучить уровень белка Bcl-2 у пожилых пациентов с вирусной пневмонией, вызванной 
SARS-COV-2 при выписке из стационара в зависимости от степени дыхательной недостаточности, степени поражения легких 
по данным компьютерной томографии (КТ) и количества коморбидных заболеваний. Материалы и методы исследования. В 
исследование были включены две группы пациентов: основная группа (n=49) – пациенты пожилого возраста, госпитализиро-
ванные с диагнозом «COVID-19, вирус идентифицирован» и группа сравнения (n=20) – лица пожилого возраста без вирусной 
пневмонии. Группа сравнения была сопоставима с основной группой по возрасту, полу и количеству коморбидных заболеваний. 
Уровень маркера апоптоза Bcl-2 определяли с помощью метода иммуноферментного анализа в сыворотке крови. Статистиче-
ский анализ проводился с использованием программы StatTech v. 2.8.8 (ООО «Статтех», Россия). Результаты и их обсуждение. 
Статистически значимые различия были установлены при сравнении уровня белка Bcl-2 в зависимости от степени дыхательной 
недостаточности (p=0,002) и количества коморбидных заболеваний (p=0,044). У пациентов с большей степенью поражения лег-
ких по данным КТ уровень белка Bcl-2 был выше, чем у пациентов с меньшей степенью поражения легких, без статистически 
значимых различий (p=0,294). В группе сравнения уровень белка Bcl-2 составил 27,8 [22,6 – 32,5] МЕ/мл, что было статистически 
значимо (p<0,001) ниже, чем у пациентов основной группы при выписке, где его уровень составил 34,6 [28,6 – 36,7] МЕ/мл. Было 
проанализировано распределение пациентов с уровнем белка Bcl-2 при выписке выше значений интерквартильных размахов 
группы сравнения в зависимости от степени ДН, поражения легких по данным КТ и количества коморбидной патологии. За-
ключение. Среди пожилых пациентов с вирусной пневмонией, вызванной SARS-COV-2 при выписке из стационара уровень ан-
тиапоптотического белка Bcl-2 у 61,2% (30 чел.) был статистически значимо выше (p<0,001), чем у лиц пожилого возраста без 
вирусной пневмонии. Анализ процентного распределения пациентов пожилого возраста с вирусной пневмонией, вызванной 
SARS-COV-2 с уровнем белка Bcl-2 при выписке выше значений, чем у лиц пожилого возраста без вирусной пневмонии с учетом 
всех пациентов с изучаемым показателем в основной группе (n=49) показал преобладание пациентов с дыхательной недоста-
точностью II (у 100%), с КТ2 (у 61,9%) и у пациентов с тремя и более коморбидными заболеваниями (у 63,64%). Статистически 
значимые различия при сравнении уровня белка Bcl-2 среди лиц пожилого возраста с вирусной пневмонией, вызванной SARS-
COV-2 при выписке из стационара были выявлены в зависимости от степени дыхательной недостаточности и количества ко-
морбидных заболеваний. Таким образом, более высокий уровень белка Bcl-2 у лиц пожилого возраста с вирусной пневмонией, 
вызванной SARS-COV-2 при выписке был ассоциирован с более высокой степенью дыхательной недостаточности и большим 
количеством коморбидных заболеваний. 

Ключевые слова: SARS-COV-2, апоптоза, Bcl-2, пожилой возраст. 

LEVEL OF BCL-2 PROTEIN IN ELDERLY PATIENTS WITH VIRAL PNEUMONIA CAUSED BY SARS-COV-2 AT 
DISCHARGE FROM THE HOSPITAL DEPENDING ON THE DEGREE OF RESPIRATORY FAILURE, LUNG DAMAGE 

BASED ON COMPUTED TOMOGRAPHY DATA AND NUMBER OF COMORBID DISEASES 

K.A. KHUTAEVA, A.A. DEMIDOV 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Astrakhan State Medical University” of Ministry of 
Healthcare of Russia, 121 Bakinskaya str., Astrakhan, 414000, Russia  

Abstract. Purpose of the research was to study the level of Bcl-2 protein in elderly patients with viral pneumonia caused by SARS-
COV-2 at the discharge from the hospital depending on the degree of respiratory failure, lung damage based on the computed tomography 
(CT) data and the number of comorbid diseases. Materials and methods of the research. The study involved two groups of patients: the 
main group (n=49) included elderly patients who had been hospitalized with the “COVID-19 identified virus” diagnosis and the compar-
ative group (n=20) which included elderly people without viral pneumonia. The comparative group was equitable to the main one by age, 
gender and the number of comorbid diseases. Bcl-2 apoptosis marker level was determined using the method of enzyme-linked immuno-
sorbent assay in blood serum. Statistical analysis was conducted using the StatTech v. 2.8.8 application (LLC “Stattech”, Russia). Results 
and their discussion. Statistically significant differences were established after comparing the levels of Bcl-2 protein depending on the 
degree of respiratory failure (p=0,002) and the number of comorbid diseases (p=0,044). Bcl-2 protein level was higher in patients with 
more severe degree of lung damage according to the CT data than in patients with less severe degree of lung damage, without statistically 
significant differences (p=0,294). In the comparative group, Bcl-2 protein level was 27,8 [22,6 – 32,5] IU/ml, which was statistically and 
significantly lower (p<0,001) than in patients of the main group at the discharge where its level was 34,6 [28,6 – 36,7] IU/ml. We analyzed 
the distribution of patients, whose Bcl-2 protein level at the discharge is higher than the interquartile range values in the comparative 
group, depending on the degree of respiratory failure, lung damage according to the CT data and the number of comorbid pathologies. 

https://elibrary.ru/evkhfn
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Conclusion. Among elderly patients with viral pneumonia caused by SARS-COV-2, at the discharge from the hospital, the level of Bcl-2 
antiapoptotic protein was statistically and significantly higher (p<0,001) in 30 people, which made 61.2%, than in elderly people without 
viral pneumonia. Percentage distribution analysis of elderly patients with viral pneumonia caused by SARS-COV-2, whose Bcl-2 protein 
level at the discharge is higher than in elderly people without viral pneumonia, considering all the patients with the studied indicator in 
the main group (n=49), revealed the prevalence of patients with respiratory failure II (in 100%), with CT2 lung damage level (in 61.9%) 
and in patients with three and more comorbid diseases (in 63.64%). Statistically significant differences while comparing the Bcl-2 protein 
level in elderly people with viral pneumonia caused by SARS-COV-2 at the discharge from the hospital, were revealed depending on the 
degree of respiratory failure and the number of comorbid diseases. Thus, the higher Bcl-2 protein level at the discharge in elderly people 
with viral pneumonia caused by SARS-COV-2 was associated with the higher degree of respiratory failure and the number of comorbid 
diseases.  

Key words: SARS-COV-2, apoptose, Bcl-2, elderly age.  
  
Введение. В последние годы COVID-19 стал про-

блемой мирового масштаба для здравоохранения и 
основным фокусом для изучения новой короновирус-
ной инфекции [4,5,16]. Клинический опыт, накоплен-
ный на сегодняшний день, указывает на то, такие 
факторы как возраст, пол и наличие коморбидных за-
болеваний, являются ключевыми, определяющими 
тяжесть и прогрессирование заболевания [1,11,14,15]. 
Стоит отметить, что основной группой риска, обо-
значенной с самых первых моментов распростране-
ния и изучения эпидемии COVID-19 стали пациенты 
старших возрастных групп [6,16]. 

При изучении патогенетических механизмов 
при COVID-19 внимание привлек процесс апоптоза, 
анализа степени его вовлеченности в развитие, тече-
ние и прогноз, а также возможность использования в 
качестве терапевтической мишени. Активно в дан-
ном аспекте изучается семейство белков Bcl-2, кото-
рые регулируют внутренний путь апоптоза. Семей-
ство белков Bcl-2 включает антиапоптотические и 
проапоптотические белки. Взаимодействие внутри 
этого семейства определяет, выживет клетка или по-
гибнет [18]. Одноименный белок Bcl-2 является ос-
новным регулятором митохондриального пути 
апоптоза. Он подавляет апоптоз, индуцируемый ши-
роким спектром стимулов во многих типах клеток. 
Механизмы, стимулы для активации белка Bcl-2 и 
возможности терапевтического влияния на них до 
сих пор изучаются [3,8].  

Анализ литературы посвященной изучению ме-
ханизмов регуляции апоптоза при различных пато-
логических состояниях и заболеваниях демонстри-
рует активное внимание к изучению белка Bcl-2 и 
перспективность проводимых исследований [10,12]. 

В современной литературе представлен целый 
ряд исследований, посвященных изучению роли се-
мейства Bcl-2 в патогенезе COVID-19. По данным 
André S. экспрессия членов семейства Bcl-2 модулиру-
ется в Т-клетках, уровень которых коррелировал со 
степенью лимфопении и уровнем хемокина CXCL10, 
что в свою очередь ассоциировалось с тяжестью забо-
левания у пациентов с COVID-19 [7]. Потенциальная 
роль белков клетки-хозяина, принадлежащих к се-
мейству Bcl-2, в репликации SARS-CoV-2 представ-
лена в обзорном исследовании Soni S. [17].  

Появление новых исследований и результаты 
уже опубликованных научных работах свидетель-
ствуют об актуальности изучения апоптоза и роли 

членов семейства Bcl-2 в патогенезе COVID-19. 
Цель исследования – изучить уровень белка Bcl-

2 у пожилых пациентов с вирусной пневмонией, вы-
званной SARS-COV-2 при выписке из стационара в за-
висимости от степени ДН, степени поражения легких 
по данным КТ и количества коморбидных заболева-
ний. 

Материалы и методы исследования. В рамках 
исследования, исходя из поставленной цели, было об-
следовано две группы пациентов. Первая – основная 
группа (n=49), в которую вошли пациенты пожилого 
возраста, госпитализированные в инфекционный гос-
питаль с диагнозом «COVID-19, вирус идентифициро-
ван» в период декабрь 2021 года – март 2022 года. Во 
вторую группу – сравнения (n=20), были включены 
лица пожилого возраста без вирусной пневмонии. 

Выборка основной группы пациентов и сравне-
ния формировались на основе критериев включения 
и исключения. Критериями включения служили: пожи-
лой возраст (60-74 года, согласно классификации воз-
растов, принятой ВОЗ). Критериями исключения были: 
наличие в анамнезе онкопатологии, хронической об-
структивной болезни легких, сахарного диабета (СД) 
1 типа и табакокурения. 

У пациентов, отобранных для проведения иссле-
дования анализировалось наличие коморбидной па-
тологии и ее нозологические формы с учетом данных 
отечественной и зарубежной литературы влияющей 
на стратификацию риска степени тяжести и исхода 
заболевания у пациентов с вирусной пневмонией, 
вызванной SARS-COV-2. Среди которых: СД 2 типа, 
хроническая болезнь почек (ХБП), артериальная гипер-
тензия (АГ), ишемическая болезнь сердца (ИБС), хрони-
ческая сердечная недостаточность (ХСН), ожирение, 
гепатит/цирроз и цереброваскулярная болезнь (ЦВБ) 
[2,13,19]. Пациенты в зависимости от количества ко-
морбидных заболеваний были разделены на две под-
группы с двумя и менее коморбидными заболевани-
ями и с тремя и более. 

Группа сравнения была сопоставима с основной 
группой по возрасту, полу и количеству коморбид-
ных заболеваний у обследуемых. Общая клиническая 
характеристика пациентов основной группы и 
группы сравнения представлена в табл. 1. 

Биохимический маркер апоптоза Bcl-2 опреде-
ляли с помощью метода иммуноферментного ана-
лиза в сыворотке крови по методике, рекомендован-
ной производителем с помощью тест-систем фирмы 
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«BenderMedSystems», Австрия. 
 

Таблица 1 
 

Общая клиническая характеристика обследуемых  
пациентов основной группы и группы сравнения 

 

Показатель 
Основная 

группа, n=49 
Группа срав-
нения, n=20 

p 

Пол: 
женский, n (%) 
мужской, n (%) 

 
33 (67,3) 
16 (32,7) 

 
13 (65,0) 
7 (35,0) 

0,758 

Возраст, лет 63 [61 – 65] 62 [61 – 64] 0,368 
Коморбидные заболевания:    
СД 2 типа, n (%) 14 (28,6) 8 (40,0) 0,355 
ХБП, n (%) 2 (4,1) 1 (5,0) 1,000 
АГ, n (%) 18 (36,7) 10 (50,0) 0,309 
ИБС, n (%) 20 (40,8) 7 (35,0) 0,653 
ХСН, n (%) 12 (24,5) 4 (20,0) 0,688 
Ожирение, n (%) 20 (40,8) 10 (50,0) 0,485 
Гепатит/цирроз, n (%) 4 (8,2) 1 (5,0) 1,000 
ЦВБ, n (%) 12 (24,5) 5 (25,0) 0,964 
Количество коморбидных 
заболеваний: 

  

0,139 
с двумя и менее коморбид-
ными 
заболеваниями, n (%) 

38 (77,6) 12 (60,0) 

с тремя и более коморбид-
ными заболеваниями, n (%) 

11 (22,4) 8 (40,0) 

 
Примечание: процент пациентов с определенным  
коморбидным заболеванием вычислялся исходя 

 из количества всех пациентов с данным коморбидным  
заболеванием в обследуемой группе 

 
Пациенты за время госпитализации получали 

стандартное лечение согласно документу «Времен-
ные методические рекомендации. Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19)» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации. Проведение исследования одоб-
рено на заседании локального этического комитета 
(08.12.2021 г.). Исследование было выполнено в соот-
ветствии со стандартами надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice) и принципами Хель-
синской Декларации. До включения в исследование 
все обследованные лица дали письменное информи-
рованное согласие на участие в исследовании и ана-
лиз полученных данных. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 2.8.8 (ООО «Статтех», 
Россия). Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распределению с 
помощью критерия Шапиро-Уилка. Данные описыва-
лись с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей (Q1 – Q3). Категориальные данные описы-
вались с указанием абсолютных значений и процент-
ных долей. Сравнение двух групп по количествен-
ному показателю, распределение которого отлича-
лось от нормального, выполнялось с помощью U-кри-
терия Манна-Уитни. Сравнение трех и более групп по 
количественному показателю, распределение кото-
рого отличалось от нормального, выполнялось с по-
мощью критерия Краскела-Уоллиса, апостериорные 

сравнения–с помощью критерия Данна с поправкой 
Холма. Сравнение процентных долей при анализе че-
тырехпольных таблиц сопряженности выполнялось с 
помощью, критерия хи2 Пирсона. Пороговое значе-
ние p-value было принято за ≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. В основной 
группе пациентов при выписке уровень белка Bcl-2 
составил 34,6 [28,6 – 36,7] МЕ/мл. Статистически зна-
чимые различия были установлены при сравнении 
уровня белка Bcl-2 в зависимости от степени ДН 
(p=0,002) и количества коморбидных заболеваний 
(p=0,044). Апостериорное сравнение показало нали-
чие статистически значимых различий между паци-
ентами с ДН II и ДН I (p=0,002), а также между паци-
ентами с ДН II и ДН 0 (p=0,002). По результатам ана-
лиза уровня белка Bcl-2 в зависимости от степени из-
менений на КТ, было установлено, что у пациентов с 
большей степенью поражения легких уровень белка 
Bcl-2 был выше, чем у пациентов с меньшей степенью 
поражения легких, но без статистически значимых 
различий (p=0,294). Полученные данные представ-
лены в табл. 2.  
 

Таблица 2 
 

Уровень белка Bcl-2 (МЕ/мл) у пациентов основной 
группы в зависимости от степени ДН,  

степени изменений на КТ и количества коморбидных 
заболеваний 

 
Показатель n Me Q₁ – Q₃ p 
Степень ДН:     
ДН 0 16 30,5 28,1-35,9 0,002* 
ДН I 28 34,5 28,4-36,1 ДН II-ДН 0=0,002** 
ДН II 5 42,6 39,2-45,6 ДН II-ДН I=0,002** 
Степень изменений  
на КТ: 

   

0,294 КТ0 3 28,6 27,2-30,7 
КТ1 25 35,1 28,9-36,9 
КТ2 21 35,4 27,6-36,7 
Количество 
коморбидных 
 заболеваний: 

   

0,044* 
с двумя и менее 
 коморбидными  
заболеваниями 

38 34,0 28,6-36,0 

с тремя и более 
 коморбидными  
заболеваниями 

11 37,8 29,8-41,2 

 
Примечание: * – различия статистически значимы,  

** – различия статистически значимы  
по данным апостериорного сравнения 

 
В группе сравнения уровень белка Bcl-2 составил 

27,8 [22,6 – 32,5] МЕ/мл, что было статистически зна-
чимо ниже, чему пациентов основной группы при 
выписке (p<0,001). Снижение уровня белка Bcl-2 в ос-
новной группе при выписке было зарегистрировано у 
100% пациентов. Уровень белка Bcl-2 при поступле-
нии составил 62,1 [53,7 – 76,1] МЕ/мл против 34,6 [28,6 
– 36,7] МЕ/мл при выписке (p<0,001). 
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При этом у 61,2% (30 человек (чел.)) основной 
группы значение уровня белка Bcl-2 при выписке 
было выше, чем в группе сравнения, где уровень 
белка Bcl-2 составил 27,8 [22,6 – 32,5] МЕ/мл. У 38,8% 
(19 чел.) основной группы значение уровня белка Bcl-
2 при выписке совпадало с интерквантильными раз-
махами группы сравнения. Распределение пациентов 
с уровнем белка Bcl-2 при выписке (n=30) выше зна-
чений интерквартильных размахов группы сравне-
ния в зависимости от степени ДН, поражения легких 
по данным КТ и количества коморбидных заболева-
ний представлено в табл. 3. 

Таблица 3 
 

Распределение пациентов с уровнем белка Bcl-2 при 
выписке выше значений интерквартильных размахов 
группы сравнения в зависимости от степени ДН, пора-
жения легких по данным КТ и количества коморбид-

ных заболеваний 
 

Показа-
тель 

Процент пациен-
тов с уровнем 

белка Bcl-2 при вы-
писке выше значе-

ний интерквар-
тильных размахов 
группы сравнения, 

n=30 

Процент пациентов с уров-
нем белка Bcl-2 при выписке 
выше значений интерквар-
тильных размахов группы 

сравнения с учетом всех па-
циентов с изучаемым показа-

телем в основной группе, 
n=49 

Степень 
ДН 

ДН 0 23,3 41,2 
ДН I 60,0 66,7 
ДН II 16,7 100 

Степень 
пораже-
ния лег-
ких по 
данным 
КТ 

КТ0 3,3 33,3 

КТ1 53,3 64 

КТ2 43,3 61,9 

Количе-
ство ко-
морбид-
ных за-
болева-
ний 

c двумя и менее 
коморбидными за-

болеваниями 
76,7 60,5 

c тремя и более ко-
морбидными забо-

леваниями 
23,3 63,6 

 
Анализ процента пациентов с уровнем белка Bcl-

2 при выписке выше значений интерквартильных раз-
махов группы сравнения с учетом всех пациентов с 
изучаемым показателем в основной группе (n=49) по-
казал, что значение уровня белка Bcl-2 в основной 
группе при выписке выше, чем в группе сравнения 
наблюдалось среди пациентов с ДН 0 у 41,2%, с ДН I у 
66, 7% и у 100% с ДН II. Среди пациентов с КТ0 у 33,3%, 
с КТ1 у 64% и у 61,9% с КТ2. Среди пациентов с двумя и 
менее коморбидными заболеваниями у 60,53% и у 
63,64% пациентов с тремя и более коморбидными за-
болеваниями.  

Заключение. Среди пожилых пациентов с ви-
русной пневмонией, вызванной SARS-COV-2 при вы-
писке уровень антиапоптотического белка Bcl-2 у 
61,2% (30 чел.) был статистически значимо выше 
(p<0,001), чем у лиц пожилого возраста без вирусной 
пневмонии. Анализ процентного распределения па-
циентов пожилого возраста с вирусной пневмонией, 
вызванной SARS-COV-2 с уровнем белка Bcl-2 при вы-
писке выше значений, чем у лиц пожилого возраста 

без вирусной пневмонии с учетом всех пациентов с 
изучаемым показателем в основной группе (n=49) по-
казал преобладание пациентов с ДН II (у 100%), с КТ2 
(у 61,9%) и у пациентов с тремя и более коморбид-
ными заболеваниями (у 63,64%). Статистически зна-
чимые различия при сравнении уровня белка Bcl-2 
среди лиц пожилого возраста с вирусной пневмо-
нией, вызванной SARS-COV-2 при выписке были вы-
явлены в зависимости от степени ДН и количества 
коморбидных заболеваний. Таким образом, более 
высокий уровень белка Bcl-2 у лиц пожилого возраста 
с вирусной пневмонией, вызванной SARS-COV-2 при 
выписке ассоциирован с более высокой степенью ДН 
и большим количеством коморбидной патологии. 
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ГЕНДЕРНЫЕ ВАРИАЦИИ ОПТИЧЕСКОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ И ТИПЫ КОСТИ В МЕСТАХ 

РЕЦИПИЕНТОВ ДЕНТАЛЬНЫХ ИМПЛАНТАТОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ, 
ПРИВЕДШЕЙ К ХБП, НА РАЗНЫХ СТАДИЯХ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПО ДАННЫМ КОНУСНО-ЛУЧЕВОЙ 

КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 
 

Г.В. ПАРФЕНЮК, А.В. ЛЕПИЛИН, И.В. ПАРФЕНЮК, В.А. БАШКОВ 
 

ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздрава России,  
Большая Казачья ул., д. 112, г. Саратов, 410012, Россия 

 
 Аннотация. Целью настоящего исследования явилась оценка изменения оптической плотности костной ткани в обозна-

ченных местах внутрикостных имплантатов у пациентов с хроническими болезнями почек обеих полов, на разных стадиях за-
болевания, с помощью КЛКТ KaVo 3D eXam / i-CAT / Gendex CB-500 и определение типа кости по Misch C.E. Материалы и методы 
исследования. Пациенты проходили лечение в стоматологической клинике ООО «Жемчужина» г. Саратова с 2015 г. по 2022 г. 
Проводился комплекс диагностических мероприятий: общее клиническое обследование с учетом соматической патологии, осу-
ществлялось с привлечением врачей соответствующего заболеванию профиля с получением заключения о возможности прове-
дения хирургического стоматологического лечения. Результаты и их обсуждение. Диапазон оптической плотности костной 
ткани в месте, планируемом для установки дентального имплантата, на компьютерной томографии заметно различался, при 
сравнении различных областей обозначенного места установки имплантата: область клыка> область1-го премоляра> 2-го пре-
моляра> 1-го моляра> 2-го моляра. Среди мужчин этот показатель был выше, чем среди женщин, независимо от топографии 
дефекта зубного ряда. В одной области дефекта зубного ряда наблюдаются разные типы кости. У пациентов с болезнями почек 
и сердечно-сосудистыми заболеваниями, приведшими к хроническим болезням почек, преобладали типы кости D3 в 57.74% 
среди женщин и 50.39% случаев среди мужчин, от числа всех типов костей, выявленных в группе. Тип D2 – в 21.88% и 27.59% 
случаев, соответственно. У лиц с ревматологическими болезнями, при сочетании сердечно-сосудистых заболеваний + болезней 
почек, сердечно-сосудистых заболеваний + ревматологических болезней – преобладали кости типа D4, процент которых соста-
вил 46.73%, 52.82% и 65.52% от числа всех типов, выявленных в группе. Если среди пациентов с сочетанием сердечно-сосудистых 
заболеваний + болезней почек еще встречался тип кости D2 у 14.08%, а при ревматологических болезнях у 9.35% случаев от числа 
всех типов костей, выявленных в группе, то при сочетании сердечно-сосудистых заболеваний + ревматологических болезней 
лиц с таким типом кости среди обследованных не выявлено. Заключение. У пациентов с хроническими болезнями почек оценка 
локального качества кости на компьютерной томографии с количественным определением в единицах Хаунсфилда может пре-
дупредить лечащего врача о снижении качества кости до проведения операции дентальной имплантации. В случае низкой плот-
ности костной ткани можно рассмотреть вопрос о недостаточной подготовке места для имплантата и использовать наиболее 
целесообразный метод препарирования ложа, для устранения недостатка. 

Ключевые слова: конусно-лучевая компьютерная томография; оптическая плотность костной ткани; минеральная плот-
ность костной ткани; HU = единица Хаунсфилда. 

 
GENDER VARIATIONS OF BONE TISSUE OPTICAL DENSITY AND TYPES OF BONES IN PLACES OF DENTAL 

IMPLANT RECIPIENTS DEPENDING ON THE SOMATIC PATHOLOGY RESULTING IN CHRONIC KIDNEY DISEASE 
AT VARIOUS STAGES, ACCORDING TO CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY (CBCT) DATA 

 
G.V. PARFENYUK, A.V. LEPILIN, I.V. PARFENYUK, V.A. BASHKOV 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “V. I. Razumovskiy’s Saratov State Medical University of 
Ministry of Healthcare of Russia“, 112 Bolshaya Kazachya str., Saratov, 410012, Russia 

 
 Abstract. Purpose of the research was to assess the changes of bone tissue optical density in the marked areas of intraosseous 

implants in patients of both genders with chronic kidney diseases at different stages using KaVo 3D eXam / i-CAT / Gendex CB-500 CBCT 
and Misch C.E bone type determination. Materials and methods of research. The patients were treated in Saratov LLC “Zhemchuzhina” 
[Pearl] dental clinic from 2015 till 2022. They underwent complex diagnostics including general clinical examination considering the 
somatic pathology. The examination involved a doctor of the corresponding specialization who provided a clinical conclusion about the 
surgical dental treatment opportunity. Results and their discussion. Conducting the CT proved the range of bone tissue optical density 
in the planned dental implantation area to be significantly various, while comparing different parts of the marked implantation area, 
such as fang areaа> 1st premolar area> 2nd premolar area> 1st molar area> 2nd molar area. In men, this indicator was higher than in 
women, independent on where the dental defect was found. Various bone types are observed in one dental defect area. From all bone 
types which were revealed in the group, D3 bone types were prevailing in patients with kidney and cardiovascular diseases leading to 
chronic kidney diseases in 57.74% of cases among women and 50.39% of cases among men. D2- type was prevailing in 21.88% and 27.59% 
of cases, respectively. D4 bone type was prevailing in patients with rheumatologic diseases combined with cardiovascular diseases or 
cardiovascular diseases combined with kidney diseases, their percentage being 46.73%, 52.82% and 65.52% from the total number of all 
the types revealed in the group. D2 bone type was still noticed in 14.08% of cases in patients with combination of cardiovascular diseases 
and kidney diseases and in 9.35% of cases in patients with rheumatologic diseases. However, this bone type was not revealed in the 

https://elibrary.ru/bcnflj
http://www.sgmu.ru/sveden
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subjects with combination of cardiovascular diseases with rheumatologic diseases. Conclusion. Bone local quality evaluation in patients 
with chronic kidney diseases using CT with the Hounsfield unit (HU) quantity determination can warn the attending physician of a bone 
quality decrease before conducting the dental implantation surgery. In case of bone tissue insufficient density, we can consider the issue 
of insufficient implantation area preparation and use the most reasonable method for the implant bed preparation. 

Key words: cone beam computed tomography; bone tissue optical density; bone tissue mineral density; HU = Hounsfield unit.  
  
Введение. Качественные и количественные ха-

рактеристики челюстных костей определяют выбор 
той или иной конструкции имплантата, особенности 
проведения хирургического вмешательства по его 
установлению, необходимость проведения костно-
пластических воздействий и прочие компоненты им-
плантологического лечения [6]. Костная ткань де-
лится на компактную (кортикальную) и губчатую 
(трабекулярную) в зависимости от расположения 
трабекул. Распределение их в костной ткани челю-
стей носит неоднородный характер. При использова-
нии данных прицельной или обзорной рентгеногра-
фии плотности кости, учитывается приблизительное 
количество трабекулярной и кортикальной кости на 
месте вмешательства из-за того, что вестибулярная 
кортикальная пластинка искажает плотность трабе-
кулярной кости. 

Лишь с появлением компьютерной томографии 
появилась возможность точно определять оптиче-
скую плотность костной ткани (ОПКТ) в конкретной 
зоне, а также найти в выделенном объеме ткань с 
максимальной и минимальной плотностью, что дает 
возможность прогнозировать результат лечения [1]. 
Это особенно важно у пациентов с хронической болез-
нью почек (ХБП), у которых при почечной остеодис-
трофии (ПОД) с высоким уровнем обмена склероти-
чески утолщается трабекулярная кость с увеличе-
нием минеральной плотности костной ткани (МПКТ), 
но происходит резорбция в кортикальной кости со 
значительным снижением МПКТ. Напротив, ПОД с 
низким уровнем обмена часто приводят к уменьше-
нию трабекулярной МПКТ [7]. Кроме того, достоин-
ством данного метода является то, что конусно-луче-
вая компьютерная томография (КЛКТ) позволяет из-
бегать различных наложений окружающих тканей 
(артефактов, связанных с кальцификацией). Не-
смотря на ряд преимуществ КЛКТ, в диагностике 
ХБП, научные публикации по данной тематике не-
многочисленны. 

Оценка плотности костной ткани с помощью КТ 
представляет собой область, вызывающую растущий 
интерес, однако обнаружена разница между показа-
телем плотности костной ткани по данным КЛКТ – 
значениями яркости серого цвета (КЛКТ-числами) и 
показателем плотности костной ткани по данным 
мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ-единицами) Хаунсфилда. Значения яркости 
КЛКТ-вокселей имели более высокие коэффициенты 
вариации, чем по шкале Хаунсфилда при МСКТ, что 
указывает на нестабильность значений яркости се-
рого цвета – (КЛКТ-чисел). Измерения плотности при 
КЛКТ уступают в точности измерениям при МСКТ, 

однако аппараты KaVo 3D eXam / i-CAT / Gendex CB-
500, оснащенные рентгеновской трубкой с вольтажом 
120 кВ, позволяют производить более точные изме-
рения, чем обычные КЛКТ и нивелировать эти по-
грешности. Тип и структура кости являются очень 
важными факторами в успешном лечении с помощью 
имплантатов, практика свидетельствует, что более 
высокий уровень отказа имплантата более вероятен 
при более низком качестве кости. 

Цель исследования – оценка изменения ОПКТ 
в обозначенных местах внутрикостных имплантатов 
у пациентов с ХБП обеих полов, на разных стадиях за-
болевания, с помощью КЛКТ KaVo 3D eXam / i-CAT / 
Gendex CB-500 и определение типа кости по Misch C.E.  

Материалы и методы исследования. Паци-
енты проходили лечение в стоматологической кли-
нике ООО «Жемчужина» г. Саратова с 2015 по 2022 г. 
Проводился комплекс диагностических мероприя-
тий: общее клиническое обследование с учетом сома-
тической патологии, осуществлялось с привлечением 
врачей соответствующего заболеванию профиля с 
получением заключения о возможности проведения 
хирургического стоматологического лечения. Обсле-
дование и лечение пациентов с терминальной хрони-
ческой почечной недостаточностью (т-ХПН) проводи-
лось в междиализный период по согласованию с вра-
чом-нефрологом. После стоматологического обсле-
дования формулировали диагноз «Потеря зубов 
вследствие несчастного случая, удаления или локаль-
ной периодонтальной болезни» К08.1. В соответствии 
с критериями включения: наличие дефекта зубных 
рядов в боковых отделах верхней челюсти (ВЧ) и/или 
нижней челюсти (НЧ) 1-3 класса по Кеннеди; среднего 
возраста; наличия санированной полости рта и удо-
влетворительной гигиены полости рта; сохранного 
(компенсированный – ASA II-III) системного статуса; 
отсутствия противопоказаний к дентальной имплан-
тации (ДИ); наличие информированного согласию на 
имплантационное зубное протезирование с углуб-
ленной оценкой лабораторных, инструментальных 
показателей. В исследование включены пациенты от 
45 до 59 лет (женщины в постменопаузе, мужчины от 
50 лет), которым была показана стоматологическая 
реабилитация с применением ортопедических кон-
струкций, фиксированных на дентальных импланта-
тах и части из них, предимплантационная коррекция 
методами реконструктивно-восстановительных опе-
раций для обеспечения удовлетворительных условий 
для имплантации. Критерии исключения составили 
наличие онкологической патологии, гематологиче-
ских заболеваний, сахарного диабета, патологиче-
ского ожирения, токсикомании, злоупотребления 
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курением, использования для лечения парентераль-
ных форм бисфосфонатов, любая сопутствующая па-
тологии в стадии декомпенсации, наличие дефекта 
зубного ряда 4 класса по Кеннеди, не санированная 
полость рта.  

Результаты и их обсуждение. Соотношение 
мужчин и женщин составило 1:1.15 (средний возраст 
54.6±2.9 лет; n=194, средний возраст 52,7±4,1 лет 
n=226, соответственно). В зависимости от пола, ско-
рости клубочковой фильтрации (СКФ), выделены 
12 групп обследованных, каждая из которых соответ-
ствовала определенной стадии ХБП [2]. Еще две ген-
дерные -G5g составили пациенты, находящиеся на 
амбулаторном гемодиализе и соответствующие ста-
дии G5 и определенному полу. У лиц, находящихся в 
листе ожидания для трансплантации почки и получа-
ющих амбулаторный гемодиализ по стандартной 
программе 3 раза в неделю по 4-5 часов на аппаратах 
«искусственная почка», длительность заместитель-
ной почечной терапии составила менее года у 9 чело-
век (6%), от 1 года до 3 лет – у 23 человек (16%), от 3 
до 5 лет у 63 человек (45%), от 5 до 10 лет – у 40 чело-
век (29%).  

Структура обследованных по соматической па-
тологии представлена в табл. 1. 

 
 Таблица 1 

 
Структура обследованных по соматической патологии 

(абс. числа/%) 
 

Заболевания приведшие к ХБП Абс.  
количество % 

Болезни почек 154 36.67 
Сердечно-сосудистые заболевания 78 18.57 
Ревматологические заболевания 60 14.29 
Сердечно-сосудистые заболевания  
и болезни почек 82 19.52 

Сердечно-сосудистые  
и ревматологические болезни 46 10.95 

итого 420 100 
 

У обследованных соматическая патология пред-
ставлена: заболеваниями почек (мочекаменной бо-
лезнью, пиелонефритом, гломерулонефритом, поли-
кистозом) – в 154 случае – (36.67%, из них 70 мужчин), 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы (ги-
пертонической нефропатией, ишемической болез-
нью почек) в 78 случаях (18,57%, из них 35 мужчин), 
ревматологическими болезнями (подагрой, недиф-
ференцированным коллагенозом, синдромом Шарпа, 
системной красной волчанкой, ревматоидным арт-
ритом): 60 случаев (14.29%, 28 из них мужчины). Со-
четание сердечно-сосудистых заболеваний и болез-
ней почек – в 82 случаях (19.52%, среди них 47 лиц 
мужского пола) и сочетание сердечно-сосудистых и 
ревматологических болезней в 46 случаях (10.95%. в 
т.ч. 24 мужчины). Количественная характеристика 
групп обследованных, на разных стадиях ХБП, в зави-
симости от соматической патологии представлена в 
табл. 2. 

 Таблица 2 
 

Количественная характеристика групп обследованных 
на разных стадиях ХБП, в зависимости  

от соматической патологии 
  

Группа  
обследованных 

Соматическая патология (абс.числа) 
Б-ни  

почек ССЗ РБ ССЗ и б-ни  
почек ССЗ и РБ 

G 1 (м) n=28 9 10 3 6 0 
G 1 (ж) n=32 12 5 4 9 2 
G 2 (м.) n=28 16 6 1 4 1 
G 2 (ж.) n=36 15 9 5 5 2 

G 3а (муж.) n=32 13 7 5 3 4 
G 3а (жен.) n=38 19 7 5 4 3 
G 3б (муж.) n=30 11 7 5 3 4 
G 3б (жен.) n=38 19 5 4 4 6 

G 4 (м.) n=29 10 2 3 8 6 
G 4 (ж.) n=30 9 7 5 4 5 
G 5 (м) n=23 6 1 4 8 4 
G 5 (ж) n=26 5 3 6 8 4 
G 5g (м) n=24 4 6 5 7 2 
G 5g (ж.) n=26 6 3 5 9 3 

Итого: 154 78 60 82 46 
 

 Среди мужчин на стадии G1 преобладала пато-
логия сердечно-сосудистой системы, среди женщин 
– болезни почек, на стадиях G2-G4 у лиц обеих полов 
– патология почек, на стадии G5-G5g – сочетание па-
тологии почек и сердечно-сосудистых заболеваний, 
приведших к ХБП.  

Исследование местного стоматологического ста-
туса позволило установить особенности анатомиче-
ского расположения дефектов зубных рядов у паци-
ентов с ХБП: У 420 обследованных, выявлено 526 де-
фектов зубного ряда 1-3 классов по Кеннеди. Среди 
них 232 дефекта у мужчин и 294 – среди женщин. У 
женщин преобладали малые дефекты зубного ряда- 
49,32%, у мужчин средние – 43.04%. Среди женщин 
больших дефектов было в 2 раза меньше, чем среди 
лиц мужского пола – 9.52% против 19.37%. Преобла-
дали дефекты зубного ряда НЧ (306 дефектов, против 
220). Такие изменения чаще встречались у женщин, 
особенно, на НЧ (180 дефектов, против 126 у мужчин), 
тогда, как на ВЧ частота встречаемости дефектов 
практических не имела гендерных различий (111 слу-
чаев среди мужчин и 109 – у женщин). На одного муж-
чину приходилось 1.2 дефекта зубного ряда. Дефекты 
НЧ незначительно преобладают над дефектами ВЧ – 
119 и 113.Среди всех дефектов преобладали включен-
ные дефекты на нижней и ВЧ – 70, и 58 случаев. 
Наиболее редким дефектом оказалась адентия на од-
ной челюсти – 21 случай, в т.ч. 8 на верхней и 13 на 
нижней челюсти. Полная адентия выявлена у 7 муж-
чин: у одного на стадии G3а, G 3б, G5g, у двух мужчин 
на стадии G4, G5. На одну женщину приходилось – 1.3 
дефекта зубного ряда. Дефекты НЧ значительно пре-
обладали над дефектами ВЧ – 185 и 109.Большинство 
дефектов составили включенные и односторонние 
концевые дефекты на НЧ – 79 и 75 случаев. Редко 
встречалась адентия одной челюсти – 5 случаев, в т.ч. 
один на верхней челюсти и четыре случая на нижней. 
Полная адентия установлена у одной женщины на 
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стадии G4. Распределение обследованных, в зависи-
мости от анатомического расположения дефектов 
зубных рядов на верхней и / или НЧ, выглядело сле-
дующим образом: первый моляр отсутствовал у 
64 (22,61%) пациента на ВЧ, и у 203 (45.62%) на НЧ; 
второй моляр – у 35 (12,37%) пациентов на ВЧ и у 
115 (25.84%) на НЧ; первый премоляр – у 105 (37,10%) 
пациентов на ВЧ и у 75 (16.85%) на НЧ; второй премо-
ляр – у 60 (21,20%) пациентов на ВЧ и 26 (5.84%) на 
НЧ; клыки – у 19 (6.71%) и 26 (5.84%) пациентов соот-
ветственно. Множественные дефекты зубных рядов 
преобладали на обеих челюстях. Все вышеуказанные 
дефекты зубных рядов были устранены методом ДИ. 

 До проведения операции имплантации обсле-
дованным выполнялась КЛКТ на дентальном томо-
графе КаVо 3D eХаm (производитель КаVо Dental 
GmbH, Германия) с программой для визуализации 
данных КТ i CATVision (i CAT, Gendex CB-500). По то-
мограммам оценивалась оптическая плотность верх-
ней и НЧ в области отсутствующих зубов, в месте 
предполагаемой операции по установке импланта-
тов. Дополнительно интраоперационно определяли 
тип костной ткани при формировании ложа. Оценка 
плотности альвеолярной кости проводилась в услов-
ных единицах Хаунсфилда (ед. HU). Измерения прово-
дились в воображаемой точке, являющейся центром 
зубного дефекта. Искомый показатель оптической 
плотности определялся как среднее арифметическое 
показателей трех срезов. Данные КТ трактовались со-
гласно классификации Misch С.Е. [5]. Сравнительную 
оценку качества костной ткани проводили по таб-
лице соответствия типов костной ткани единицам 
плотности по шкале Хаунсфилда [3], что отражено в 
табл. 3. 

 
Таблица 3 

 
Соотношение типа костной ткани и ее плотности по 

шкале Хаунсфилда 
 

Тип кости Единицы шкалы Хаунсфилда 
D1 >1250 
D2 850–1250 
D3 350–850 
D4 150–350 

 
 При статистическом анализе данных использо-

вали пакет прикладных программ Statistica 6.0. Рас-
считывали среднюю арифметическую величину и 
среднеквадратичное отклонение, проводили расчет t 
критерия Стьюдента при сравнении средних вели-
чин.  

 Оптическая плотность кости (в ед. HU) у обсле-
дованных с различными дефектами верхней челюсти 
на стадиях ХБП представлена в табл. 4,5,6. 

Диапазон изучаемой ОПКТ в месте, планируе-
мом для установки дентального имплантата, на КТ-
снимке варьировал на ВЧ от 874±72 HU в области 
клика у мужчин, до 241±21– HU в области вторых мо-
ляров у женщин). Среднее значение плотности было 

максимальным на стадии G1 ХБП (709±142 HU) у муж-
чин и мере роста тяжести ХБП снижалось и составило 
на стадии G5g 291±18 HU. (Значение t-критерия Сть-
юдента: 2.92. Различия статистически значимы 
(p=0.006360). Среди женщин среднее значение опти-
ческой плотности было максимальным на стадии G1 
ХБП (637±175 HU), и мере утяжеления ХБП снижалось 
и составило на стадии G5g 278±50 HU. (Значение t-
критерия Стьюдента: 1.97. Различия статистически 
не значимы (p=0.056271). 

 
Таблица 4 

 
Топография дефекта и значение оптической 

плотности (в ед. HU) у обследованных с различными 
дефектами ВЧ на стадиях ХБП (G1-G3а) 

 
Отсут-
ствую-

щие 
зубы 

G1 G2 G3a 

м ж м ж м ж 

Клыки 874±72 807±81 860±100 775±89 690±94 555±76 
Первые 
премо-

ляры 
774±215 628±260 759±176 602±168 545±185 490±163 

Вторые 
премо-

ляры 
754±164 663±178 742±144 628±105 550±112 497±101 

Первые 
моляры 590±219 557±196 601±226 521±240 498±236 419±89 

Вторые 
моляры 555±190 530±268 500±245 466±215 401±135 378±117 

Средняя 
оптиче-

ская 
плот-
ность 

709±142 637±175 691±148 598±133 537±140 468±82 

К-во 
мест 

имплан-
тации 

18 22 23 24 18 23 

  
Таблица 5 

 
Топография дефекта и значение оптической  

плотности (в ед. HU) у обследованных с различными 
дефектами ВЧ на стадиях ХБП (G3б-G5) 

 
Отсутствую-

щие зубы G3б G4 G5 

 м ж м ж м ж 
Клыки 490±37 440±16 385±11 370±12 381±10 372±17 
Первые  

премоляры 405±61 390±37 325±56 326±30 315±61 300±45 

Вторые  
премоляры 400±29 380±22 315±44 315±79 300±19 280±23 

Первые  
моляры 360±60 310±57 300±61 300±47 290±42 258±71 

Вторые 
 моляры 320±92 300±52 290±44 285±38 270±49 255±35 

Средняя  
оптическая  
плотность 

395±49 366±31 323±27 321±19 311±42 293±59 

К-во мест  
имплантации 19 27 20 21 17 17 

 
Топография дефекта и значение оптической 

плотности кости (в ед. HU) у обследованных с различ-
ными дефектами НЧ на разных стадиях ХБП пред-
ставлена в табл. 7,8,9. 
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Таблица 6 
 

Топография дефекта и значение оптической 
 плотности (в ед. HU) у обследованных с различными 

дефектами ВЧ на стадиях ХБП (G5g) 
 

Отсутствующие зубы G5g 
 м ж 

Клыки 374±39 358±68 
Первые премоляры 275±37 270±91 
Вторые премоляры 285±41 275±73 

Первые моляры 265±48 254±59 
Вторые моляры 254±24 241±21 

Средняя оптическая плотность 291±18 278±50 
К-во мест имплантации 17 17 

  
 Таблица 7 

 
Топография дефекта и значение оптической  
плотности кости (в ед. HU) у обследованных с 

 различными дефектами НЧ на разных стадиях ХБП 
(G1-G3a) 

 
Отсут-

ствующие 
зубы 

G1 G2 G3a 

 м ж м ж м ж 
Клыки 943±76 930±56 945±28 840±14 799±44 760±19 
Первые 
премо-

ляры 
809±129 780±112 720±106 695±79 695±100 605±87 

Вторые 
премо-

ляры 
819±44 797±33 735±29 710±36 700±27 616±21 

Первые 
моляры 784±101 728±100 700±62 660±102 665±43 580±79 

Вторые 
моляры 737±130 697±141 690±65 630±114 615±116 565±135 

Средняя 
оптиче-

ская плот-
ность  

818±150  786±101  738±85  707±61 695±42  625±23 

К-во мест 
имплан-

тации 
20 38 33 40 26 35 

 
Таблица 8 

 
Топография дефекта и значение оптической  
плотности кости (в ед. HU) у обследованных с 

 различными дефектами НЧ на разных стадиях ХБП 
(G3б-G5) 

 
Отсутствующие 

зубы G3б G4 G5 

 м ж м ж м ж 
Клыки 690±24 636±37 595±24 575±12 485±25 465±37 
Первые  

премоляры 578±62 550±49 450±49 420±61 405±105 390±73 

Вторые  
премоляры 570±78 555±31 455±29 406±55 418±61 370±24 

Первые моляры 520±39 505±71 405±41 340±62 398±47 340±66 
Вторые моляры 500±50 489±72 389±32 315±93 370±57 320±68 

Средняя  
оптическая 
плотность 

572±36  547±48 459±31 411±53  415±61 377±37  

К-во мест  
имплантации 38 35 37 36 24 28 

 
 
 
 
 
 
 

Таблица 9 
 

Топография дефекта и значение оптической  
плотности кости (в ед. HU) у обследованных с  

различными дефектами НЧ на разных стадиях ХБП 
(G5g) 

 
Отсутствующие зубы G5g 

 м ж 
Клыки 460±30 420±65 

Первые премоляры 375±33 335±43 
Вторые премоляры 320±64 305±51 

Первые моляры 300±49 295±27 
Вторые моляры 300±29 280±32 

Средняя 
оптическая 
плотность 

351±29 321±38 

К-во мест 
имплантации 23 32 

 
 Диапазон изучаемой ОПКТ в месте, планируе-

мом для установки дентального имплантата, на КТ-
снимке НЧ варьировал от 943±76 HU в области клыка 
у мужчин до 280±32 HU, среди женщин. Среднее зна-
чение оптической плотности у мужчин было макси-
мальным на стадии G1 ХБП – 818±150 HU и мере роста 
тяжести ХБП снижалось и составило на стадии G5g 
351±29 HU. (Значение t-критерия Стьюдента: 3.06. 
Различия статистически значимы (p=0.003976). Среди 
женщин среднее значение оптической плотности 
было максимальным на стадии G1 ХБП (786±101 HU), 
и мере роста тяжести ХБП снижалось и составило на 
стадии G5g 321±38 HU. (Значение t-критерия Стью-
дента: 4.31. Различия статистически значимы 
(p=0.000055). Средняя ОПКТ на НЧ была значимо 
выше, чем на верхней, независимо от топографии де-
фекта. При измерении ОПКТ ВЧ в области установки 
будущего имплантата, результаты следующие: в об-
ласти клыков, оптическая плотность костной ткани в 
пределах 874±72 – 374±39 HU у мужчин и от 807±81 до 
358±68 HU среди женщин; в области первых премоля-
ров оптическая плотность костной ткани в пределах 
774±215 – 275±37 HU у мужчин и от 628±260 HU до 
270±91 HU у женщин; в области вторых премоляров 
754±164 – 285±41 HU и 663±178 – 275±73 HU, соответ-
ственно; в области первых моляров среди мужчин в 
пределах 590±219 – 265±48 HU, среди женщин – 
557±196 – 254±59 HU; в области вторых моляров оп-
тическая плотность составила 555±190 – 254±24 HU у 
мужчин и 530±268 – 241±21 HU у женщин. При изме-
рении ОПКТ НЧ в области установки будущего им-
плантата, результаты следующие: в области клыков, 
оптическая плотность костной ткани в пределах 
943±76 – 460±30 HU у мужчин и от 930±56 до 420±65 
HU среди женщин; в области первых премоляров оп-
тическая плотность костной ткани в пределах 
809±129 – 375±33 HU у мужчин и от 780±112 HU до 
335±43 HU у женщин; в области вторых премоляров 
819±44 – 320±64 HU и 797±33 – 305±51 HU, соответ-
ственно; в области первых моляров среди мужчин в 
пределах 784±101 – 300±49 HU, среди женщин – 
728±100 – 295±27 HU; в области вторых моляров 
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оптическая плотность составила 737±130 – 300±29 HU 
у мужчин и 697±141 – 280±32 HU у женщин. Показа-
тели ОПКТ, независимо от топографии дефекта, у 
мужчин были выше, чем среди женщин. Типы плот-
ности кости в местах удаленных зубов верхней и НЧ у 
обследованных представлены в табл. 10.  

 
 Таблица 10 

 
Типы кости (согласно классификации, Misch C.E. 2014), 

в анатомических местах удаленных зубов ВЧ и НЧ. 
 

Типы ко-
сти 

ВЧ НЧ 

клыки премо-
ляры 

мо-
ляры клыки премо-

ляры моляры 

D2 8 48 0 17 40 10 
D3 11 100 34 9 54 133 
D4 0 17 65 0 7 171 

Всего на 
ВЧ, в 
т.ч.% 

19 
6.71% 

165 
58.30% 

99 
34.98%    

Всего на 
НЧ, в 
т.ч.% 

   26 
5.84% 

101 
22.69% 

318 
71.46% 

 
Таблица 11 

 
Типы плотности костей челюстей в местах  
имплантации у обследованных (согласно 

 классификации, Misch C.E. 2014), в зависимости от 
пола, на разных стадиях ХБП 

 

Стадии 
ХБП/пол 

Число обсле-
дованных 

(абс. числа) 

D2 (абс. 
числа/%) 

D3 (абс. 
числа/%) 

D4 (абс. 
числа/%) 

G1 м 28 33 5 0 
ж 32 40 20 0 

G2 м 28 31 25 0 
ж 36 11 53 0 

G3a м 32 3 41 0 
ж 38 2 56 0 

G3б м 30 3 44 7 
ж 38 0 47 18 

G4 м 29 0 18 39 
ж 30 0 16 41 

G5 м 23 0 5 36 
ж 26 0 5 40 

G5g м 24 0 4 36 
ж 26 0 2 47 

Всего: 420 

123 
 (у мужчин – 
71, у женщин 

– 52) 

341 
 (у мужчин – 

144, у женщин 
– 197) 

264 
 (у мужчин 

– 118, у 
женщин – 

146) 
 

В области отсутствующих клыков (n=45) в 55.56% 
случаев ОПКТ относится – к D2 классу, в остальных 
случаях к классу D3. На ВЧ тип кости D2 встречается в 
42.11%, (n=19) обследованных, на нижней – у 65.38%, 
(n=26). В области отсутствующих премоляров (n=266) 
в 33,08% случаев оптическая плотность кости отно-
сится – к D2 классу, в 9.02 % случаев – к D4 классу. В 
области отсутствующих моляров (n=417) в 2.40% слу-
чаев ОПКТ относится – к D2 классу и выявлена только 
на НЧ. Среди моляров на ВЧ тип кости D2 не установ-
лен. Класс D4 среди моляров установлен в 65.66% слу-
чаев, чаще на ВЧ 65.66% (n=99), против 55.03% (n=318) 

на НЧ.В одной области дефекта наблюдаются кости 
разных типов. 

Типы плотности кости у обследованных в зави-
симости от пола на разных стадиях ХБП представ-
лены в табл. 11. 

У обследованных с ХБП тип D1 не выявлен. На 
стадии ХБП G1-G3б у обеих полов наиболее часто 
встречается тип костей челюстей D3-341случай, в т.ч. 
144 среди мужчин и 197 среди женщин. Наименее ча-
сто – тип D2-123 случая, в т.ч. 71 у мужчин и 52 среди 
женщин. Среди лиц мужского пола он отмечен на ста-
диях G1-G3б, у женщин – на G1-G3а. Тип D4 установ-
лен в 264 случаях (118 среди мужчин и 146 среди жен-
щин) начиная со стадии ХБП G3б у обеих полов и воз-
раста до стадии G5, G5g у мужчин и G5g у женщин, где 
он встречается наиболее часто. 

Типы кости челюстей у обследованных, в зави-
симости от соматической патологии, приведшей в 
ХБП представлены в табл. 12.  

 
 Таблица 12 

 
Типы кости челюстей у обследованных, в зависимости 

от соматической патологии, приведшей в ХБП 
 

Заболевания, 
приведшие к 

ХБП 

К-во об-
следо-
ванных 

D2 (абс. 
числа) 

D3 (абс. 
числа) 

D4 (абс. 
числа) 

Болезни почек 154 58 153 54 
ССЗ 78 35 64 28 
РБ 60 10 47 50 

ССЗ+болезни  
почек 82 20 47 75 

ССЗ+РБ 46 0 30 57 
Все нозологии 420 123 341 264 

 

 
 

Рис. 1. Количество мест установки имплантатов в зависи-
мости от типа костной ткани у лиц с ХБП и патологией, 

приведшей к ее развитию 
 

У пациентов с болезнями почек и сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, приведшими к ХБП, преоб-
ладали типы кости D3 в 57.74% и 50.39% случаев от 
числа всех типов костей, выявленных в группе. Тип 
D2 – в 21.88% и 27.59% случаев, соответственно. У лиц 
с РБ, при сочетании ССЗ + болезней почек, ССЗ + РБ 
преобладали кости типа D4 процент которых соста-
вил 46.73%, 52.82% и 65.52% от числа всех типов, вы-
явленных в группе. Если среди пациентов с 
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сочетанием ССЗ + болезней почек еще встречался тип 
кости D2 у 14.08%, а при РБ у 9.35% случаев от числа 
всех типов костей, выявленных в группе, то при соче-
тании ССЗ + РБ лиц с таким типом кости среди обсле-
дованных не выявлено (рис. 1). 

Гендерная характеристика типов плотности 
костной ткани в местах имплантации у обследован-
ных в зависимости от патологии, приведшей к ХБП 
представлена в табл. 13.  

 
 Проведено 728 ДИ, 333 у мужчин, из них 107 на ВЧ 

и 226 на НЧ и 395 ДИ у женщин – 178 на ВЧ и 217 на НЧ. 
Отношение типов кости D2: D3: D4 среди всех обследо-
ванных мужчин составило 1:2.03:1.66, а среди женщин 
соотношение D2: D3: D4 -1: 3.79: 3.19. Наиболее частая 
встречаемость типа D2, по отношению (тип D2: сумма 
типов D3 и D4), среди всех обследованных установлена 
у лиц с заболеванием сердечно-сосудистой системы, 
она составила 1 случай на 2.44 обследованных с типами 
(D3 +D4). У мужчин этот тип кости встречался в 2 раза 
чаще (1: 1.86), чем среди женщин этой группы обследо-
ванных (1: 4.15). Так как, при сочетании ССЗ + РБ тип 
D2 не выявлен, то среди обследованных, у которых этот 
тип находили, наименьшая его встречаемость зареги-
стрирована среди лиц с РБ, где она составила 1 случай 
на 9.7 обследованных с типами (D3 +D4), особенно у 
женщин (1:28). Среди мужчин этот тип встречался бо-
лее чем 5.5 раз чаще (1: 5.13). При болезнях почек, 
среди всех обследованных тип D2 встречался в соотно-
шении 1 :3.49, причем среди мужчин более чем в 2 раза 
чаще, чем среди женщин. При сочетании ССЗ + болез-
ней почек тип D2 встречался в 1.5 раза реже, чем при 
болезнях почек, особенно среди мужчин (1:7.88), про-
тив 1: 4.92, среди лиц женского пола. Встречаемость 
типа кости D4 по отношению (тип D4: сумма типов 
D2+D3) cреди всех обследованных, показала, что 
наиболее часто кости D4 встречаются при сочетанной 
патологии- при ССЗ +РБ этот показатель составил 
1:0.53, т.е на 1 случай типа кости D3 приходится 1 слу-
чай кости D4, без особой разницы от пола пациента. 

При ССЗ + болезни почек показатель составил 1:0.81, т.е 
на 4 случая кости D3 приходится 5 случаев кости D4, 
среди женщин показатель составил 1:1.09, среди муж-
чин – 1: 0.73, т.е. на каждый случай кости D3 у лиц жен-
ского пола при данной патологии приходится 1 случай 
кости D4, среди мужчин на 2 случая кости D3 прихо-
дится 3 случая кости D4. Наиболее редко тип кости D4, 
среди всех обследованных, находили у лиц с болезнями 
почек – 1 случай на 4 случая обнаруженных других ти-

пов, реже среди мужчин – 1:4.7. у жен-
щин это соотношение составило 
1:3.58. При ССЗ этот показатель был 
выше, чем при болезнях почек – 
1:3.03, особенно среди мужчин – 1:4, у 
женщин 1:2.94. При РБ встречаемость 
типа D4 составила 1:1.14. Среди жен-
щин на каждый случай других типов 
(D2 или D3), приходился один случай 
типа D4, среди мужчин на 4 случая 
других типов кости приходилось 3 слу-
чая кости типа D4. 

 Типы плотности костей челю-
стей в местах имплантации у обсле-
дованных на разных стадиях ХБП, в 
зависимости от нозологии, привед-
шей к заболеванию представлены в 
табл. 14.  

При заболеваниях почек, приведших к ХБП, у 
всех обследованных типы кости челюстей представ-
лены: среди мужчин – 34D2+60D3+20D4. Среди женщин 
–26D2+92D3+33D4. При ССЗ, как причинах ХБП, кост-
ная формула следующая: среди мужчин – 
21D2+27D3+12D4. У женщин – 13D2+37D3+17D4. При РБ, 
как причины ХБП, типы костной ткани следующие: 
среди мужчин – 8D2+20D3+21D4. У лиц женского пола – 
2D2+26D3+30D4. При сочетании ССЗ и болезней почек, 
как причины ХБП, костная формула следующая: 
среди мужчин – 8D2+22D3+41D4. У женщин – 
12D2+25D3+34D4. Для сочетания ССЗ и РБ типы костной 
ткани следующие: среди мужчин – 15D3+24D4, среди 
женщин – 15D3+33D4. Среди всех обследованных с за-
болеваниями почек как причинах ХБП, типы костной 
ткани следующие: 60D2+152D3+53D4: при ССЗ – 
34D2+64D3+29D4. При РБ – 10D2+46D3+51D4. При соче-
танных заболеваниях, как причинах ХБП, костная 
формула следующая: при ССЗ+ болезни почек – 
20D2+47D3+75D4, при ССЗ+РБ – 30D3+57D4. На стадии G1 
ХБП у мужчин типы костей челюстей 33D2+5D3, по 
мере прогрессирования ХБП исчезает тип кости D2 
(отсутствует со стадии G4), а преобладают кости типа 
D4. Среди женщин на стадии G1 ХБП кости челюстей 
представлены в виде 40D2+20D3. При прогрессирова-
нии ХБП тип D2 перестает встречаться еще раньше, 
чем у мужчин (не регистрируется уже на стадии G3б), 
а на стадии G5g костная формула 2D3+47D4. 

 
Таблица 13 

 
Гендерная характеристика типов плотности костной ткани в местах  

имплантации у обследованных в зависимости от патологии, приведшей к 
ХБП 

 

Патология, 
приведшая к 

ХБП 

Количе-
ство об-
следо-
ванных 

муж./жен. 

Количество 
мест им-

плантаций 
Всего/у 
муж./ у 

жен. 

Тип плотности костной ткани (абс.числа) 
мужчины женщины 

D2 D3 D4 D2 D3 D4 

ВЧ НЧ ВЧ НЧ ВЧ НЧ ВЧ НЧ ВЧ НЧ ВЧ НЧ 

Болезни  
почек 80/84 265/114/151 7 27 20 40 12 8 6 19 32 61 16 17 

ССЗ 35/43 127/60/67 6 15 7 20 10 2 6 7 20 17 10 7 
РБ 18/42 107/49/58 0 8 3 17 9 12 0 2 13 14 15 14 

ССЗ+болезни 
 почек 47/35 142/71/71 0 8 2 20 17 24 8 4 13 12 16 18 

ССЗ+РБ 24/22 87/29/48 0 0 0 15 14 10 0 0 7 8 16 17 
Все  

обследован-
ные 

194/226 728/333/395 13 58 32 112 62 56 20 32 85 112 73 73 
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 Таблица 15 

 
Характеристика типов плотности кости на разных  

стадиях ХБП, полученных по данным КТ и по 
 сверлению кости челюстей в местах имплантации 

 

Стадия 
ХБП/пол/число об-

следованных 

Тип кости по 
данным КЛКТ 

Тип кости определяе-
мый интраопераци-

онно, при формирова-
нии ложа 

G1 м n=28 33D2+5D3 35D2+3D3 
G1 ж n=32 40D2+20D3 43D2+17D3 
G2 м n=28 31D2+25D3 26D2+30D3 
G2 ж n=36 11D2+53D3 20D2+44D3 
G3a м n=32 3D2+41D3 8D2+36D3 
G3a ж n=38 2D2+56D3 6D2+52D3 
G3б м n=30 3D2+47D3+7D4 5D2+44D3+8D4 
G3б ж n=38 44D3+18D4 2D2+44D3+16D4 
G4 м n=29 18D3+39D4 1D2+19D3+37D4 
G4 ж n=30 16D3+41D4 1D2+17D3+39D4 
G5 м n=23 5D3+36D4 6D3+35D4 
G5 ж n=26 5D3+40D4 4D3+41D4 
G5g м n=24 4D3+36D4 4D3+36D4 
G5g ж n=26 2D3+47D4 2D3+47D4 

Итого n=420 728 728 
 

Дополнительно интраоперационно определяли 
тип костной ткани при формировании ложа. В про-
цессе формирования ложа по сверлению – при пер-
вом типе кости выходит белая стружка, при втором 
типе - белая стружка с кровью, при третьем – красная 
стружка, при четвертом – нет стружки. Результаты 
представлены в табл. 15 и на рис. 2. 

Результаты, полученные двумя методами у об-
следуемого контингента близкие по значению, но не 
идентичные. Разница хорошо видна на рис. 2. 

 

 
 

Рис. 2. Кривые типов плотности кости на разных ста-
диях ХБП, полученных по данным КТ и по сверлению 

кости челюстей в местах имплантации. 
 

Синяя кривая показывает процент пациен-
тов с типом кости D2, а красная кривая – про-
цент пациентов с типом D4, полученных мето-
дом КТ. Желтая и зеленая кривые характери-
зуют аналогичные показатели, полученные ме-
тодом сверления. Наибольшее расхождение по-
казателей отмечено при диагностике типа кости 
D2 c типом кости D3 на стадии G2 и стадии G3а 
среди обеих полов.  

Заключение: 
1. Диапазон ОПКТ в месте, планируемом 

для установки дентального имплантата, на КТ-
снимке варьировал от 943±76 HU (Max) до 280±32 HU 
(Min). HU и заметно различался, при сравнении раз-
личных областей обозначенного места установки им-
плантата: область клыка> область1-го премоляра> 2-
го премоляра> 1-го моляра> 2-го моляра. Среди муж-
чин этот показатель был выше, чем среди женщин, 
независимо от топографии дефекта зубного ряда. 

2. В области отсутствующих кликов в 55.56% слу-
чаях оптическая плотность кости относится – к D2 
классу, в остальных случаях к классу D3. На ВЧ тип ко-
сти D2 встречается в 42.11%, обследованных, на ниж-
ней – у 65.38%. В области отсутствующих премоляров 
в 33,08% случаях оптическая плотность кости отно-
сился – к D2 классу, в 9.02 % – к D4 классу. В области 
отсутствующих моляров в 2.40 % случаях ОПКТ отно-
силась к D2 классу и выявлена только на НЧ. Среди 
моляров на ВЧ тип кости D2 не установлен. Класс D4 
среди моляров установлен в 65.66% случаев, чаще на 
ВЧ 65.66%, против 55.03% на НЧ. Ни один участок че-
люстей не имел качества кости D1.  

3. На стадии G1 ХБП у мужчин типы костей челю-
стей 33D2+5D3, по мере прогрессирования ХБП исчезает 
тип кости D2 (отсутствует со стадии G4), а преобладают 
кости типа D4. Среди женщин на стадии G1 ХБП кости 
челюстей представлены в виде 40D2+20D3. При прогрес-
сировании ХБП тип D2 перестает встречаться еще 
раньше, чем у мужчин (не регистрируется уже на ста-
дии G3б), а на стадии G5g костная формула- 2D3+47D4. 

4. Типы D2 и D3 кости могут быть неотличимы 
друг от друга, особенно на стадии G2 и G3а ХБП.  

5. В одной области дефекта зубного ряда наблю-
даются разные типы кости. Это требует 

Таблица 14 
 

Типы плотности костей челюстей в местах имплантации  
у обследованных на разных стадиях ХБП, в зависимости  

от нозологии, приведшей к заболеванию 
 

 
Стадия 

ХБП/пол/число 
обследован-

ных 

Заболевания 
почек 

Сердечно-
сосудистые 

заболевания 

Ревматоло-
гические 
заболева-

ния 

Сер-
дечно-
сосуди-
стые за-
болева-

ния + 
болезни 

почек 

Сер-
дечно-
сосуди-
стые за-
болева-

ния + 
ревма-
тологи-
ческие 
заболе-
вания 

G1 м n=28 11D2 11D2+1D3 5D2+1D3 6D2+3D3 --- 
G1 ж n=32 20D2+3D3 7D2+2D3 1D2+6D3 12D2+5D3 4D3 
G2 м n=28 19D2+13D3 8D2+4D3 2D2 2D2+6D3 2D3 
G2 ж n=36 5D2+22D3 5D2+12D3 1D2+7D3 8D3 4D3 
G3а м n=32 2D2+14D3 1D2+9D3 8D3 5D3 5D3 
G3а ж n=38 29D3 1D2+9D3 6D3 7D3 6D3 
G3б м n=30 2D2+18D3+1D4 1D2+10D3+2D4 1D2+6D3+2D4 5D3+1D4 7D3+1D4 
G3б ж n=38 29D3+2D4 7D3+1D4 4D3+3D4 3D3+1D4 1D3+11D4 
G4 м n=29 11D3+7D4 1D3+3D4 3D3+3D4 2D3+15D4 1D3+11D4 
G4 ж n=30 7D3+13D4 5D3+8D4 3D3+10D4 1D3 10D4 
G5 м n=23 3D3+7D4 1D3 1D3+7D4 15D4 7D4 
G5 ж n=26 2D3+8D4 1D3+3D4 1D3+9D4 1D3+14D4 6D4 
G5g м n=24 1D3+5D4 1D3+7D4 1D3+9D4 1D3+10D4 5D4 
G5g ж n=26 1D3+10D4 1D3+5D4 8D4 19D4 6D4 

Итого n=420 265 127 107 142 87 
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индивидуальной оценки каждого места имплантации. 
6. У пациентов с болезнями почек и сердечно-со-

судистыми заболеваниями, приведшими к ХБП, пре-
обладали типы кости D3 в 57.74% и 50.39% случаев от 
числа всех типов костей, выявленных в группе. Тип D2 
– в 21.88% и 27.59% случаев, соответственно. У лиц с 
РБ, при сочетании ССЗ + болезней почек, ССЗ + РБ пре-
обладали кости типа D4 процент которых составил 
46.73%, 52.82% и 65.52% от числа всех типов, выявлен-
ных в группе. Если среди пациентов с сочетанием ССЗ 
+ болезней почек еще встречался тип кости D2 у 14.08%. 
а при РБ у 9.35% случаев от числа всех типов костей, 
выявленных в группе, то при сочетании ССЗ + РБ лиц с 
таким типом кости среди обследованных не выявлено. 

7. С учетом компромиссного качеством костной 
ткани D4 у пациентов с ХБП, оценка локального каче-
ства кости на КТ с количественным определением в 
единицах Хаунсфилда (HU) может предупредить леча-
щего врача о снижении качества кости до проведения 
операции ДИ. В случае низкой плотности костной 
ткани можно рассмотреть вопрос о недостаточной 
подготовке места для имплантата, и компенсировать 
это используя соответствующий метод препарирова-
ния ложа имплантата. 
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КОМОРБИДНЫЙ ФОН КАК ФАКТОР РИСКА НЕБЛАГОПРИЯТНОГО ИСХОДА ПРИ COVID-19 

 
Е.С. КАЛАШНИКОВ, М.А. ШАПОВАЛОВА, Е.А. ПОЛУНИНА 

 
ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России, ул. Бакинская, д. 121, г. Астрахань, 414000, Россия  

 
Аннотация. Цель исследования – изучить исход заболевания у пациентов с коронавирусной инфекцией CОVID-19 прохо-

дивших стационарное лечение в зависимости от наличия, количества и нозологической формы коморбидной патологии. Ма-
териал и методы исследования. Проанализированы истории болезней 5304 пациентов, проходивших лечение в инфекционном 
госпитале по поводу коронавирусной инфекцией CОVID-19. Пациенты были разделены на две группы в зависимости от исхода 
заболевания – пациенты с благоприятным исходом (n=4013) и пациенты с неблагоприятный исход (летальным исход, n=1291). 
Результаты и их обсуждение. Статистически значимые различия при анализе исхода госпитализации в зависимости от нали-
чия у пациентов коморбидной патологии были установлены в отношении сахарного диабета 2 типа, ожирения, артериальной 
гипертензии, ишемической болезни сердца, заболеваний печени и гломерулонефрита/пиелонефрита. Среди пациентов с бла-
гоприятным исходом с одним коморбидным заболеванием было 664 чел. (16,5%) и 3289 (82,1%) с двумя и более коморбидными 
заболеваниями. Возраст пациентов без коморбидной патологии составил 44 [41 – 44] лет, с одним коморбидным заболеванием 
53 [46 – 61] и у пациентов с двумя и более коморбидными заболеваниями 63 [57 – 66] лет. При оценке наличия и количества 
коморбидной патологии в зависимости от пола были выявлены статистически значимые различия. Заключение. Статистически 
значимо повышали вероятность неблагоприятного исхода наличие у пациента: сахарного диабета 2 типа (в 1,52 раз), ожирения 
(в 1,61 раз), артериальной гипертензии (в 2,1 раза), гломерулонефрита/пиелонефрита (в 1,23 раза), ишемической болезни сердца 
(в 1,23 раза), заболеваний печени (в 1,69 раза), двух и более коморбидных заболеваний (в 1,53 раза). Возраст пациентов с двумя 
и более коморбидными заболеваниями был статистически значимо выше по сравнению с пациентами без коморбидной пато-
логии и пациентами с одним коморбидным заболеванием. Среди пациентов с двумя и более коморбидными заболеваниями 
статистически значимо преобладали лица мужского пола. Шансы наличия двух и более коморбидных заболеваний были ниже в 
1,42 раз у лиц женского пола. 

Ключевые слова: COVID-19, коморбидная патология, неблагоприятный исход. 
 

COMORBID BACKGROUND AS A RISK FACTOR FOR AN UNFAVORABLE OUTCOME IN COVID-19 
 

E.S. KALASHNIKOV, M.A. SHAPOVALOVA, E.A. POLUNINA 
 

Astrakhan State Medical University, Bakinskaya str., 121, Astrakhan, 414000, Russia  
 

Abstract. Objective. It was to study the outcome in patients with COVID-19 coronavirus infection who underwent inpatient treat-
ment, depending on the presence, number of nosological forms and of comorbid pathology. Material and methods. The case histories of 
5304 patients treated in an infectious diseases hospital for COVID-19 coronavirus infection were analyzed. Patients were divided into 
two groups depending on the outcome of the disease – patients with a favorable outcome (n=4013) and patients with an unfavorable 
outcome (fatal outcome, n=1291). Results and their discussion. Statistically significant differences in the analysis of the outcome of 
hospitalization depending on the presence of comorbid pathology in patients were found in relation to type 2 diabetes mellitus, obesity, 
hypertension, coronary heart disease, liver disease and glomerulonephritis/pyelonephritis. Among the patients with a favorable outcome 
with one comorbid disease there were 664 (16,5%) and 3289 (82,1%) with two or more comorbid diseases. The age of patients without 
comorbid pathology was 44 [41-44] years, with one comorbid disease 53 [46-61] and in patients with two or more comorbid diseases 63 
[57-66] years. When assessing the presence and amount of comorbid pathology depending on gender, statistically significant differences 
were also revealed. Conclusion. Statistically significantly increased the likelihood of an unfavorable outcome in the presence of: type 2 
diabetes (1,52 times), obesity (1,61 times), hypertension (2,1 times), glomerulonephritis/pyelonephritis (1,23 times), coronary heart dis-
ease (1,23 times), liver diseases (1,69 times), two or more comorbid diseases (1,53 times). The age of patients with two or more comorbid 
diseases was statistically significantly higher compared to patients without comorbid pathology and patients with one comorbid disease. 
Among patients with two or more comorbid diseases, male persons significantly prevailed. The chances of having two or more comorbid 
diseases were 1,42 times lower in females. 

Key words: COVID-19, comorbid pathology, unfavorable outcome.  
  
Введение. Коморбидная патология представляет 

серьезную проблему для системы здравоохранения 
так как требует увеличения медицинских ресурсов, 
материальных затрат и должны учитываться при орга-
низации системы медицинской помощи [4,9,12]. При 
этом проблема распространенности коморбидной па-
тологии среди пациентов различного медицинского 

профиля становится все более актуальной, особенно у 
пациентов старших возрастных групп [2,5,8]. 

Эпидемия коронавирусной инфекции – COVID-19 
поставила перед системой здравоохранения большое 
количество задач, с необходимостью решить их в ко-
роткие сроки и не стала исключением в аспекте необ-
ходимости учета коморбидной патологии [3,13,14]. 

https://elibrary.ru/lnvcrg


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 1 – С. 33–36 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 1 – P. 33–36 

 

34 
 

Данные зарубежных и отечественных исследова-
ний свидетельствуют о вкладе в течение и прогноз 
исхода у пациентов с COVID-19 наличия целого ряда 
заболеваний, таких как артериальная гипертензия, 
ожирение, сахарный диабет 2 типа [7,10,16,17]. До сих 
пор, данные о вкладе ряда заболеваний носят проти-
воречивый характер. Также существуют этнические и 
территориальные особенности [6,11].  

Полученные данные могут быть использованы 
при возникновении новых вспышек инфекционных 
заболеваний, вызванных семейством коронавирусов 
[1,15]. 

Цель исследования – изучить исход заболева-
ния у пациентов с коронавирусной инфекцией 
CОVID-19 проходивших стационарное лечение в за-
висимости от наличия, количества и нозологической 
формы коморбидной патологии. 

Материал и методы исследования. Проанали-
зированы истории болезней 5304 пациентов, прохо-
дивших лечение в инфекционном госпитале по по-
воду коронавирусной инфекцией CОVID-19. 

Пациенты были разделены на две группы в зави-
симости от исхода заболевания – пациенты с благо-
приятным исходом и пациенты с неблагоприятный 
исход (летальным исход) (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Гендерно-возрастная характеристика пациентов в 
зависимости от исхода заболевания 

 
Среди пациентов с благоприятным исходом 

было 254 чел. (6,3%) с крайне тяжелым течением, 
2371 чел. (59,1%) с тяжелым течением и 1388 (34,6%) 
со среднетяжелым течением COVID-19. Среди паци-
ентов с неблагоприятным исходом было 515 чел. 
(39,9%) с крайне тяжелым течением, 656 чел. (50,8%) 
с тяжелым течением и 120 (9,3%) со среднетяжелым 
течением COVID-19. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы «StatTech v. 2.8.8» (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия). Количественное описание 
величин проводили с помощью медианы (Me) и ниж-
него и верхнего квартилей (Q1 – Q3). Критический 
уровень значимости был принят равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Вначале был про-
веден анализ процентного распределения коморбид-
ной патологии в изучаемой выборке. Как видно из 
данных представленных на рис. 2 наиболее часто у 
обследуемых пациентов регистрировалось наличие 
артериальной гипертензии – 2038 чел. (38,4%), 

ишемической болезни сердца – 1997 чел. (37,7%) и са-
харного диабета 2 типа у 1629 чел. (30,7%). 

Далее были рассчитаны шансы неблагоприятного 
исхода в зависимости от нозологической формы ко-
морбидной патологии. Согласно данным табл. 1 при 
анализе исхода госпитализации в зависимости от но-
зологической формы коморбидной патологии, разли-
чия шансов были статистически значимыми для са-
харного диабета 2 типа (p<0,001), ожирения (p<0,001), 
артериальной гипертензии (p<0,001), ишемической 
болезни сердца (p=0,002), гломерулонефрита/пиелоне-
фрита (p=0,015) заболеваний печени (p=0,002). 

 

 
 

Рис. 2. Процентное распределение коморбидной патологии 
в изучаемой выборке 

 
Таблица 1 

 
Шансы неблагоприятного исхода в зависимости  

от нозологической формы коморбидной патологии 
 

Коморбидная патология 
Отноше-
ние шан-

сов 

95% Довери-
тельный ин-

тервал 
p 

Заболевания щитовид-
ной железы 1,22 0,990 – 1,508 0,063 

Сахарный диабет 2 типа 1,52 1,338 – 1,742 <0,001 
Ожирение 1,61 1,402 – 1,865 <0,001 

Артериальная гипертен-
зия 2,09 1,848 – 2,382 <0,001 

Ишемическая болезнь 
сердца 1,23 1,083 – 1,399 0,002 

Гломерулонефрит/Пие-
лонефрит 1,23 1,042 – 1,458 0,015 

Хроническая почечная 
недостаточность 1,46 0,891 – 2,421 0,130 

Мочекаменная болезнь 1,23 0,890 – 1,713 0,207 
Доброкачественная ги-
перплазия предстатель-

ной железы 
1,16 0,979 – 1,390 0,074 

Заболевания желудка, 
желчного пузыря, ки-

шечника 
1,09 0,948 – 1,269 0,220 

Заболевания печени 1,69 1,208 – 2,370 0,002 
Заболевания бронхоле-

гочной системы 1,10 0,880 – 1,376 0,407 

Цереброваскакулярные 
болезни 1,08 0,915 – 1,279 0,365 

Онкопатология 0,91 0,751 – 1,121 0,395 
Аутоиммунные заболе-

вания 0,92 0,686 – 1,244 0,596 
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Среди пациентов с неблагоприятным исходом с 
одним коморбидным заболеванием было 150 чел. 
(11,6%), а пациентов с двумя и более коморбидными 
заболеваниями 1141 чел. (88,4%). Среди пациентов с 
благоприятным исходом с одним коморбидным за-
болеванием было 664 чел. (16,5%) и 3289 (82,1%) с 
двумя и более коморбидными заболеваниями. 

Возраст пациентов с одним коморбидным забо-
леванием составил 53 [46 – 61] лет против 44 [41 – 44] 
лет у пациентов без коморбидной. Различия были 
статистически значимы (p<0,001) (табл. 2).  
 

Таблица 2 
 

Возраст пациентов в зависимости от наличия  
коморбидной и количества коморбидных заболеваний 

 
Наличие и количество  

коморбидной патологии 
Возраст, лет 

p 
Me Q₁ – Q₃ n 

1. Без коморбидной  
патологии 44 41 – 44 60 

<0,001 
p1-2<0,001 
p1-3<0,001 
p2-3<0,001 

2. С одним коморбидным  
заболеванием 53 46 – 61 814 

3. С двумя и более  
коморбидными  
заболеваниями 

63 57 – 66 4430 

 
Возраст пациентов с двумя и более коморбид-

ными заболеваниями составил 63 [57 – 66] лет, раз-
личия с пациентами без коморбидной патологии и 
пациентами с одним коморбидным заболеванием 
были статистически значимы (p<0,001).  

Анализ исхода госпитализации в зависимости 
от количества коморбидных заболеваний представ-
лен в табл. 3. 
 

Таблица 3 
 

Шансы неблагоприятного исхода в зависимости  
от количества коморбидной патологии 

 
Количество 
коморбид-

ной патоло-
гии 

Благо-
прият-
ный ис-

ход 

Неблаго-
прият-
ный ис-

ход 

Отно-
шение 
шансов 

95% Довери-
тельный 

 интервал 

p 

С одним ко-
морбидным 

заболева-
нием 

664 
(16,8%) 

150 
(11,6%) 

1,53 1,271 – 1,856 <0,001 С двумя и 
более ко-
морбид-

ными забо-
леваниями 

3289 
(83,2%) 

1141 
(88,4%) 

 
При оценке наличия и количества коморбидной 

патологии в зависимости от пола были выявлены ста-
тистически значимые различия (p<0,001). Среди па-
циентов с одним коморбидным заболеванием было 
383 (47,1%) лиц мужского пола и 431 (52,9%) лиц жен-
ского пола. Среди пациентов с двумя и более комор-
бидными заболеваниями было 2479 (56,0%) лиц муж-
ского пола и 1951 (44,0%) лиц женского пола.  

Шансы наличия двух и более коморбидных забо-
леваний были ниже в 1,42 раз у лиц женского пола, 
различия шансов были статистически значимыми 

(95% доверительный интервал: 0,602–0,812). 
Заключение. По результатам проведенного ис-

следования было установлено следующее: 
− статистически значимо повышали вероят-

ность неблагоприятного исхода наличие у пациента: 
сахарного диабета 2 типа (в 1,52 раз), ожирения (в 
1,61 раз), артериальной гипертензии (в 2,1 раза), гло-
мерулонефрита/пиелонефрита (в 1,23 раза), ишеми-
ческой болезни сердца (в 1,23 раза), заболеваний пе-
чени (в 1,69 раза); 

− шансы неблагоприятного исхода среди паци-
ентов с двумя и более коморбидными заболеваниями 
были в 1,53 раза выше, по сравнению с группой паци-
ентов с одним коморбидным заболеванием; 

− возраст пациентов с двумя и более комор-
бидными заболеваниями был статистически значимо 
выше (p<0,001) по сравнению с пациентами без ко-
морбидной патологии и пациентами с одним комор-
бидным заболеванием; 

− cреди пациентов с двумя и более коморбид-
ными заболеваниями статистически значимо 
(p<0,001) преобладали лица мужского пола. Шансы 
наличия двух и более коморбидных заболеваний 
были ниже в 1,42 раз у лиц женского пола. 
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ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ РАСПОЛОЖЕНИЯ ДЕФЕКТОВ БОКОВЫХ ОТДЕЛОВ ЗУБНЫХ РЯДОВ, В 

ЗАВИСИМОСТИ ОТ СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ, ИНИЦИИРОВАВШЕЙ ХРОНИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 
 

Г.В. ПАРФЕНЮК, А.В. ЛЕПИЛИН, И.В. ПАРФЕНЮК, В.А. БАШКОВ 

 
ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России,  

Большая Казачья ул., д. 112, г. Саратов, 410012, Россия 
 

Аннотация. Целью исследования было изучение распространенности и выраженности дефектов зубных рядов, размеров 
имеющихся дефектов, их локализации, в различных гендерных группах пациентов в зависимости соматической патологией, 
приведшей к хроническим болезням почек на разных стадиях заболевания, для разработки планов специализированной стома-
тологической помощи. Материалы и методы исследования. Пациенты проходили лечение в стоматологической клинике 
ООО «Жемчужина» г. Саратова с 2015 по 2022 г. Проводился комплекс диагностических мероприятий: общее клиническое об-
следование с учетом соматической патологии, осуществлялось с привлечением врачей соответствующего заболеванию профиля 
с получением заключения о возможности проведения хирургического стоматологического лечения. Результаты и их обсужде-
ние. Соотношение мужчин и женщин составило 1:1.15 (средний возраст 54.6±2.9 лет; n=194, средний возраст 52,7±4,1 лет n=226, 
соответственно). В зависимости от пола, скорости клубочковой фильтрации, выделены 14 групп обследованных. Среди обсле-
дованных с хроническими болезнями почек, в боковых отделах верхней челюсти и нижней челюсти на стадии G1 наибольшее 
число дефектов установлено у мужчин с патологией сердечно-сосудистой системы, приведшей к хроническим болезням почек, 
среди женщин на этой стадии – у лиц с заболеваниями почек, как причине хронических болезней почек. На стадиях G2-G4 у лиц 
обоих полов наибольшее число дефектов зубного ряда отмечено у лиц с патологий почек, а на стадиях G5 и G5g – среди пациен-
тов с сочетанием сердечно- сосудистых заболеваний и болезней почек, приведших к хроническим болезням почек. Максималь-
ное число лиц, с дефектами зубного ряда, установлено на стадии G3а и G3б среди женщин, с последующем уменьшением до 
стадии G5 и G5g. У мужчин, максимальное число лиц, с дефектами зубного ряда выявлено на стадии G3а с последующим сниже-
нием. На всех стадиях хронических болезней почек, дефекты зубного ряда чаще встречаются среди лиц женского пола. Заклю-
чение. Всестороннее исследование местного стоматологического статуса позволяет установить особенности анатомического 
расположения дефектов зубных рядов, что важно для разработки планов специализированной стоматологической помощи.  

Ключевые слова: дефекты зубных рядов, хронические болезни почек, гендерные различия, дентальная имплантация. 
 

GENDER PECULIARITIES OF ANATOMICAL LOCATION OF DEFECTS OF LATERAL SECTIONS OF DENTAL 
ROWS, DEPENDING ON SOMATIC PATHOLOGY INITIATING CHRONIC KIDNEY DISEASE 

 
G.V. PARFENYUK, A.V. LEPILIN, I.V. PARFENYUK, V.A. BASHKOV 

 
V.I. Razumovsky State Medical University of Saratov, Ministry of Health of Russia,  

112 Bolshaya Kazachya Street, Saratov, 410012, Russia 
 

Abstract. Purpose of the study was to investigate the prevalence and severity of dental row defects, the size of existing defects, 
their localization, in different gender groups of patients depending on somatic pathology which led to chronic kidney disease (CKD) at 
different stages of the disease, in order to develop plans for specialized dental care. Materials and methods. Patients were treated in the 
dental clinic of LLC "Zhemchuzhina" in Saratov from 2015 to 2022. A set of diagnostic measures was carried out: general clinical exami-
nation taking into account somatic pathology and involving physicians of the corresponding disease profile with obtaining a conclusion 
on surgical dental treatment possibility. Results and their discussion. The ratio of men and women was 1:1.15 (mean age 54.6±2.9 years; 
n=194, mean age 52.7±4.1 years n=226, respectively). Depending on the gender, glomerular filtration rate (GFR), 12 groups of subjects 
were distinguished. Among those examined with CHF, in the lateral HF and HF at stage G1, the greatest number of defects was found in 
men with cardiovascular pathology leading to CHF and among women at this stage the greatest number of defects was found in those 
with kidney disease as a cause of CHF. At stages G2-G4 in the patients of both sexes, the greatest number of dental defects was observed 
in people with renal pathologies, and at stages G5 and G5g the greatest number of dental defects was observed among patients with a 
combination of cardiovascular diseases and renal diseases that led to CKD. The maximum number of patients with dental defects was 
found at stages G3a and G3b among women, with subsequent reduction to stages G5 and G5g. In men, the maximum number of people 
with dental defects was found at stage G3a with subsequent decrease. At all stages of CBD, dental defects are more common among 
females. Conclusion. Comprehensive study of local dental status allows to establish the peculiarities of anatomical location of dental row 
defects, which is important for the development of plans of specialized dental care.  

Key words: defects of dental rows, CBD, gender differences, dental implantation.  
  
Введение. За последние десятилетия установка 

оральных имплантатов превратилась в предсказуе-
мый и рутинный вариант лечения. Составной частью 
целостности зубочелюстной системы, обеспечиваю-
щей ее нормальное функционирование, является 

сохранность зубного ряда. Для обеспечения нормаль-
ной функциональной деятельности зубочелюстной 
системы дефекты зубных рядов восстанавливают. 
Следует отметить, что пациенты, у которых дефекты 
зубного ряда были замещены имплантатами, 

https://elibrary.ru/wdzbdz
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отмечали достоверно лучшие показатели по всем 
критериям качества жизни [2]. Успех дентальной им-
плантации (ДИ) во многом зависит от правильно со-
ставленного лечения. Исследования дефектов зубных 
рядов в последние десятилетия представлено еди-
ничными сообщениями [1]. Практически не изучены 
особенности расположения дефектов, в боковых от-
делах зубных рядов (распространенность и выражен-
ность, размеры, локализация), у гендерных пациен-
тов с хроническими болезнями почек (ХБП), в зависи-
мости от соматической патологии, в том числе, на 
разных стадиях заболевания. Такие знания важны 
для последующей разработки планов лечения. 

Цель исследования – изучение распространен-
ности и выраженности дефектов зубных рядов, разме-
ров имеющихся дефектов, их локализации, в различ-
ных гендерных группах пациентов в зависимости со-
матической патологией, приведшей к ХБП на разных 
стадиях заболевания, для разработки планов специа-
лизированной стоматологической помощи. 

Материалы и методы исследования. Паци-
енты проходили лечение в стоматологической кли-
нике ООО «Жемчужина» г. Саратова с 2015 по 2022 г. 
Проводился комплекс диагностических мероприя-
тий: общее клиническое обследование с учетом сома-
тической патологии, осуществлялось с привлечением 
врачей соответствующего заболеванию профиля с 
получением заключения о возможности проведения 
хирургического стоматологического лечения. Обсле-
дование и лечение пациентов с терминальной хрони-
ческой почечной недостаточностью (т-ХПН) прово-
дилось в междиализный период по согласованию с 
врачом-нефрологом. После стоматологического об-
следования формулировали диагноз «Потеря зубов 
вследствие несчастного случая, удаления или локаль-
ной периодонтальной болезни» К08.1. В соответствии 
с критериями включения: наличие дефекта зубных ря-
дов в боковых отделах верхней и/или нижней челю-
сти 1-3 класса по Кеннеди; среднего возраста; нали-
чия санированной полости рта и удовлетворительной 
гигиены полости рта; сохранного (компенсирован-
ный – ASA II-III) системного статуса; отсутствия про-
тивопоказаний к ДИ; наличие информированного со-
гласию на имплантационное зубное протезирование 
с углубленной оценкой лабораторных, инструмен-
тальных показателей. В исследование включены па-
циенты от 45 до 59 лет (женщины в постменопаузе, 
мужчины от 50 лет), которым была показана стомато-
логическая реабилитация с применением ортопеди-
ческих конструкций, фиксированных на дентальных 
имплантатах и части из них, предимплантационная 
коррекция методами реконструктивно-восстанови-
тельных операций для обеспечения удовлетвори-
тельных условий для имплантации. Критерии исклю-
чения составили наличие онкологической патологии, 
гематологических заболеваний, сахарного диабета, 
патологического ожирения, токсикомании, злоупо-
требления курением, использования для лечения 

парентеральных форм бисфосфонатов, любая сопут-
ствующая патологии в стадии декомпенсации, нали-
чие дефекта зубного ряда 4 класса по Кеннеди, не са-
нированная полость рта.  

Результаты и их обсуждение. Соотношение 
мужчин и женщин составило 1:1.15 (средний возраст 
54.6±2.9 лет; n=194, средний возраст 52,7±4,1 лет 
n=226, соответственно). В зависимости от пола, ско-
рости клубочковой фильтрации (СКФ), выделены 
12 групп обследованных, каждая из которых соответ-
ствовала определенной стадии ХБП [3]. Еще две ген-
дерные группы – G5g составили пациенты, находя-
щиеся на амбулаторном гемодиализе и соответству-
ющие стадии G5 и определенному полу. У лиц, нахо-
дящихся в листе ожидания для трансплантации 
почки и получающих амбулаторный гемодиализ по 
стандартной программе 3 раза в неделю по 4-5 часов 
на аппаратах «искусственная почка», длительность 
заместительной почечной терапии составила менее 
года у 9 человек (6%), от 1 года до 3 лет – у 23 человек 
(16%), от 3 до 5 лет – у 63 человек (45%), от 5 до 10 лет 
– у 40 человек (29%). Срок давности удаления зубов у 
всех обследованных составлял от 6 месяцев до 5-
6 лет. Структура обследованных по соматической па-
тологии представлена в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Структура обследованных по соматической патологии 

(абс. числа/%) 
 

Заболевания приведшие к ХБП Абс.  
количество % 

Болезни почек 154 36.67 
Сердечно-сосудистые заболевания 78 18.57 
Ревматологические заболевания 60 14.29 
Сердечно-сосудистые заболевания  
и болезни почек 82 19.52 

Сердечно-сосудистые  
и ревматологические болезни 46 10.95 

Итого 420 100 
 

У обследованных соматическая патология пред-
ставлена: заболеваниями почек (мочекаменной бо-
лезнью, пиелонефритом, гломерулонефритом, поли-
кистозом) в 154 случаях – (36.67%, из них 70 мужчин), 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы (ги-
пертонической нефропатией, ишемической болез-
нью почек) в 78 случаях (18,57%, из них 35 мужчин), 
ревматологическими болезнями – РБ (подагрой, не-
дифференцированным коллагенозом, синдромом 
Шарпа, системной красной волчанкой, ревматоид-
ным артритом): 60 случаев – (14,29%, 28 из них муж-
чины). Сочетание сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) и болезней почек – в 82 случаях – (19.52%, среди 
них 47 лиц мужского пола) и сочетание сердечно-со-
судистых и ревматологических болезней в 46 случаях 
– (10.95%. в т.ч. 24 мужчины). Количественная харак-
теристика групп обследованных, на разных стадиях 
ХБП, в зависимости от соматической патологии пред-
ставлена в табл. 2. 
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 Таблица 2 
 

Количественная характеристика групп  
обследованных на разных стадиях ХБП, 

 в зависимости от соматической патологии 
  

Группа 
обследованных 

Соматическая патология (абс. числа) 

Б-ни  
почек ССЗ РБ 

ССЗ и 
 б-ни  
почек 

ССЗ  
и РБ 

G 1 (м) n=28 9 10 3 6 0 
G 1 (ж) n=32 12 5 4 9 2 
G 2 (м.) n=28 16 6 1 4 1 
G 2 (ж.) n=36 15 9 5 5 2 
G 3а (муж.) n=32 13 7 5 3 4 
G 3а (жен.) n=38 19 7 5 4 3 
G 3б (муж.) n=30 11 7 5 3 4 
G 3б (жен.) n=38 19 5 4 4 6 
G 4 (м.) n=29 10 2 3 8 6 
G 4 (ж.) n=30 9 7 5 4 5 
G 5 (м) n=23 6 1 4 8 4 
G 5 (ж) n=26 5 3 6 8 4 
G 5g (м) n=24 4 6 5 7 2 
G 5g (ж.) n=26 6 3 5 9 3 
Итого: 154 78 60 82 46 

 
 Среди мужчин на стадии G1 преобладала пато-

логия сердечно-сосудистой системы, среди женщин 
– болезни почек, на стадиях G2-G4 у лиц обеих полов 
– патология почек, на стадии G5-G5g – сочетание па-
тологии почек и сердечно-сосудистых заболеваний, 
приведших к ХБП. 

 Данные о протяженности дефектов полного от-
сутствия зубов представлены в табл. 3. 

 Таблица 3 
 

Данные о протяженности дефектов полного 
 отсутствия зубов у обследованных (абс. числа / %) 

 
Дефекты зубного ряда Женщины % Мужчины % 
Малые (до 3 зубов) 146 49.32 88 37.97 
Средние (до 6 зубов) 120 40.54 99 43.04 
Большие (более 6 зубов) 28 9.52 45 19.37 
Всего 294  232  

 
Среди женщин преобладали малые дефекты зуб-

ного ряда – 49,32%, у мужчин средние – 43.04%. У жен-
щин больших дефектов было в 2 раза меньше, чем 
среди лиц мужского пола – 9.52% против 19.37%. Коли-
чество лиц, у которых, в зависимости от патологии, 
приведшей к ХБП, выявлены дефекты зубного ряда на 
разных стадиях заболевания, представлены в табл. 4. 

Среди обследованных с ХБП, в боковых отделах 
ВЧ и НЧ на стадии G1 наибольшее число дефектов 
установлено у мужчин с патологией сердечно-сосу-
дистой системы, приведшей к ХБП, среди женщин на 
этой стадии – у лиц с заболеваниями почек, как при-
чине ХБП. На стадиях G2-G4 у лиц обоих полов 
наибольшее число дефектов зубного ряда отмечено у 
лиц с патологий почек, а на стадиях G5 и G5g – среди 
пациентов с сочетанием сердечно-сосудистых забо-
леваний и болезней почек, приведших к ХБП. Макси-
мальное число лиц, с дефектами зубного ряда, уста-
новлено на стадии G3а и G3б среди женщин, с после-
дующем уменьшением до стадии G5 и G5g. У мужчин, 
максимальное число лиц, с дефектами зубного ряда 

выявлено на стадии G3а с последующим снижением. 
На всех стадиях ХБП дефекты зубного ряда чаще 
встречаются среди лиц женского пола. Характери-
стика дефектов зубного ряда ВЧ и НЧ у обследован-
ных на разных стадиях ХБП представлена в табл. 5. 
 

 Таблица 4 
 

Количество лиц, с выявленными дефектами зубного 
ряда на разных стадиях ХБП в зависимости  

от предшествующей патологии 
 

Группа об-
следован-

ных 

Соматическая патология (абс. числа) 

Б-ни 
почек ССЗ 

Ревмато-
логиче-

ские б-ни 

ССЗ и 
б-ни 

почек 

ССЗ и 
ревмат 

б-ни 
G 1 (м) 
n=28 9 10 3 6 0 

G 1 (ж) 
n=32 12 5 4 9 2 

G 2 (м.) 
n=28 16 6 1 4 1 

G 2 (ж.) 
n=36 15 9 5 5 2 

G 3а (муж.) 
n=32 13 7 5 3 4 

G 3а (жен.) 
n=38 19 7 5 4 3 

G 3б (муж.) 
n=30 11 7 5 3 4 

G 3б (жен.) 
n=38 19 5 4 4 6 

G 4 (м.) 
n=29 10 2 3 8 6 

G 4 (ж.) 
n=30 9 7 5 4 5 

G 5 (м) 
n=23 6 1 4 8 4 

G 5 (ж) 
n=26 5 3 6 8 4 

G 5g (м) 
n=24 4 6 5 7 2 

G 5g (ж.) 
n=26 6 3 5 9 3 

Итого: 154 78 60 82 46 
 

У 420 обследованных выявлено 526 дефектов зуб-
ного ряда 1-3 классов по Кеннеди. Среди них 232 де-
фекта у мужчин и 294 – среди женщин. Концевые де-
фекты зубного ряда с двух сторон реже встречались 
среди лиц мужского пола выявлены у 42 мужчин, из 
них 25 на НЧ и 17 на ВЧ и 50 женщин, из них 27 дефек-
тов на НЧ и 23 на ВЧ. Концевые дефекты с одной сто-
роны также преобладали у женщин – 104 случая, при-
чем, преимущественно на НЧ – 70, против 34 дефектов 
на ВЧ. Такие дефекты выявлены у 46 мужчин, из них 30 
на НЧ и 16 на ВЧ. Включенные дефекты зубного ряда в 
боковом отделе среди обследованных обеих полов 
встречались с одинаковой частотой – 128 случаев 
среди мужчин и 130- среди женщин, при этом у муж-
чин преобладали включенные дефекты на ВЧ – 70 де-
фектов, среди женщин на НЧ – 79 дефектов. Среди всех 
обследованных преобладали дефекты зубного ряда НЧ 
(306 дефектов, против 220). Такие изменения чаще 
встречались у женщин, особенно, на НЧ (180 дефектов, 
против 126 у мужчин), тогда, как на ВЧ частота встре-
чаемости дефектов практических не имела гендерных 
различий (111 случаев среди мужчин и 109 – у 
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женщин). В среднем на одного обследованного прихо-
дилось 1.25 дефекта. Суммарное число дефектов зуб-
ного ряда на одного мужчину, с увеличением тяжести 
ХБП, возрастает с 1.00 на стадии G1 до 1.51 на стадии 
G4. Аналогичная направленность изменений наблю-
далась среди женщин, где показатели составили 1.28 и 
1.4 дефектов зубного ряда на одного человека. На ста-
диях G5 и G5g число дефектов зубного ряда на одного 
человека уменьшилось, по сравнению со стадией G4, и 
составило среди мужчин 1.39 и 1.21 дефекта, среди 
женщин 1.31 и 1. 23 дефекта зубного ряда на человека. 
Характеристика дефектов зубного ряда среди мужчин 
и женщин представлена в табл. 6,7.  

 
Таблица 6 

 
Виды дефектов зубных рядов среди мужчин 

 

Вид дефекта Число  
пациентов 

Всего  
дефектов 

Дефекты 
нижней  
челюсти 

Дефекты 
верхней 
 челюсти 

Двусторонний 
концевой дефект 29 42 25 17 

Итого 29 42 25 17 
Односторонний 
концевой дефект 
справа 

18 19 11 8 

Односторонний 
концевой дефект 
слева 

22 24 14 10 

Итого 40 43 25 18 
Включенный де-
фект справа 48 56 20 36 

Включенный де-
фект слева 63 70 36 34 

Итого 111 126 56 70 
Адентия 14 21 13 8 
Итого 14 21 13 8 
Всего 194 232 119 113 

 

 В среднем, на одного мужчину приходилось 1.2 
дефекта зубного ряда. Дефекты НЧ незначительно 
преобладают над дефектами ВЧ – 119 и 113. Среди всех 
дефектов преобладали включенные дефекты на НЧ и 
ВЧ – 58 и 70 случаев. Наиболее редким дефектом ока-
залась адентия – 21 случай, в т.ч. 8 на верхней и 13 на 
НЧ. Полная адентия выявлена у 7 мужчин: у одного на 
стадии G3а, G3б, G5g, у двух мужчин на стадии G4, G5.  
  

 Таблица 7 
 

Виды дефектов зубных рядов у женщин 
 

Вид дефекта Число 
 пациентов 

Всего  
дефектов 

Дефекты  
нижней  
челюсти 

Дефекты 
 Верхней 
 челюсти 

Двусторонний  
концевой дефект 40 50 27 23 

Итого 40 50 27 23 
Односторонний  
концевой  
дефект справа 

35 53 38 15 

Односторонний 
 концевой  
дефект слева 

44 56 37 19 

Итого 79 109 75 34 
Включенный  
дефект справа 45 55 34 21 

Включенный  
дефект слева 57 75 45 30 

ИТОГО 102 130 79 51 
Адентия 5 5 4 1 
Итого 5 5 4 1 
Всего 226 294 185 109 

 
 В среднем на одну женщину приходилось 

1.3 дефекта зубного ряда. Дефекты НЧ значи-
тельно преобладают над дефектами ВЧ – 185 и 
109. Большинство дефектов составили вклю-
ченные и односторонние концевые дефекты 
на НЧ-79 и 70 случаев. Редко встречалась аден-
тия – 5 случаев, в т.ч. один на ВЧ и четыре слу-
чая на нижней. Полная адентия установлена у 
одной женщины на стадии G4. 

 Анатомическое расположение мест дефектов 
зубных рядов на ВЧ и НЧ представлено в табл. 8. 
  

 Таблица 8 
 

Анатомическое расположение мест дефектов зубных 
рядов на ВЧ и НЧ в абс. числах и % 

 
Локализа-
ция дефек-
тов 

Место дефекта 

клыки 1 пре-
моляры 

2 пре-
моляры 

1 мо-
ляры 

2 мо-
ляры всего 

ВЧ 19 
6.71 

105 
37.10 60 21.20 64 

22.61 
35 

12.37 283 

НЧ 26 
5.84 75 16.85 26 5.84 203 

45.62 
115 

25.84 445 

 
Первый моляр отсутствовал у 64 (22,61%) паци-

ента на ВЧ, и у 203 (45.62%) на НЧ; второй мoляр – у 
35 (12,37%) пациентов на ВЧ и у 115 (25.84%) на НЧ; 
первый премоляр – у 105 (37,10%) пациентов на ВЧ и 
у 75 (16.85%) на НЧ; второй премоляр – у 60 (21,20%) 
пациентов на ВЧ и 26 (5.84%) на НЧ; клыки – у 
19 (6.71%) и 26 (5.84%) пациентов соответственно.  

 
Таблица 5 

  
Дефекты зубного ряда ВЧ и НЧ у обследованных  

на разных стадиях ХБП 
 

Ста-
дия 
ХБП 

Число 
обсле-
дован-

ных 

Нижняя челюсть Верхняя челюсть 

 

дв
ус

то
ро

н-
ни

й 

од
но

ст
ор

он
-

ни
й 

вк
лю

че
нн

ы
й 

ад
ен

ти
я 

Вс
е 

де
ф

ек
ты

 

дв
ус

то
ро

н-
ни

й 

од
но

ст
ор

он
-

ни
й 

вк
лю

че
нн

ы
й 

ад
ен

ти
я 

Вс
е 

де
-

ф
ек

ты
/с

ум
-

м
ар

но
е 

чи
сл

о 
де

ф
ек

то
в 

на
 

од
но

го
 о

б-
сл

ед
ов

ан
но

го
 

G1 м 28 0 9 8 0 17 0 1 10 0 11 1.00 
G1 ж 36 0 10 16 0 26 1 7 7 0 15 1.28 
G2 м 28 2 8 7 0 17 0 3 10 0 13 1.07 
G2 ж 36 0 10 16 0 26 2 5 13 0 20 1.28 
G3а м 32 2 4 9 1 16 1 4 14 1 20 1.13 
G3а ж 38 1 8 10 0 19 2 6 19 0 27 1.21 
G3б м 30 4 3 11 2 20 2 2 13 1 18 1.27 
G3б ж 38 7 15 14 1 37 3 4 4 0 11 1.26 
G4 м 29 6 2 11 4 23 5 3 11 2 21 1.51 
G4 ж 30 10 10 10 2 32 4 5 0 1 10 1.4 
G5 м 23 6 2 4 5 17 6 2 5 2 15 1.39 
G5 ж 26 6 8 8 1 23 6 3 2 0 11 1.31 
G5g м 24 5 2 8 1 16 3 1 7 2 13 1.21 
G5g ж 26 3 9 5 0 17 5 4 6 0 15 1.23 
итого 420 52 100 137 17 306 40 50 121 9 220 1.25 
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Все вышеуказанные дефекты зубных рядов были 
устранены методом ДИ. 

Заключение. Исследование местного стомато-
логического статуса позволило установить особенно-
сти анатомического расположения дефектов зубных 
рядов, расположенных в боковых участках у пациен-
тов с ХБП:  

– преобладание у обследованных множествен-
ных дефектов зубных рядов 1-3 классов по Кеннеди 
на обеих челюстях. Среди женщин превалировали 
малые, у мужчин средние дефекты в боковых отделах 
зубного ряда. Больших дефектов среди лиц женского 
пола было в 2 раза меньше, чем среди мужчин; 

– доминировали дефекты зубного ряда НЧ у 
обеих полов, особенно среди женщин. На ВЧ частота 
встречаемости дефектов зубных рядов не имела ген-
дерных различий; 

– на одного мужчину приходилось 1.2 дефекта 
зубного ряда. Среди них преобладали включенные 
дефекты на нижней и ВЧ, наиболее редким дефектом 
оказалась адентия на одной челюсти, встречающаяся 
в 3.5 раза чаще, чем среди лиц женского пола; 

– на одну женщину приходилось – 1.3 дефекта 
зубного ряда. Большинство дефектов составили 
включенные и односторонние концевые дефекты НЧ; 

– наиболее часто среди лиц мужского и женского 
пола в боковых отделах зубного ряда отсутствовали 
2-й моляр на НЧ и 1-й премоляр на ВЧ, а наименее ча-
сто- клыки на обеих челюстях. При заболеваниях по-
чек наиболее часто отсутствовал первый премоляр и 
второй премоляр на ВЧ и второй моляр на НЧ. При 
ССЗ, РБ, сочетанных заболеваниях, приведших к ХБП, 
наиболее часто отсутствовал первый премоляр на ВЧ 
и второй моляр на НЧ. При сочетанных заболеваниях, 
как причине ХБП, наблюдается максимальное отсут-
ствие клыков на ВЧ и особенно на НЧ. 

2. На стадии G1 ХБП наибольшее число дефектов 
установлено у мужчин с ССЗ, приведшей к ХБП, среди 
женщин на этой стадии – у лиц с заболеваниями по-
чек, как причине ХБП. На стадиях G2-G4 у лиц обоих 
полов наибольшее число дефектов зубного ряда от-
мечено у лиц с патологий почек, а на стадиях G5 и G5g 
– среди пациентов с сочетанием сердечно-сосуди-
стых заболеваний и болезней почек, приведших к 
ХБП. Максимальное число лиц с дефектами зубного 

ряда установлено на стадии G3а и G3б среди женщин, 
с последующем уменьшением до стадии G5 и G5g. У 
мужчин с данной патологией, максимальное число 
лиц, с дефектами зубного ряда выявлено на стадии 
G3а с последующим снижением. На всех стадиях ХБП, 
дефекты зубного ряда чаще встречаются среди лиц 
женского пола. Суммарное число дефектов зубного 
ряда на одного мужчину, с увеличением тяжести ХБП, 
возрастает с 1-го дефекта на стадии G1 до 1.51 де-
фекта на стадии G4. Аналогичная направленность из-
менений наблюдалась среди женщин, где показатели 
составили 1.28 дефекта и 1.4 дефекта зубного ряда на 
одного человека соответственно. На стадиях G5 и G5g 
число дефектов зубного ряда на одного человека 
уменьшилось, по сравнению со стадией G4, и соста-
вило среди мужчин 1.39 и 1.21 дефекта, среди жен-
щин 1.31 и 1.23 дефекта зубного ряда на человека. 

3. Всестороннее исследование местного стома-
тологического статуса позволяет установить особен-
ности анатомического расположения дефектов зуб-
ных рядов, что важно при планировании стоматоло-
гической помощи. 
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ВЛИЯНИЕ ЧАСТЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НА УРОВЕНЬ БЕЛКОВЫХ ФРАКЦИЙ У ДЕТЕЙ 
МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 

(краткое сообщение) 

Р.В. МАЙОРОВ*, Д.П. ДЕРБЕНЕВ**, И.В. ОЗЕРОВА*, Е.В. НЕЖДАНОВА* 

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

**ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», ул. Шарикоподшипниковская, д. 4, г. Москва, 115088, Россия

Аннотация. Цель работы – выявление особенностей показателей уровня белковых фракций у детей, относящихся к 
группе диспансерного наблюдения часто болеющих. Материалы и методы исследования. Исследование проведено в период 
времени 2012-2022 год и состояло из двух этапов. В 2012 году были обследованы 280 школьников. В 2022 году дополнительно 
обследованы 103 школьника. Все участники исследования были разделены на 2 группы: часто болеющие респираторными за-
болеваниями (1-я группа, 310 человек) и эпизодически болеющие респираторными заболеваниями (2-я группа, 103 школьника). 
Участники на момент обследования не имели признаков острых инфекционных заболеваний или проявлений обострения хро-
нических соматических заболеваний. Оценивали уровни белка общего, белковых фракций, иммуноглобулинов классов, M и A. 
Полученные лабораторные данные сравнивали между представителями разных групп. Также выполнено сравнение показателей 
внутри выделенных групп, полученные на 1 (2012 год) и 2 (2022 год) этапе исследования. Выводы. Частые респираторные забо-
левания у детей младшего школьного возраста приводят к изменению показателей белковых фракций: повышение α2 и γ гло-
булинов, снижение альбуминово-глобулинового коэффициента. Исследования, проведенные в динамике, подтверждают досто-
верность, воспроизводимость полученных данных, отсутствия возможного влияния внешних факторов на полученные резуль-
таты. 

Ключевые слова: часто болеющие дети, белковые фракции, иммуноглобулины. 

INFLUENCE OF FREQUENT RESPIRATORY DISEASES ON THE LEVEL OF PROTEIN FRACTIONS IN CHILDREN OF 
PRIMARY SCHOOL AGE 
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Abstract. Purpose of the work. The purpose of this work is to identify indicators of the levels of protein fractions in children 
belonging to the group of dispensary observation of frequently ill patients. Materials and methods. The study was conducted in the 
period 2012-2022 and consisted of two stages. In 2012, 280 schoolchildren were examined. In 2022, 103 schoolchildren were additionally 
examined. All study participants were divided into 2 groups: those who frequently suffer from respiratory diseases (group 1, 310 people) 
and those who occasionally suffer from respiratory diseases (group 2, 103 schoolchildren). At the time of the examination, the partici-
pants had no signs of acute infectious diseases or exacerbation of chronic somatic diseases. The levels of total protein, protein fractions, 
immunoglobulins of classes, M and A were assessed. The laboratory data obtained were compared between representatives of different 
groups. A comparison was also made of indicators within the selected groups obtained at stages 1 (2012) and 2 (2022) of the study. 
Conclusion. Frequent respiratory diseases in children of primary school age lead to changes in protein fractions: an increase in α2 and γ 
globulins, a decrease in the albumin-globulin ratio. Dynamic studies confirm the reliability, reproducibility of the data obtained, and the 
absence of possible influence of external factors on the results obtained. 

Key words: frequently ill children, protein fractions, immunoglobulins. 

Часто болеющие дети (ЧБД) – особая группа дис-
пансерного наблюдения, имеющая распространен-
ность до 80% в различные возрастные периоды [3]. В 
Тверской области распространенность ЧБД состав-
ляет 38,2% среди детей 2-4 лет, 32% среди 7-11 лет и 
21% среди 12-17 лет [2]. 

Целью работы является выявление особенно-
стей показателей уровня белковых фракций у детей, 
относящихся к группе диспансерного наблюдения 
часто болеющих. 

Материалы и методы исследования. 

Исследование проведено в период времени 2012-
2022 год и состояло из двух этапов. В 2012 году были 
обследованы 280 школьников. В 2022 году дополни-
тельно обследованы 103 школьника. Возраст участ-
ников 7-11 лет (младший школьный возраст). Дети 
разделены на 2 группы: часто болеющие (1-я группа, 
310 человек) и эпизодически болеющие (2-я группа, 
103 человека). Для включения в группу часто болею-
щих использованы критерии В.Ю. Альбицкого [3].  

Оценивали уровни белка общего, белковых 
фракций, иммуноглобулинов классов G, M и A. 

https://elibrary.ru/mipnbn
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Полученные лабораторные данные сравнивали 
между представителями разных групп. Также выпол-
нено сравнение показателей внутри выделенных 
групп, полученные на 1 (2012 год) и 2 (2022 год) этапе 
исследования. 

Отсутствие признаков острых инфекционных 
заболеваний или проявлений обострения хрониче-
ских соматических заболеваний являлось обязатель-
ным для включение в исследование.  

Для статистической обработки результатов ис-
пользовали программу STATGRAPHICS 19. 

Результаты и их обсуждение. В группе кон-
троля не выявлено отклонений лабораторных пока-
зателей от нормальных значений. У детей 1 группы, 
часто переносящих респираторные заболеваний, за-
фиксированы комплексные изменения показателей 
белковых фракций при сравнении со второй группой 
(группой контроля). Так было зафиксировано стати-
чески значимое снижение альбуминово-глобулино-
вого коэффициента: 1,39±0,3 в группе 1 и 2,6±0,3 в 
группе сравнения (р<0.05), а также повышение 
уровня α2: 9,8±1,5 в группе 1 и 5,2±1,0 в группе срав-
нения (р<0.05) и повышение γ-глобулинов: 17,8±3,2 в 
группе 1 и 57,1±2,1 в группе сравнения (р<0.05).  

Выявленные изменения у детей 1 группы выхо-
дят за границы физиологической нормы [1]. 

В то же время отсутствовали статистически зна-
чимые изменения следующих оцениваемых показа-
телей: общий белок – 82±76.3 в группе 1 и 74,2±6,1 в 
группе сравнения; альбумины – 47,3±5,6 в группе 1 и 
54,6±3,0 в группе сравнения; α1 альбумины – 2,3±0,9 
в группе 1 и 2,2±0,8 в группе сравнения; β глобулины 
– 5,3±0,5 в группе 1 и 5,2±0,9 в группе сравнения. 

При сравнении показателей внутри выделенных 
групп, полученные на 1 (2012 год) и 2 (2022 год) этапе 
исследования значимых различий не вывялено, что 
говорит о достоверности, воспроизводимости полу-
ченных данных, отсутствия возможного влияния 
внешних факторов на полученные результаты.  

В связи с выявленными изменениями концен-
трации γ глобулинов, выполнена оценка уровней им-
муноглобулинов G, А и М в сыворотке крови. 

Статистически значимые различия были выяв-
лены при сравнении уровня иммуноглобулина G: 
18,3±3,3 мг/мл в группе часто болеющих и 
9,1±2,6 мг/мл в группе сравнения (р<0.05). 

Не обнаружено статистически значимых разли-
чий в концентрации иммуноглобулинов A и M у детей 
обеих групп. При сравнении показателей концентра-
ции уровней иммуноглобулинов внутри выделенных 
групп, полученные на 1 (2012 год) и 2 (2022 год) этапе 
исследования значимых различий также не вывя-
лено. 

Отсутствие признаков острых инфекционных 
заболеваний или проявлений обострения хрониче-
ских соматических заболеваний являлось обязатель-
ным для включения в исследование и выявленные 
изменения уровня белковых фракций, типичные для 
хронических инфекционных процессов [1], указывает 
на значимое влияние частых респираторных инфек-
ций на оцениваемые показатели. 

Выводы. Частые респираторные заболевания у 
детей младшего школьного возраста приводят к из-
менению показателей белковых фракций: повыше-
ние α2 и γ глобулинов, снижение альбуминово-глобу-
линового коэффициента. Исследования, проведен-
ные в динамике, подтверждают достоверность, вос-
производимость полученных данных, отсутствия 
возможного влияния внешних факторов на получен-
ные результаты. 
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Аннотация. Цель обзора – изучить важность для организма человека достаточного уровня инозитола – циклического ше-

стиатомного спирта, существующего в 9 стереоизомерных формах. Основными среди них являются мио-инозитол и D-хиро-
инозитол. Мио-инозитол – важный многофункциональный метаболит, участвующий в осморегуляции, ремоделировании хро-
матина, клеточной сигнализации, регуляции экспрессии генов и играющий ключевую роль в репродуктивной функции как у 
женщин, так и у мужчин. Инозитол оказывает значимое влияние на репродуктивную функцию, демонстрируя высокую эффек-
тивность в лечении синдрома поликистозных яичников, бесплодия, ановуляторного цикла и других репродуктивных наруше-
ний. Мио-инозитол и D-хиро-инозитол, благодаря их антиандрогенному и инсулиносенсибилизирующему эффектам, улучшают 
метаболические и репродуктивные аспекты синдрома поликистозных яичников: инозитол помогает регулировать гормональ-
ный фон, восстановить овуляцию, улучшить показатели оплодотворения, повысить качество ооцитов и сперматозоидов, сни-
зить риск синдрома гиперстимуляции при проведении вспомогательных репродуктивных технологий, тем самым повышая 
шансы на наступление беременности. Наиболее изученным и эффективным в клинической практике является соотношение 
мио-инозитол:D-хиро-инозитол 40:1. В отдельных случаях, например, при инозитол-резистентности, может быть эффективна 
комбинация мио-инозитола и α-лактальбумина. С целью изучения данной проблемы был выполнен поиск литературных источ-
ников в отечественных и международных базах данных Elibrary, Cyberleninka, PubMed, MedLine, Embase, CINAHL за период 2014–
2023 гг. В обзор включены 28 статей из рецензируемой литературы. 

Ключевые слова: мио-инозитол, D-хиро-инозитол, альфа-лактальбумин, устойчивость к инозитолу, синдром полики-
стозных яичников, яйцеклетка, сперматозоид, вспомогательные репродуктивные технологии, оплодотворение, бесплодие, ме-
таболические изменения. 

 
INOSITOL: EFFECTS ON THE REPRODUCTIVE SYSTEM 

(literature review) 
 

S.V. KHABAROV*,**,***, T.V. ANDREEVSKAYA*** 
 
*Academy of Postgraduate Education, Federal Scientific and Clinical Center of Specialized Types of Medical Care and Medical 

Technologies, Federal Medical Biological Agency of Russia, Volokolamsk highway, 91, Moscow, 125371, Russia 
**Tula State University, Medical Institute, Boldin str., 128, Tula, 300028, Russia  

***VitroClinic, Network of IVF clinics «Genom», Group of companies «Medma», 1A, Volokolamskiy proezd str., Moscow, 125424, Russia 
 

Abstract. The purpose of the review is to study the importance for the human body of a sufficient level of inositol, a cyclic hex-
atomic alcohol existing in 9 stereoisomeric forms. The main ones among them are myo-inositol and D-chiro-inositol. Myo-inositol is an 
important multifunctional metabolite involved in osmoregulation, chromatin remodeling, cell signaling, regulation of gene expression 
and plays a key role in reproductive function in both women and men. Inositol has a significant effect on reproductive function, demon-
strating high efficacy in the treatment of polycystic ovary syndrome, infertility, anovulatory cycle and other reproductive disorders. Myo-
inositol and D-chiro-inositol, due to their antiandrogenic and insulin-sensitizing effects, improve the metabolic and reproductive aspects 
of polycystic ovary syndrome: inositol helps regulate hormones, restore ovulation, improve fertilization rates, improve the quality of 
oocytes and sperm, reduce the risk of hyperstimulation syndrome during assisted reproductive technologies, thereby increasing the 
chances of pregnancy. The most studied and effective in clinical practice is the ratio of myo-inositol: D-chiro-inositol 40:1. In some 
cases, for example, in inositol resistance, a combination of myo-inositol and α-lactalbumin may be effective. In order to study this prob-
lem, a search was performed for literary sources in the domestic and international databases Elibrary, Cyberleninka, PubMed, MedLine, 
Embase, CINAHL for the period 2014-2023. The review includes 28 articles from the peer-reviewed literature. 

Keywords: myo-inositol, D-chiro-inositol, alpha-lactalbumin, inositol-resistance, polycystic ovary syndrome, oocyte, sperm, as-
sisted reproductive technology, fertilization, infertility, metabolic changes.  

  
В 1848 году немецкий химик Юстус фон Либих 

(Justus Freiherr von Liebig) выделил из проростков 
пшеницы циклогексановый спирт – инозитол. Инози-
тол существует в 9 стереоизомерных формах, но 

https://elibrary.ru/jbbytg
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основными биологически активными формами в жи-
вых организмах являются мио-инозитол (МИ) и D-
хиро-инозитол (D-ХИ). Существующие другие стерео-
изомеры (алло-, муко-, нео-, скилло-, цис-, эпи- и L-
хиро-инозитолы) и их фосфопроизводные, встреча-
ются реже, чем МИ и D-ХИ, и их роль у человека до 
конца не изучена [4,13]. 

Инозитол в 1902 году был включен в классифика-
цию витаминов как «витамин В8», но позже было дока-
зано, что 3/4 его суточной потребности синтезируется 
самим организмом. Поэтому в настоящее время ино-
зитол относят к витаминоподобным веществам. 

МИ – один из эндогенных метаболитов, который 
играет важную роль в функционировании клеток и 
тканей человека. Он составляет более 95% всех произ-
водных инозитола в организме. 

Анализ литературы по МИ демонстрирует, что в 
протеоме есть белки, которые участвуют во внутри-
клеточной сигнализации через МИ-содержащие 
структуры. Функциональные роли всех белков еще не 
до конца понятны. При этом, однако, имеются доказа-
тельства биологического участия инозитолфосфат-за-
висимых протеинов в различных физиологических 
процессах [5,14]. 

Основным местом синтеза МИ являются почки с 
достаточным числом здоровых нефронов. При различ-
ных патологических состояниях, таких как почечная 
форма гипертензии, пиело- или гломерулонефрит, 
диабетическая нефропатия, а также при значительных 
лекарственных нагрузках на почки наблюдается рез-
кое снижение выработки МИ. 

Недостаточное поступление МИ в организм или 
недостаточный его синтез долгое время недооценива-
лись [2]. Однако работы P.J. Rapiejko (1986) показали 
влияние МИ на расщепление жиров и снижение 
уровня холестерина, а исследования J. Larner (2002) 
продемонстрировали непосредственное участие мо-
лекулы МИ в процессе передачи внутриклеточных сиг-
налов от рецепторов инсулина.  

Кроме того, МИ играет важную роль в регуляции 
нервной проводимости, модулируя активность ион-
ных каналов и нейротрансмиттеров, контролирует 
концентрацию внутриклеточного кальция (Ca2+), помо-
гает поддерживать мембранный потенциал клеток, 
что необходимо для их нормальной функции, и влияет 
на экспрессию генов, участвующих в нейрональной 
функции. 

МИ опосредованно влияет на метилирование 
ДНК через инозитол-зависимые белки, такие как аде-
нозилгомоцистеиназа 2, Са2+/интегрин-связывающий 
белок 1 и метил-CpG-связывающий белок, что позво-
ляет использовать его в репродуктологии совместно с 
фолатами [5]. 

Инозитол считается безопасным и эффективным 
средством лечения синдрома поликистозных яичников 
(СПЯ). Он работает за счет повышения чувствительно-
сти к инсулину, что помогает улучшить функцию яич-
ников и снизить гиперандрогенизм. Также показано, 
что он снижает риск метаболических заболеваний у 

людей с СПЯ. Кроме того, благодаря своей роли вто-
ричного посредника гормона ФСГ, МИ эффективен в 
восстановлении соотношения ФСГ/ЛГ и регуляриза-
ции менструального цикла. Роль МИ в качестве вто-
ричного посредника ФСГ приводит к правильному со-
зреванию фолликула яичника и, следовательно, к бо-
лее высокому качеству ооцитов. МИ, улучшающий ка-
чество ооцитов как у женщин с СПЯ, так и без него, мо-
жет рассматриваться как один из возможных подходов 
к увеличению шансов на успех процедур вспомога-
тельных репродуктивных технологий. 

Эффективность инозитола может меняться в за-
висимости от дозы. Высокий уровень D-ХИ, как пра-
вило, связан с повышенным уровнем инсулина у 70% 
женщин с СПЯ. Ряд исследований показал, что D-ХИ 
может иметь как положительное, так и отрицательное 
влияние на репродуктивную функцию, увеличивая ча-
стоту овуляции, при этом дозазависимо ухудшая каче-
ство ооцитов [3]. 

Инсулин стимулирует необратимое превращение 
МИ в D-ХИ, что приводит к снижению концентрации 
МИ. Данный процесс негативно влияет на фолликулы 
яичников, нарушая передачу сигналов ФСГ. Комбини-
рованное использование МИ и D-ХИ в сочетании с ди-
етой, по мнению M. Le Donne и соавт. (2019), ускоряет 
потерю веса и уменьшение жировой массы при не-
большом увеличении процента мышечной массы, и 
это лечение вносит значительный вклад в восстанов-
ление регулярности менструального цикла [16]. Недав-
ние исследования показали, что одновременное тера-
певтическое применение МИ и D-ХИ в соотношении 
40:1 может привести к более быстрому улучшению ме-
таболических и гормональных параметров, но не вли-
яет на качество ооцитов. Указанное соотношение мо-
жет быть так же эффективно, как и применение только 
МИ, но при этом курс лечения может быть короче [14]. 
По мнению международной экспертной группы (2020), 
МИ, отдельно или в сочетании с D-ХИ в их физиологи-
ческом соотношении, является многообещающим ме-
тодом лечения женщин с СПЯ [14]. Эта пропорция в 
клинических исследованиях зарекомендовала себя как 
эффективное. Однако она не является универсальной: 
иные соотношения, такие как 3:1 и 5:1, также могут 
быть результативными, а в некоторых случаях и более 
оптимальными. Основываясь на физиологической 
роли инозитолов и патологических последствиях из-
менения соотношения МИ и D-ХИ, терапия препара-
тами данной группы может иметь два основных 
направления: коррекция их дисбаланса, лежащего в 
основе многих заболеваний, до оптимального уровня 
соотношения МИ:D-ХИ (40:1) и контролируемое изме-
нение этих пропорций в заданных пределах для тарге-
тирования на определенные патологические процессы 
[13]. 

При СПЯ дефицит инсулина вызывается, в част-
ности, медиатором инозитол-фосфогликаном, а недо-
статок в его рецепторах инозитола вызывает инсули-
норезистентность. F. Corrado и соавт. (2011) связывают 
воздействие МИ у пациенток с СПЯ с возможным 
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улучшением чувствительности к инсулину и последу-
ющим ростом поглощения глюкозы внутри клетки 
[11]. 

Исследования G. Morgante и соавт. (2011) проде-
монстрировали возможности коррекции инсулиноре-
зистентности у женщин с СПЯ при приеме препаратов, 
содержащих МИ, за счет улучшения передачи сигналов 
от рецепторов инсулина, что, увеличивая чувствитель-
ность клеток к инсулину, приводит к улучшению по-
глощения глюкозы тканями. У этой же группы женщин 
отмечено влияние МИ на восстановление гормональ-
ного фона и овуляции за счет нормализации соотно-
шения ФСГ/ЛГ и улучшения созревания фолликулов 
[21]. 

MИ – эндогенный метаболит, необходимый для 
синтеза более 50 производных инозитол-фосфата, ко-
торые оказывают существенное влияние и на адекват-
ную работу интрацеллюлярных сигнальных путей, в 
том числе в передаче импульсов от гонадотропин-ри-
лизинг гормона (ГнРГ), фолликулостимулирующего гор-
мона (ФСГ), лютеинизирующего гормона (ЛГ) и рецепто-
ров инсулина [5]. 

Помимо исследований влияния МИ на углевод-
ный обмен, растет число работ, посвященных влия-
нию МИ на фертильность и оценке его эффективности 
в программах вспомогательных репродуктивных тех-
нологий. 

Высокий уровень MИ выявлен в фолликулярной 
жидкости, сперме и цервикальной слизи. При этом 
данные научных обзоров указывают на важную функ-
цию MИ в женской и мужской репродуктивных систе-
мах (качество и развитие ооцитов и сперматозоидов), 
правильного развития эмбриона и поддержании фи-
зиологической гестации [9,20,22]. 

Влияние МИ на гормональную регуляцию мен-
струального цикла изучается уже много лет. Клиниче-
ские исследования, проведенные R. Venturella и соавт. 
(2012), продемонстрировали снижение количества 
ановуляторных циклов в 4 раза у пациенток, приме-
нявших МИ в суточной дозе 2 г в течение 24 недель, что 
подтверждило возможность успешного применение 
данного препарата у женщин с ановуляторным цик-
лом за счет нормализации гормонального фона и сти-
муляции овуляции [28]. 

В работе, в которой приняли участие 70 пациен-
ток с ановуляторным циклом и 35 пациенток группы 
контроля, О.А. Громова и соавт. (2014) показали, что 
ежесуточное применение 2000 мг МИ и 200 мкг фоли-
евой кислоты в течение 24 недель привело к четырех-
кратному снижению частоты ановуляторных циклов. В 
этой группе также отмечалось снижение количества 
низкокачественных ооцитов и увеличение числа им-
плантаций по сравнению с группой плацебо. Предпо-
лагается, что такой эффект обусловлен синергизмом 
инозитолов и фолатов, которые, оптимизируя процесс 
метилирования ДНК, обеспечивают адекватное кле-
точное деление [1]. 

Проспективные контролируемые рандомизиро-
ванные исследования [15] продемонстрировали рост 

количества ооцитов, повышение их качества и опло-
дотворяемости, нормализацию объема и осмолярно-
сти семенной жидкости, улучшение экспрессии бел-
ков, необходимых для эмбриогенетического развития, 
и повышение подвижности сперматозоидов при при-
еме препаратов МИ. Его достаточный уровень в пита-
тельной среде культуры клеток значительно увеличи-
вает долю подвижных сперматозоидов с высоким ми-
тохондриальным мембранным потенциалом, что при-
водит к улучшению их подвижности как у здоровых 
добровольцев, так и у пациентов с олигоастенотера-
тозооспермией (ОАТ), повышая шансы на оплодотво-
рение и наступление беременности, в том числе и в 
программах экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО) [6,27]. Результаты работ F. Pallotti и соавт. (2019) 
свидетельствуют о том, что МИ действует на линейную 
прогрессирующую подвижность образцов спермы по-
сле инкубации половых клеток in vitro с раствором ино-
зитола [23]. По данным M. Santoro и соавт. (2021), МИ 
оказывает положительное влияние как непосред-
ственно на сперматозоиды, так и на сперматогенез, 
улучшая показатели сперматозоидов in vitro и in vivo 
[26]. Исследователями R.A. Condorelli и соавт. (2013) 
проведена оценка влияния МИ на митохондриальный 
комплекс сперматозоида. Полученные данные свиде-
тельствуют о способности инозитола улучшать опции 
митохондрий половых клеток у пациентов с ОАТ, ока-
зывая положительное воздействие на репродуктив-
ную функцию мужчины [10]. 

Применение МИ в лечении бесплодия у пациен-
ток с высоким риском получения незрелых половых 
клеток может улучшить качество получаемых при сти-
муляции суперовуляции ооцитов и увеличить частоту 
оплодотворения на эмбриологическом этапе [24]. У ча-
сти пациенток, проходящих ЭКО, существует высокий 
риск получения незрелых ооцитов, что может нега-
тивно влиять на исход процедуры. Применение препа-
ратов, содержащих МИ, у женщин с высоким риском 
получения незрелых клеток может увеличивать за счет 
обеспечения полноценного мейоза количество зрелых 
ооцитов, улучшать их качество и повышать частоту 
наступления беременности в целом. [12]. 

МИ может быть потенциально полезным для 
улучшения фертильности у пациенток с недостаточ-
ным ответом яичников. S. Mohammadi и соавт. (2021) 
проведено двойное слепое рандомизированное кон-
тролируемое исследование с целью сравнения основ-
ных показателей фертильности пациенток с недоста-
точным ответом яичников, принимающих МИ в соче-
тании с фолиевой кислотой, и пациенток контрольной 
группы, принимавших только фолиевую кислоту. Уче-
ными были оценены индекс чувствительности яични-
ков, количество ооцитов MII, частота оплодотворения, 
количество перенесенных эмбрионов, наступление 
биохимической и клинической беременности. У жен-
щин, принимавших МИ, наблюдались более высокие 
показатели по всем исследуемым параметрам. У них 
же были значительно ниже дозы гонадотропина, по-
требовавшиеся для стимуляции овуляции. Однако, эти 
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различия не являлись статистически значимыми по 
сравнению с данными группы контроля [18]. 

МИ также представляет собой перспективное до-
полнение к протоколам вспомогательных репродук-
тивных технологий для женщин с СПЯ. В своих работах 
B. Lesoine, P.A. Regidor и соавт. (2016, 2018) представили 
результаты проспективного рандомизированного ис-
следования пациенток с данным синдромом, проходя-
щих программы ЭКО, в котором было продемонстри-
ровано, что ежесуточное применение в течение 2 ме-
сяцев до начала стимуляции комбинации 4000 мг МИ 
и 400 мкг фолиевой кислоты привело к восстановле-
нию овуляции у 70% женщин, улучшению показателей 
оплодотворения до 58,4%, что значительно выше, чем 
в группе плацебо (42,7%). В этой же группе были полу-
чены ооциты лучшего качества (больше половых кле-
ток метафазы II и I) по сравнению с контрольной груп-
пой. Кроме того, в группе, получавшей МИ, наблюда-
лось больше эмбрионов I степени качества, чем в 
группе плацебо. Частота наступления беременности в 
группе, принимавшей МИ и фолаты, составила 15,1%. 
Исследователи также не наблюдали побочных эффек-
тов средней или тяжелой степени за счет снижения 
риска развития синдрома гиперстимуляции у пациен-
ток группы МИ [17,25]. 

A. Akbari Sene и соавт. (2019) также отметили по-
ложительный эффект применения МИ на экспрессию 
генов в клетках гранулезы и качество яйцеклеток и эм-
брионов у пациенток с СПЯ во время циклов вспомога-
тельных репродуктивных технологий [7]. 

МИ играет важную роль в метаболизме и репро-
дуктивной функции. МИ влияет на стероидогенез, ре-
гулируя пулы андрогенов и эстрогенов. Алгоритмы 
действия МИ сложны и до конца не изучены. В настоя-
щее время продолжаются исследования, направлен-
ные на изучение новых ролей и механизмов, лежащих 
в основе специфики МИ. Эти исследования могут при-
вести к разработке новых направлений применения 
МИ в медицине. 

В частности, МИ увеличивает инсулин-индуциро-
ванный биосинтез тестостерона из текальных клеток 
яичников, усиливает экспрессию рецепторов ФСГ и 
непосредственно влияет на синтез эстрогенов путем 
регулирования активности фермента ароматазы [19]. 

Для любых органов и тканей человеческого орга-
низма, включая яичники, характерен определенный 
уровень МИ, что обеспечивает их правильное морфо-
логическое строение и адекватное функционирова-
ние. Нарушение соотношения инозитолов может быть 
причиной патологических состояний, вызывающих 
половой гормональный дисбаланс. В репродуктологии 
это чаще всего встречается у пациенток с СПЯ, или в 
исходе отдельных медикаментозных методов тера-
пии. 

MИ и его производные необходимы для реализа-
ции действия гонадотропинов, ФСГ и ЛГ и потому ока-
зывают существенное влияние на работу репродук-
тивной системы и способность к зачатию (инвазия 
клеток трофобласта при прикреплении бластоцисты, 

функции яичников, яйцеклеток и плаценты). Помимо 
этого, инозитолы, оказывая воздействие на соедини-
тельную ткань (состояние костей, кожи, заживление 
ран), также обуславливают физиологическое форми-
рование эмбриона [8]. Данные B. Lesoine и соавт. (2016) 
также свидетельствуют о повышении частоты оплодо-
творения и явной тенденции к улучшению качества 
эмбрионов при терапии МИ у женщин с СПЯ [17]. 

Инозитол демонстрирует высокую терапевтиче-
скую эффективность (более 70% при СПЯ). Однако, 
около 30% пациентов могут быть к нему резистентны. 
Новые данные указывают на изменение видов и коли-
чества бактерий в кишечнике у пациентов с СПЯ. Это 
изменение может привести к хроническому воспале-
нию и мальабсорбции, что может влиять на эффектив-
ность инозитола.  

Ряд ученых полагает, что в развитии СПЯ играет 
роль высокий уровень простагландинов и других ме-
диаторов воспаления. Исследователи связывают их 
повышенную концентрацию в стромальной ткани 
яичников и в фолликулярной жидкости у пациенток с 
СПЯ с «холодным» асептическим воспалением неяс-
ной этиологии, обусловленным предшествующими 
воспалительными заболеваниями женских половых 
путей или аутоиммунными механизмами. Согласно 
полученным данным, воспалительные системные 
процессы приводят к нарушению резорбции МИ в ки-
шечнике, что, в свою очередь, вызывает резистент-
ность к препаратам данной группы у женщин с указан-
ным синдромом. 

Одним из перспективных направлений в изуче-
нии влияния МИ на организм человека является раз-
работка новых методов лечения пациенток с рези-
стентностью к препаратам инозитола. По данным ис-
следователей, оптимизировать схему терапии жен-
щин с СПЯ возможно сочетанным использованием МИ 
и альфа-лактоальбумина (α-ЛА). α-ЛА, обладая проти-
вовоспалительным эффектом, улучшает биодоступ-
ность МИ и усиливает прохождение Cа2+-зависимого 
сигнала. Работы последних лет показали, что комби-
нация МИ и α-ЛА способна повысить абсорбцию и уро-
вень МИ в плазме у пациентов, резистентных к инози-
толу, и улучшить гормональные и метаболические па-
раметры организма. В результате доля овулирующих 
женщин увеличилась до 95% в группе, использовав-
ших схему лечения МИ + α-ЛА, по сравнению с 62% в 
группе, принимавших только МИ. Данная схема ис-
пользования МИ и α-ЛА может стать новым перспек-
тивным направлением в лечении СПЯ у инозитол-ре-
зистентных пациенток [14,19]. 

Заключение. Таким образом, МИ – наиболее рас-
пространенный стереоизомер семейства инозитолов, 
играющий ключевую роль в репродуктивной функции 
как у женщин, так и у мужчин. Он является важным 
многофункциональным метаболитом, участвующим в 
осморегуляции, ремоделирования хроматина, клеточ-
ной сигнализации и регуляции экспрессии генов. 

МИ оказывает значимое влияние на репродуктив-
ную функцию, демонстрируя высокую эффективность 
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в лечении СПЯ, бесплодия, ановуляторного цикла и 
других репродуктивных нарушений. 

Соотношение МИ:D-ХИ 40:1 является наиболее 
изученным и эффективным в клинической практике. 
Исследования последнего десятилетия показали, что 
комбинация МИ и α-ЛА может быть эффективной для 
инозитол-резистентных женщин. 
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Аннотация. Цель исследования – провести оценку состава тела, соматотипологического профиля и показателей основ-
ного обмена членов молодежной сборной команды Российской Федерации по академической гребле в аспекте полового ди-
морфизма. Материалы и методы исследования. Методами антропометрии и биоимпедансометрии с целью определения га-
баритных размеров тела, типа телосложения и компонентного состава тела обследовали 35 спортсменов обоего пола, членов 
молодежной сборной команды Российской Федерации по гребному спорту, занимающихся академической греблей: 18 мужчин 
(средний возраст – 20,8±1,1 года) и 17 женщин (средний возраст – 20,4±1,3 года). Результаты и их обсуждение. Женщины, 
занимающиеся академической греблей, ниже ростом и менее массивные, чем мужчины-академисты; у них ниже показатели 
индекса массы тела, объема талии, бедер и индекса отношения талии к бедрам. У женщин-гребцов так же достоверно выше 
показатели абсолютного и относительного содержания жировой массы тела, и достоверно ниже показатели тощей, активной и 
скелетно-мышечной массы тела. Заключение. По результатам проведенного обследования можно сделать вывод, что спортс-
мены, занимающиеся академической греблей, как мужчины, так и женщины, имеют специфические морфологические осо-
бенности; они более рослые и массивные по сравнению с представителями группы контроля. Половой диморфизм в академи-
ческой гребле выражен значительно, о чем говорят значения t для таких показателей как тощая масса тела (t=11,0762), актив-
ная клеточная масса тела (t=12,5019), скелетно-мышечная масса тела (t=12,3636) и доля скелетно-мышечной массы (t=13,0721). 

Ключевые слова: академическая гребля, антропометрия, биоимпедансометрия, компонентный состав тела, соматотип, 
схема Хит-Картер, уровень основного обмена, половой диморфизм. 
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Abstract. Purpose of the research was to assess the body composition, somatic profile and basal metabolic rate indicators in the 
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members of the Russian Federation youth national rowing team regarding sexual dimorphism. Materials and methods of the research. 
To determine the overall body dimensions, body types and body composition, 35 athletes of both genders including 18 men (20,4±1,3 
years old in average) and 17 women (20,4±1,3), who were the members of the Russian Federation youth national rowing team, were 
examined using bioimpedance and anthropometry methods. Results and their discussion.  Women, who are engaged in rowing, are 
lower and more lightweight than men-rowers; their indicators of BMI, waist and hip circumference and waist-hip ratio index are also 
lower. Indicators of absolute and relative fat mass are significantly higher in women-rowers, whereas lean body mass, active body 
weight and musculoskeletal mass are significantly lower. Conclusion. The results of the conducted study enable us to make a conclu-
sion that athletes, engaged in rowing, both men and women, have specific morphological features; they are higher and more massive 
compared with the subjects of the control group. Sexual dimorphism in rowing is significantly pronounced which is proved by t values 
for such indicators as lean body mass (t=11,0762), active cell body weight (t=12,5019), musculoskeletal mass (t=12,3636) and musculo-
skeletal mass percentage  (t=13,0721). 

Key words: rowing, anthropometry, bioimpedance, body composition, somatic type, Heath-Carter scheme, basal metabolic level, 
sexual dimorphism. 

 
Актуальность. При врачебно-педагогическом 

контроле за высококвалифицированными гребцами 
важное значение имеет оценка их общей физической 
работоспособности и определение таких показателей 
физического развития, как длина тела, масса тела и 
компонентный состав тела, т.к. значение морфологи-
ческих показателей в достижении высоких результатов 
в академической гребле подтверждено многими иссле-
дованиями [1-6]. Еще 40 лет назад российскими уче-
ными были разработаны шкалы оценки основных па-
раметров функциональной и физической подготов-
ленности гребцов, в том числе по параметрам состава 
тела, ориентирование на которые при приближении к 
«идеальным» значениям позволяло гребцам завоевы-
вать призовые места и становиться призерами и чем-
пионами на международных соревнованиях [1,2].  

В связи с тем, что показана тесная взаимосвязь 
между специфической физической нагрузкой, кон-
кретной для определенного вида спорта, составом 
тела и результативностью, необходимо проводить 
параллельные обследования на спортсменах одного 
вида спорта обоего пола с целью изучения полового 
диморфизма, который может нивелироваться между 
женщинами и мужчинами при занятиях одним и тем 
же видом спорта в связи с однотипностью специфи-
ческих физических нагрузок. Несмотря на то, что все 
же существует разница в составе тела и распределе-
нии жира, которая неизбежно связана с половой при-
надлежностью и существенными физиологическими 
различиями между мужчиной и женщиной, не зани-
мающимися спортом профессионально [4], предпо-
ложения о том, что различия у спортсменов умень-
шаются особенно в отношении состава тела [5] были 
высказаны исследователями довольно давно. 

Цель исследования – провести оценку состава 
тела, соматотипологического профиля и показателей 
основного обмена членов молодежной сборной ко-
манды Российской Федерации по академической 
гребле в аспекте полового диморфизма. 

Задачи исследования. Провести комплексное ан-
тропометрическое и биоимпедансное обследование 
спортсменов, занимающихся академической греблей 
и на основании полученных данных определить их 
состав тела и соматопрофиль. Определить, имеются 
ли различия в результатах измерения в аспекте поло-
вого диморфизма. 

Материалы и методы исследования. В обсле-

довании приняли участие 35 спортсменов обоего по-
ла, членов молодежной сборной команды РФ по греб-
ному спорту, занимающихся академической греблей: 
18 мужчин (средний возраст – 20,8±1,1 года) и 
17 женщин (средний возраст – 20,4±1,3 года). В группу 
контроля вошли студенты обоего пола (n=61), обуча-
ющихся в Высшей школе экономики, не занимающи-
еся профессионально спортом: 16 мужчин (средний 
возраст – 19,0±1,5 года) и 45 женщин (средний воз-
раст – 18,8±1,3 года).  

Измеряли антропометрические показатели – дли-
ну (ДТ, см) и массу тела (МТ, кг), обхват талии (ОТ, см) 
и бедер (ОБ, см); рассчитывали индексы физического 
развития – индекс массы тела (ИМТ, кг/м2) и соотноше-
ния обхвата талии к обхвату бедер (ИТБ). С помощью 
биоимпедансного анализатора состава тела (БИА) АВС-
01 (Медасс, Россия) определяли компонентный состав 
тела: абсолютное количество жировой (ЖМТ, кг), тощей 
(ТМТ, кг), активной клеточной (АКМ, кг) и скелетно-
мышечной массы тела (СММ, кг). Определяли относи-
тельное количество жировой (Доля ЖМТ, %), активной 
клеточной (Доля АКМ, %) и скелетно-мышечной массы 
тела (Доля СММ, % ТМТ). Так же определяли уровень 
основного обмена (ВОО, ккал/сут), и относительную ве-
личину основного обмена на единицу площади (ВОО, 
ккал/сут/м2), абсолютное количество общей (Вода, кг), 
внеклеточной (ВнекЖ, кг) и внутриклеточной (ВнукЖ, 
кг) воды; балльные значения компонентов эндоморфии 
(ENDO), мезоморфии (MESO) и эктоморфии (ECTO) для 
определения соматотипологического профиля спортс-
менов по схеме Хит-Картер. 

Статистическую обработку данных выполняли с 
использованием программы Statistica 12. Проверку 
достоверности различия средних значений изучае-
мых признаков оценивали по t-критерию Стьюдента, 
достоверными считали различия при p≤0,05. 

Результаты и их обсуждение. В группе обследо-
ванных мужчин (табл.) обнаружены достоверно значи-
мые различия гребцов от представителей группы кон-
троля по следующим показателям: возраст, ДТ, МТ, 
ИМТ, ОТ, ОБ, ЖМТ, ТМТ, АКМ, СММ, Доле СММ, Воде, 
ВнекЖ и ВнукЖ. При этом достоверных различий по 
показателям ИТБ, Доле ЖМТ, Доле АКМ и компонен-
там соматотипа ENDO, MESO и ECTO выявлено не бы-
ло. Обнаружены достоверные различия абсолютных 
ВОО, но в пересчете на 1м2 поверхности тела различий 
обнаружено не было. 
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 В группе обследованных 
женщин (табл.) обнаружены до-
стоверно значимые различия 
гребчих от представительниц 
группы контроля по следующим 
показателям: возраст, ДТ, МТ, 
ОТ, ИТБ, ЖМТ, ТМТ, АКМ, Доле 
АКМ, СММ, Доле СММ, Воде, 
ВнекЖ и ВнукЖ. При этом до-
стоверных различий по показа-
телям ОБ, ИМТ, Доле ЖМТ и 
компонентам соматотипа ENDO, 
MESO и ECTO выявлено не было. 
Как в группе мужчин, в группе 
женщин обнаружены достовер-
ные различия абсолютных ВОО, 
но в пересчете на 1м2 поверхно-
сти тела различий обнаружено 
не было. 

При сравнении показате-
лей мужчин и женщин кон-
трольной группы между собой 
были обнаружены достоверно 
значимые различия по всем 
измеренным антропометриче-
ским показателям (ДТ, МТ, ОТ, 
ИТБ) кроме показателей ОБ и 
ИМТ, а так же по таким показа-
телям состава тела как ЖМТ, 
Доля ЖМТ, ТМТ, АКМ, Доля 
АКМ, СММ, Доля СММ. Так же 
обнаружены достоверно значи-
мые различия по ВОО, ВООуд, 
Воде, ВнекЖ, ВнукЖ и баллу 
компонента соматотипа ENDO. 
Не было показано различий 
только по балльным значениям 
компонентов соматотипа MESO 
и ECTO. 

При сравнении показате-
лей мужчин и женщин гребцов 
между собой были обнаружены 
достоверно значимые различия 
по всем измеренным антропо-
метрическим показателям (ДТ, 
МТ, ИМТ, ОТ, ОБ, ИТБ) – жен-
щины-гребчихи ниже ростом, 
менее массивные. Так же обна-
ружены достоверные различия 
по таким показателям состава 
тела как Доля ЖМТ, ТМТ, АКМ, 
Доля АКМ, СММ, Доля СММ. 
Так же обнаружены различия 
по ВОО, ВООуд, Воде, ВнекЖ, 
ВнукЖ и баллу компонента со-
матотипа ENDO. При этом до-
стоверных различий по показа-
телю ЖМТ выявлено не было, 
хотя средний показатель груп-

Таблица 
 

Основные морфологические показатели обследованного контингента – гребцов 
обоего пола и представителей группы контроля, определенные 

с помощью биоимпедансного анализатора АВС-01 Медасс 
 

Показатели 
Мужчины, n=34 Женщины, n=62 

Гребля, n=18 Контроль, n=16 Гребля, n=17 Контроль, n=45 

Возраст, лет 20,8±1,08 * 
(0,000411) 19,0±1,50 20,4±1,31** 

{0,000037} 18,8±1,25 

ДТ, см 190,1±7,39 * 
(0,000003) 176,2±6,77 

175,9±4,76**,■ 

{0,000000} 
[0,000000] 

164,7±6,12 ● 

<0,000000> 

МТ, кг 90,0±9,89 * 
(0,000001) 69,7±9,21 

70,9±8,83**,■ 

{0,000000} 
[0,000001] 

58,2±7,45 ● 

<0,000006> 

ИМТ, кг/м2 24,9±2,02 * 
(0,006523) 22,5±2,81 22,90±2,30 ■ 

[0,009836] 21,50±2,63 

ОТ, см 83,3±5,32 * 
(0,000698) 76,0±6,05 

72,9±5,57**,■ 

{0,000723} 
[0,000003] 

67,5±5,32 ● 

<0,000002> 

ОБ, см 101,4±5,56 * 
(0,000994) 94,0±6,55 96,7±6,50■ 

[0,026701] 94,8±5,37 

ИТБ 0,82±0,03 0,81±0,03 
0,75±0,03**,■ 

{0,000061} 
[0,000000] 

0,71±0,04 ● 

<0,000000> 

ЖМТ, кг 15,6±4,12 * 
(0,008486) 11,2±5,02 18,6±5,77 ** 

{0,021969} 

15,3±4,67 ● 

 
<0,005060> 

Доля ЖМТ, % 17,2±3,39 15,7±5,64 25,6±5,07 ■ 

[0,000002] 
25,8±4,94 ● 

<0,000000> 

ТМТ, кг 74,4±7,57 * 
(0,000000) 58,5±6,85 

52,3±3,24 **,■ 

{0,000000} 
[0,000000] 

43,0±3,95 ● 

<0,000000> 

АКМ, кг 46,8±4,86 * 
(0,000001) 36,2±5,02 

30,8±2,05 **,■ 

{0,000000} 
[0,000000] 

24,6±2,56 ● 

<0,000000> 

Доля АКМ, % 62,9±1,81 61,7±2,45 
58,9±1,94 **,■ 

{0,021115} 
[0,000000] 

57,3±2,63 ● 

<0,000000> 

СММ, кг 41,0±4,31 * 
(0,000003) 33,2±3,78 

27,3±1,55 **,■ 

{0,000000} 
[0,000000] 

21,6±2,03 ● 

<0,000000> 

Доля СММ, % от ТМТ 55,1±0,73 * 
(0,018884) 56,7±2,58 

52,2±0,60 **,■ 

{0,000028} 
[0,000000] 

50,3±1,69 ● 

<0,000000> 

ВОО, ккал/сут 2094,7±153,43 * 
(0,000001) 1759,2±158,58 

1590,5±64,90**,■ 
{0,000000} 
[0,000000] 

1394,1±81,14 ● 

<0,000000> 

ВОО, ккал/сут/м2 952,4±35,23 946,2±53,51 853,2±40,64 ■ 

[0,000000] 
857,3±41,29 ● 

<0,000000> 

Вода, кг 54,5±5,56* 
(0,000000) 42,8 ±5,02 

38,3± 2,37**,■ 

{0,000000} 
[0,000000] 

31,5 ±2,88 ● 

<0,000000> 

ВнекЖ, кг 21,4±2,31* 
(0,000001) 17,0 ±1,85 

16,6± 1,20**,■ 

{0,000000} 
[0,000000] 

13,5 ±1,18 ● 

<0,000000> 

ВнукЖ, кг 33,0±3,27* 
(0,000000) 25,8 ±3,23 

21,8± 1,17**,■ 

{0,000000} 
[0,000000] 

18,0 ±1,74 ● 

<0,000000> 

ENDO 2,6±0,77 2,6±1,21 3,5 ±0,85 ■ 

[0,001631] 
3,9 ±1,25 ● 

<0,000745> 
MESO 4,8±0,9 5,1±1,17 4,4 ±0,80 4,5 ±1,03 
ECTO 2,5±0,88 2,9±1,39 2,6 ±1,02 2,7 ±1,20 

 
Примечание: данные представлены в виде средней арифметической и стандартной ошибки  

средней арифметической M±σ; *– достоверно значимые различия показателей группы  
мужчин-гребцов от мужской группы контроля; ** – достоверно значимые различия показателей 

группы женщин-гребцов от женской группы контроля; ■ – достоверно значимые различия  
показателей группы женщин-гребцов от группы мужчин-гребцов; ● – достоверно значимые 

 различия показателей женщин контрольной группы от мужчин контрольной группы; 
 ( ) – в круглых скобках указаны значения р по Т-тесту для достоверно различающихся показателей 
группы мужчин-гребцов от мужской группы контроля; { } – в фигурных скобках указаны значения р 
по Т-тесту для достоверно различающихся показателей группы женщин-гребцов от женской груп-
пы контроля; [ ] – в квадратных скобках указаны значения р по Т-тесту для достоверно различаю-

щихся показателей группы женщин-гребцов от группы мужчин-гребцов; < > – в «скобках-галочках» 
указаны значения р по Т-тесту для достоверно различающихся показателей женщин контрольной 

группы от мужчин контрольной группы 
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пы женщин на 3 кг недостоверно выше, чем в группе 
мужчин. Так же не было показано различий по 
балльным значениям компонентов соматотипа 
MESO и ECTO. 

В нашем исследовании было показано, что 
спортсмены, занимающиеся академической греблей, 
как мужчины, так и женщины, имеют специфиче-
ские морфологические особенности; они более рос-
лые и массивные по сравнению с представителями 
группы контроля. Половой диморфизм в академиче-
ской гребле выражен значительно, на что указывают 
достоверные различия по содержанию компонентов 
массы тела. 

Результаты, полученные нами по габаритным 
размерам и компонентах состава тела, условно сопо-
ставимы с данными, полученными как российскими 
[2], так и зарубежными учеными [3,6]. Так, по дан-
ным Синякова А.Ф. [2], который обследовал высоко-
квалифицированных мужчин-гребцов (n=54, возраст 
– 21,4±2,3 лет, длина тела – 189,7±5,82 см, масса тела 
– 89,1±4,16 кг, ММТ – 46,01±2,71 кг, ЖМТ – 
11,21±2,31 кг), и женщин-гребчих (n=21, возраст – 
19,2±1,9 лет, длина тела – 177,8±5,1 см, масса тела – 
77,6±3,8 кг, ММТ – 36,0±2,92 кг, ЖМТ – 
16,37±3,01 кг), занимающихся академической греб-
лей, определил, что содержание мышечной массы у 
мужчин должно составлять примерно 51%, а жиро-
вой – 12% от массы тела; у женщин содержание мы-
шечной массы должно составлять примерно 46%, а 
жировой – 21% от массы тела. По данным Akça F. [3] 
мужчины-гребцы (n=38, возраст – 20.17±1.22 лет) 
при длине тела 185.7±9.1 см, массе тела 80.2±9.2 кг и 
значении ИМТ 22.4±0.84 ед., имеют значения тощей 
массы тела 62.2±5.5 кг и процент жировой массы те-
ла 10.0±0.9%, а так же по схеме Хит-Картера принад-
лежат к экто-мезоморфам (ENDО 2.8±0.5 балла, 
MESO 4.7±0.8 балла и ECTO 3.0±0.5 балла). По дан-
ным Michael R. с соавт. [6] женщины-гребчихи (n=19, 
возраст=20,3±1,0 года) при длине тела 172,7±4,7 см, 
массе тела=73,8±8,3 кг и значении ИМТ 24,8±2,8 ед., 
имеют значения тощей массы тела 56,9±5,0 кг 
(77,3%) и процент жировой массы тела 22,7% 
(16,8±4,5 кг). По нашим же данным Доля ЖМТ у 
мужчин равна 17,2%, а у женщин – 25,6%, что боль-
ше, чем в вышеуказанных исследованиях.  

Особое внимание следует обратить на показа-
тели уровня основного обмена, полученные в нашем 
исследовании. У академистов обоего пола эти пока-
затели выше, чем у представителей группы кон-
троля, скорее всего за счет большего развития мета-
болически - активных тканей организма (ТМТ, АКМ, 
СММ). ВОО мужчин-гребцов в среднем на 300 ккал, а 
женщин-гребцов – на 200 ккал выше, чем у предста-
вителей контрольной группы. В аспекте полового 
диморфизма можно сказать, что ВОО мужчин-
гребцов выше, чем у женщин-гребчих в среднем на 
500 ккал, что согласуется с данными группы кон-
троля: у мужчин контрольной группы уровень ВОО 
выше, чем у женщин контрольной группы на 

400 ккал. 
Соматотипологический профиль женщин кон-

трольной группы был выражен формулой 3,9-4,5-2,7; 
женщин-гребчих – 3,5-4,4-2,6. Соматотипологиче-
ский профиль мужчин контрольной группы был вы-
ражен формулой 2,6-5,1-2,9; мужчин-гребцов – 2,6-
4,8-2,5. При практически равных значениях баллов 
MESO и ECTO у женщин спортивной и контрольной 
групп, у гребчих был менее выражен балл ENDO, что 
указывает на меньшее развитие жирового компо-
нента в соматоформуле. В группах мужчин наоборот 
при равных значениях баллов компонента ENDO, у 
гребцов были менее выражены значения компонен-
тов MESO и ECTO. 

В проведенном нами исследовании соматопро-
филь был отличен между группами по полу, т.е. 
женщины группы контроля и женщины-гребчихи 
отличались от мужчин группы контроля и мужчин-
гребцов соответственно (достоверно значимые раз-
личия были показаны по компоненту ENDO). Однако 
существенных различий по соматопрофилю между 
мужчинами и женщинами, как внутри спортивной 
группы, так и внутри контрольной группы, обнару-
жено не было. При этом следует помнить, что сома-
тотип является отражением соотношения трех ком-
понентов (ENDO, MESO и ECTO) в балльных значе-
ниях, а не показателем развития жирового, мышеч-
ного и костного компонентов состава тела в абсо-
лютных количествах. Именно поэтому люди, как 
спортсмены, так и не спортсмены, имеющие схожие 
соматопрофили, могут иметь разное количество жи-
ровой, мышечной и костной тканей организма, на 
что указывают результаты данного исследования: 
гребцы обоих полов более массивные, чем предста-
вители группы контроля при схожих соматотиполо-
гических профилях.  

Выводы. По результатам проведенного обсле-
дования можно сделать вывод, что спортсмены, за-
нимающиеся академической греблей, как мужчины, 
так и женщины, имеют специфические морфологи-
ческие особенности. Они более рослые и массивные 
по сравнению с представителями группы контроля. 
По сравнению с представителями контрольной 
группы, имеющими хорошие показатели физическо-
го развития, мужчины-гребцы имеют достоверно 
большие величины абсолютных показателей, но 
практически одинаковые величины относительных 
показателей состава тела. Женщины-гребчихи име-
ют достоверно большие величины абсолютных пока-
зателей состава тела и величину показателя Доли 
АКМ, но практически не отличаются от представи-
тельниц группы контроля по показателю Доли ЖМТ.  

Предположения о том, что различия в морфоло-
гических параметрах между спортсменами обоего 
пола, занимающихся одним и тем же видом спорта, 
уменьшаются [5], в нашем исследовании, проведен-
ном на гребцах-академистах, не подтвердилась, т.к. 
значения t-критерия по компонентам состава тела 
были такими же, как и между мужчинами и женщи-
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нами контрольной группы, не занимающимися 
спортом профессионально. Женщины-спортсменки, 
занимающиеся академической греблей, по морфоло-
гическим характеристикам значительно отличаются 
от мужчин-гребцов. Половой диморфизм выражен 
значительно, о чем говорят значения t для таких по-
казателей как ТМТ (t=11,0762), АКМ (t=12,5019), СММ 
(t=12,3636), Доля СММ (t=13,0721), ЖМТ (t=1,7613) и 
Доля ЖМТ (t=5,7902). Для сравнения значения t для 
показателей ТМТ, АКМ, СММ, Доли СММ, ЖМТ и 
Доли ЖМТ в контрольной группе между мужчинами 
и женщинами столь же значительны и составляют 
10,9955; 11,8137; 15,3144; 11,3312; 2,9122 и 6,7452 
соответственно. 
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Аннотация. Цель исследования. Проблема болей в спине в течение беременности встречается достаточно часто, однако 
по сей день до конца не определено её оптимальное решение. Из-за сильного болевого синдрома многие женщины уже на ран-
них сроках гестации утрачивают трудоспособность, ухудшается качество их жизни. Целью данной работы стала оценка эффек-
тивности миофасциального релиза при болях в нижней части спины у беременных на ранних сроках. Материалы и методы 
исследования. В исследовании приняли участие 54 женщины в I триместре беременности (30 женщин в основной и 24 – в кон-
трольной группе). Оценка интенсивности болей до и после лечения производилась с помощью визуально-аналоговой шкалы; 
для оценки ограничений объема движений использовался тест «пальцы-пол». Пациентки контрольной группы получали стан-
дартную терапию (лечебная физкультура, ношение бандажа). Пациентки основной группы получали стандартную терапию, до-
полненную техниками миофасциального релиза. Курс лечения составил 7 процедур с интервалом в 2 дня. Результаты и их об-
суждение. После лечения в контрольной группе средняя интенсивность боли составила 4,2±0,27 балла, объем движений остался 
ограниченным (46-50 см согласно тесту «пальцы-пол»). Тогда как в основной группе интенсивность боли была всего 
0,5±0,11 балла, объем движений значительно увеличился (15-20 см). Выводы. Миофасциальный релиз является эффективным и 
безопасным методом терапии болей в спине на ранних сроках гестации. 

Ключевые слова: беременность, боль в нижней части спины, мануальная терапия, миофасциальный релиз. 
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Abstract. Purpose of the research. The problem of pains in the back during pregnancy is frequent enough, however, no positive 

solution has been found to date. As early as in the beginning of gestation, most women stop being employable and their quality of life 
worsens due to the strong pain syndrome. The purpose of this study was to evaluate the myofascial release effectiveness at low back 
pains in pregnant women at early terms. Materials and methods. The study involved 54 women in the I trimester (30 women being in 
the main group and 24 in the control one). Pain intensity assessment before and after the treatment was conducted using the visual-
analogue scale; the fingertip-to-floor test was used to assess the movement limitations. The patients of the control group received a 
standard therapy including therapeutic PE and wearing maternity bandage. The patients of the main group received a standard therapy 
with myofascial release techniques. The course of treatment made 7 medical procedures with a 2 days interval. Results and their discus-
sion. After the treatment, the average pain intensity was 4,2±0,27 points and the movement opportunities remained limited (46-50 cm 
according to the fingertip-to-floor test) in the control group. In the main group, however, the pain intensity was 0,5±0,11 points, the 
movement opportunities significantly increased (15-20 cm). Conclusion. Myofascial release is an effective and safe method of back pains 
therapy at early gestation.  

Key words: pregnancy, lower back pain, manual therapy, myofascial release.  
  
Актуальность проблемы. По последним дан-

ным, как минимум каждая вторая женщина испыты-
вает боли в нижней части спины (БНС) во время 

беременности, при этом каждая пятая беременная 
отмечает наличие беспокоящих болей в области таза 
и лонного сочленения [5,8,9]. Болевой синдром может 

https://elibrary.ru/edffak
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возникать на разных сроках гестации, от момента 
наступления беременности и далее усиливаться с те-
чением беременности. Боли в спине значительно 
ухудшают качество жизни беременных, почти поло-
вина из них утрачивает трудоспособность уже на ран-
них сроках, в I–II триместрах. Кроме того, стойкий 
болевой синдром у беременных признан фактором 
высокой степени риска невынашивания беременно-
сти [6,10]. 

Несмотря на распространенность болевого син-
дрома у беременных, терапевтические методы 
весьма ограничены. Существуют противопоказания 
для применения нестероидных противовоспалитель-
ных препаратов и медикаментозных блокад у бере-
менных, связанные с опасностью эмбриотоксиче-
ского и тератогенного воздействия на плод, аллерги-
ческих реакций со стороны материнского организма, 
а также повреждающего влияния на слизистую обо-
лочку ЖКТ беременных. В период гестации ограни-
чено применение физиотерапевтического лечения и 
традиционной медикаментозной терапии, назначае-
мых при лечении БНС. Применение миорелаксантов 
может обернуться угрозой невынашивания беремен-
ности, кроме того известно их общее седативное воз-
действие на организм [1,3,7]. В связи с этим, зарубеж-
ные исследователи склоняются к применению, глав-
ным образом, выжидательной тактики в случае лече-
ния болевого синдрома у беременных [11,12]. Отече-
ственные клинические рекомендации по ведению 
женщин с нормальной беременностью предлагают 
узкий диапазон возможных терапевтических тактик 
при болях в спине у беременных, ограниченный со-
блюдением режима физической активности [8]. 

Тем не менее, некоторые авторы исследуют эф-
фективность применения миофасциального релиза 
(МФР), как безопасного метода лечения болей в спине 
у беременных. Исследования показывают, что тех-
ники МФР позволяют комфортно и безопасно воз-
действовать на позвоночник пациента, тем самым 
устраняя его дисфункцию и улучшая общее состоя-
ние, а потому данные техники могли бы стать неотъ-
емлемой частью программ профилактики и лечения 
болевого синдрома на разных сроках гестации 
[2,4,13]. Таким образом, МФР может быть рассмотрен 
как универсальный метод терапии БНС у беремен-
ных. 

Цель исследования – оценить эффективность 
миофасциального релиза у беременных женщин с бо-
лями в нижней части спины на ранних сроках геста-
ции. 

Материалы и методы исследования. Нами 
было обследовано и пролечено 30 беременных жен-
щин с болями в нижней части спины, находящихся в 
I триместре беременности.  

Все пациентки отмечали наличие болевого син-
дрома в нижней части спины (пояснично-крестцо-
вый отдел позвоночника, крестцово-подвздошное 

сочленение), либо в области лонного сочленения. 
Факт наличия болевого синдрома указанной локали-
зации был назначен критерием включения в исследо-
вание. Характер болей был обусловлен разными ме-
ханизмами, включая в 16,7% случаев (5 беременных) 
нижний перекрестный синдром, в 36,7% (11 беремен-
ных) – остеохондроз, в 46,6% (14 беременных) – боли 
смешанного происхождения (миогенные и вертебро-
генные). Критериями исключения из исследования 
стало наличие симптомов угрозы прерывания бере-
менности, включая несостоятельный рубец на матке 
и данные об истмико-цервикальной недостаточно-
сти. 

В соответствии с целью и задачами исследова-
ния была выделена контрольная группа из 24 бере-
менных женщин, находящихся под наблюдением в 
женской консультации.  

Таким образом, было сформировано две группы 
пациенток. 

Контрольная группа (n=24) – женщины со сроком 
беременности 8-37 недель, средний возраст женщин 
в группе составил 28,6±3,02 года. Пациентки полу-
чали стандартную терапию, включавшую лечебную 
физкультуру и ношение бандажа.  

Основная группа (n=30) – женщины со сроком бе-
ременности 8-13 недель. Средний возраст пациенток 
в группе составил 27,8±7,10 года. Пациентки полу-
чали стандартную терапию и лечение с использова-
нием техник миофасциального релиза. 

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом Иркутской государственной медицин-
ской академии последипломного образования – фи-
лиала ФГБОУ ДПО «Российская медицинская акаде-
мия непрерывного профессионального образования» 
Минздрава России (протокол № 11 от 09.11.2021). 

В рамках исследования беременные произво-
дили самостоятельную оценку болевого синдрома с 
помощью визуально-аналоговой шкалы (ВАШ). Также 
были использованы функциональные пробы – тест 
«пальцы-пол» (проба Томайера) для оценки ограни-
чений объема движений в поясничном отделе позво-
ночника. Данные методы оценки были использованы 
как до, так и после проведения терапии. 

Пациенткам основной группы проводилось ле-
чение с использованием мягких техник мануальной 
терапии – МФР без выполнения пациенткой самосто-
ятельной нагрузки, тем самым предотвращалось воз-
никновение реакции отторжения плода. Осуществле-
ние релиза для каждой миофасциальной группы про-
исходило с учетом принципа, лежащего в основе дан-
ной техники, а именно: любая мышца, которая поз-
воляет разместить на себе как минимум два пальца, 
может быть расслаблена, и тем самым осуществля-
ется снятие миофасциального напряжения. 

Терапия пациенток основной группы с примене-
нием техник МФР проходила в несколько этапов, 
начиная с определения локального ограничения 
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движения сначала в регионе, затем в конкретной 
мышце и фасции. Далее использовались техники рас-
тяжения, расслабления и высвобождения. 

Лечебные процедуры проводились с интервалом 
в 2 дня, курс лечения составил 7 процедур. 

Проводимое лечение считалось эффективным 
при наличии уменьшения проявлений болевого син-
дрома по оценкам ВАШ и увеличения объема движе-
ний в пояснично-крестцовом отделе позвоночника 
по данным теста «пальцы-пол». 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием лицензированного программного 
обеспечения IBM SPSS Statistics (версия 22) и Microsoft 
Excel 2019. В исследовании применялись методы опи-
сательной статистики и непараметрические методы, 
эффективность до и после лечения определялась с 
помощью критерия Вилкоксона. Статистическая зна-
чимость принята на уровне р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. В начале иссле-
дования все участницы оценивали уровень болевого 
синдрома как интенсивный.  

В основной группе пациентки чаще всего ука-
зывали на наличие либо умеренных длительных, 
либо сильных болей. При этом у 1 женщины (3,3%) 
оценка боли по ВАШ составила 8 баллов, у 2 (6,7%) бе-
ременных – 7 баллов, у остальных (90%) – от 3 до 
5 баллов. Средняя интенсивность боли по ВАШ в ос-
новной группе оценивалась в 4,4±0,23 балла. У жен-
щин контрольной группы 8 баллов по ВАШ отме-
чали 2 женщины (8,3%), 7 баллов – 2 пациентки 
(8,3%), остальные 20 беременных (83,4%) оцени-
вали силу болевого синдрома от 3 до 5 баллов. 
Средняя интенсивность боли по ВАШ в контрольной 
группе составила 4,8±0,33 балла.  

Функциональные пробы выявили ограничение 
объема движений в поясничном отделе позвоночника 
у каждой из участниц исследования (тест «пальцы-
пол» составил 58-62 см). Также до начала лечебных ме-
роприятий у всех беременных на уровне поясничного 
отдела позвоночника было определено наличие мы-
шечно-тонического напряжения мышц спины.  

В результате проведенного нами лечения, 
уменьшение болевого синдрома в контрольной 
группе было незначительным и наблюдалось только 
на 10-15 день от начала лечения, также как и сравни-
тельное увеличение объема движений в поясничном 
отделе позвоночника. При этом степень интенсивно-
сти болевого синдрома снизилась до 3 баллов лишь 
у 7 человек (29,2%), более высокая интенсивность бо-
лей на уровне 5-6 баллов выявлялась у 17 женщин 
(70,8%). Также по данным теста «пальцы-пол» в кон-
трольной группе после лечения оставался ограничен-
ным объем движений в позвоночнике (46-50 см). При 
этом в основной группе интенсивность болевого син-
дрома уменьшилась у всех 30 беременных до 0-
2 балла. Объем движений в поясничном отделе по-
звоночника значительно увеличился (тест «пальцы-

пол» после лечения составил 15-20 см).  
Средний балл по ВАШ после лечения в контроль-

ной группе был равен 4,2±0,27, тогда как в основной 
группе этот показатель определялся на уровне 
0,5±0,11 балла (достоверность различий показателей 
после лечения р≤0,000001).  

Учитывая тот факт, что у беременных женщин 
первоочередными факторами возникновения боле-
вого синдрома являются изменения биомеханики её 
организма (изменение осанки и увеличение массы 
тела в связи с ростом плода) [1], включение в терапев-
тический комплекс МФР является целесообразным, 
поскольку данные техники позволяют избирательно 
применять локальное миофасциальное расслабление 
без вовлечения нежелательных мышечных групп. Та-
кой подход обеспечивает нормализацию биомехани-
ческих нарушений у пациенток, при этом гарантируя 
им не только быстрее восстановление после лечения, 
но и более высокое качество жизни на протяжении 
периода гестации. 

Выводы. Миофасциальный релиз эффективно 
устраняет болевой синдром и функциональные блоки 
позвоночных двигательных сегментов и может ис-
пользоваться в комплексном лечении болей в нижней 
части спины у беременных женщин на ранних сроках 
гестации, как универсальный и безопасный метод, 
подтвердивший свою эффективность. 
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Аннотация. Цель исследования – изучить частоту встречаемости и патологическую анатомию лёгких при очаговой форме 
оссификации в продуктивной фазе диффузного альвеолярного повреждения при COVID-19, в постоковидном периоде и при 
дендриформной форме оссификации у лиц пожилого возраста с патологией сердечно-сосудистой системы. Материалы и ме-
тоды исследования. Изучены легкие 584 пожилых умерших с патологией сердечно-сосудистой системы; 123 умерших в продук-
тивной фазе диффузного альвеолярного повреждения при COVID-19, и 73 умерших в постковидном периоде от 2 до 300 дней 
после перенесенного заболевания. Результаты и их обсуждение. В приведенном исследовании дендриформная оссификация 
была обнаружена в висцеральной плевре и подплеврально в нижних долях легких в 3 наблюдениях из 565 умерших, что соста-
вило 0,51%. В продуктивную фазу диффузного альвеолярного повреждения при COVID-19 фрагменты костной ткани были об-
наружены в 5,7%, в постоковидном периоде – 16,4%. Выводы. Дендриформная оссификация носила сенильный характер и, ве-
роятно, в меньшей степени связана с патологией сердечно сосудистой системы. Патогенез формирования оссификатов в легких 
при вирусной пневмонии и в постковидный период, скорее всего, связан с достаточно мощным воздействием вируса на клетки 
эндотелия и эпителия в лёгких, а также формированием фибробластической ткани в просветах альвеол.  

Ключевые слова: оссификация лёгких, COVID-19, патологическая анатомия. 
 

OPTIONS OF LUNGS OSSIFICATION AT COVID-19 VIRAL LUNG INJURY AND AT CARDIOVASCULAR SYSTEM 
PATHOLOGY 

 
A.S. KONTORSHCHIKOV*, M.V. SAMSONOVA**,***, A.L. CHERNYAEV*,**, L.M. MIKHALYOVA* 

 

*Academician A.P. Avtsyn’s Scientific and Research Institute of Human Morphology” Federal State  
Budgetary Scientific Institution “Academician B.V. Petrovskiy’s Russian Scientific Center of Surgery”,  

3 Tsurupa str., Moscow, 117418, Russia 
**Federal State Budgetary Scientific Institution “Scientific and Research Institute of Pulmanology”  

Federal Medical and Biological Agency of Russia, 28 Orekhovy boulv., Moscow,115682, Russia 
***State Budgetary Institution of Healthcare “A.S. Loginov’s Moscow Clinical Scientific Center  

of Moscow Healthcare Department”, 86 Entuziastov hwy., Moscow, 111123, Russia 
 

Abstract. Purpose of the research was to study the occurrence frequency and lungs pathologic anatomy at the focal form of ossifi-
cation in the production phase of diffuse alveolar damage at COVID-19, in the post-COVID-19 period and at dendriform pulmonary 
ossification in elderly people with cardiovascular system pathology. Materials and methods. We studied the lungs of 584 elderly people 
who died with cardiovascular system pathology; 123 people who died at the productive phase of diffuse alveolar damage at COVID-19 
and 73 people who died in the post-COVID-19 within 2-300 days after the disease. Results and their discussion. In this study, dendriform 
pulmonary ossification was noticed in the visceral pleura and subpleural part of the lower lung lobes in 3 out of 565 cases of examining 
the dead, which made 0.51%. Fragments of bone tissue were found in 5.7% of cases in the production phase of diffuse alveolar damage 
at COVID-19 and in 16.4% of cases in the post-COVID-19 period. Conclusions. Dendriform pulmonary ossification is of senile nature and 
probably has less to do with cardiovascular system pathology. Osteocytes formation pathogenesis in lungs at viral pneumonia and in the 
post-COVID-19 period is most likely connected with a sufficiently strong effect of the virus on endothelium and epithelium cells in lungs 
and fibroblastic tissue formation in alveolar lumens.  

Key words: ossification of lungs, COVID-19, pathologic anatomy.  
  
Актуальность. Оссификация легких (ОЛ) – это 

редкая патология с неясным патогенезом, в резуль-
тате которой в лёгких формируются фрагменты кост-
ной ткани с или без очагов миелопоэза [7,8]. Суще-
ствует две формы ОЛ – диффузная или дендриформ-
ная (ветвистая, древовидная, коралловидная) и оча-
говая, которая может быть исходом дистрофической 
формы кальцификации. Согласно данным мировой 

литературы частота встречаемости ОЛ составляет от 
0,16% до 0,6% наблюдений пульмонологических па-
циентов, или в 1,63% на 1000 аутопсий [14]. 

На сегодняшний день существует предположе-
ние, что ОЛ – это сенильная (старческая) метаплазия 
интерстициальной соединительной ткани лёгких. За-
частую ОЛ диагностируют у больных с такими пато-
логиями, как муковисцидоз, хронический абсцесс 

https://elibrary.ru/bxerdk


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 1 – С. 59–61 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 1 – P. 59–61 

60 

лёгкого, гистоплазмоз, пневмокониозы, идиопатиче-
ский фиброз лёгких, а также описаны при болезнях 
накопления, амилоидозе в зонах организующейся 
пневмонии и при протеинозе лёгких, а в ряде случаев 
– после неоднократных отёков лёгких [2,7,13]. В
остром периоде COVID-19 и у пациентов, переболев-
ших этим заболеванием описана очаговая и дендри-
формная оссификация лёгких [5,9,12]. 

ОЛ разделяют на диффузную и очаговую. Очаго-
вая оссификация – это исход дистрофической формы 
кальцификации [6]. Внутриальвеолярная оссифика-
ция была описана авторами при узловой форме ами-
лоидоза, в зонах организующейся пневмонии [10]. 
При диффузной оссификации костные фрагменты 
можно обнаружить в просветах альвеол, а так же в ин-
терстиции. Очаги костной ткани чаще всего наблюда-
ется у пациентов при врожденных и приобретенных 
пороках митрального клапана с кальцинозом ство-
рок, поражениях трехстворчатого клапана, миксоме 
двустворчатого клапана, атеросклеротическом кар-
диосклерозе, констриктивном перикардите, а также 
при диффузном альвеолярном повреждении в тече-
ние месяца от начала развития отёка лёгких [9]. 

Считается, что патогенез ОЛ связан с кальцино-
зом и обызвествлением лёгких, которые в свою оче-
редь запускают опосредованные процессы цито- и 
гистогенеза клеточной дифференцировки соедини-
тельной ткани, выходящих за «рамки» онтогенетиче-
ского развития гетеротопического характера, способ-
ствующих развитию метаплазии, то есть превраще-
нию специализированных клеток одного типа в ги-
стогенетический другой тип с последующим образо-
вание костной ткани [6,10]. 

Цель исследования – изучить частоту встреча-
емости и патологическую анатомию лёгких при оча-
говой форме оссификации в продуктивной фазе диф-
фузного альвеолярного повреждения при COVID-19, в 
постковидном периоде и дендриформной оссифика-
ции у лиц пожилого возраста с патологией сердечно-
сосудистой системы.  

Материал и методы исследования. Была про-
анализирована частота дендрифорной оссификации 
в 584 аутопсийных наблюдениях у пожилых умерших, 
средний возраст исследуемой группы составил 
75,7+17,5 лет с патологией сердца (постинфарктный 
кардиосклероз, ишемическая кардиомиопатия) и го-
ловного мозга (хроническая ишемия головного мозга 
на фоне артериальной гипертензии). Очаговая форма 
оссификации была проанализирована у 123 умерших 
пациентов в продуктивной фазе COVID-19, средний 
возраст 71+19,8 лет, а так же у 73 умерших в постко-
видном периоде (от 2 до 300 суток), средний возраст 
76,2+14,3 лет. 

Было проведено патологоанатомическое иссле-
дование лёгких. Для патоморфологического исследо-
вания брали кусочки легких из нижних долей лёгких 
при дендриформной оссификации и по одному ку-
сочку из каждой доли легких в остром и в отдаленных 

* Рисунки данной статьи представлены на обложке 4

периодах COVID-19. Кусочки лёгких заливали забу-
ференным 10% раствором формалина, с последую-
щей декальцинацией при дендриформной ОЛ, после 
чего заливали в парафин и готовили срезы толщиной 
3-5 мкм, которые окрашивали гематоксилином и 
эозином, а также гистохимической окраской по 
Шморлю (тионином с пикриновой кислотой).  

Результаты и их обсуждение. Дендриформная 
оссификация у пожилых пациентов с болезнями си-
стемы кровообращения была обнаружена в висце-
ральной плевре и подплеврально преимущественно в 
нижних долях лёгких в 3 из 584 наблюдений, что со-
ставило 0,51%. В продуктивную фазу диффузного 
альвеолярного повреждения при COVID-19 фраг-
менты костной ткани были обнаружены в 7 из 123 
наблюдений, что составило 5,7%, а в постоковидном 
периоде – 12 из 73 – 16,4% 

При патоморфологическом исследовании лёгких 
при дендриформной оссификации фрагменты кост-
ной ткани были обнаружены под плеврой, в просве-
тах части альвеол, в межальвеолярных перегородках 
(рис. 1 А,В*). При очаговой оссификации фрагменты 
костной ткани наблюдали в просветах части альвеол 
при наличии чередующихся участков организую-
щейся пневмонии (рис. 2 А,В). 

Метапластическое образование костной ткани в 
зонах воспаления и фиброза объяснялось развитием 
костной ткани из камбиальных клеток, клеток мезен-
химального резерва, оставшихся в ткани с периода 
эмбрионального развития, замещая фибробластиче-
ский на остопластический путь развития. По мнению 
Разумова и В.В. Бондарева О.И. (2014) к продукции 
коллагена, развитию фиброза и/ или костной ткани в 
очагах гетеротопической оссификации в ткани лег-
ких могут быть причастными клетки трёх линий: 

– резидентные прогениторные клетки мезенхи-
мального фенотипа; 

– пришлые из костного мозга мезенхимальные
стромальные клетки; 

– образовавшиеся на месте при ЭМТ мезенхимо-
подобные клетки фибропластической, остеопласти-
ческой или хондропластической ориентации [2]. 

В условиях патологии эпителиальные или эндо-
телиальные клетки под воздействием механизмов 
патогенетического каскада также реверсируют в фе-
нотип клеток своих гистогенетических предшествен-
ников, то есть в фенотип мезенхимальных клеток 
[4,11], гистогенетической потенцией которых демон-
стрирует способность образовывать различные кле-
точные линии: фибропластической, миохондро-
остео- и адипоцитарной направленности [1]. Нельзя 
исключить, что при сердечно-сосудистой патологии 
(атеросклеротический кардиосклероз при артериаль-
ной гипертензии, при бурой индурации легких и т.п.) 
недостаточность кровообращения и неоднократно 
возникающий в процессе заболеваний отек легких 
приводят к повреждению эндотелия сосудов и аль-
веолярного эпителия с развитием кальцификации, а 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 1 – С. 59–61 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 1 – P. 59–61 

 

61 
 

в последующем и оссификации [7,13,14]. 
Процессы очаговой кальцификации и оссифика-

ции в легких связаны при COVID-19, вероятнее всего, с 
повышением в сыворотке крови концентрации каль-
ция и фосфатов, активностью алкалиновой фосфа-
тазы, местным нарушением рН в тканях и развитием 
организующейся пневмонии в пролиферативной фазе 
диффузного альвеолярного повреждения [9]. Патоге-
нез столь быстрого формирования кальцификатов и 
оссификатов в легких при вирусной пневмонии, воз-
можно, связан с достаточно мощным воздействием 
вируса на клетки эндотелия и эпителия в легких и фор-
мированием фибробластической ткани [3,10]. 

В проанализированном нами материале при 
COVID-19 и в постковидном периоде наблюдали 
только очаговые фрагменты костной ткани в просве-
тах альвеол и ни в одном из 196 наблюдений не была 
обнаружена дендриформная оссификация, что не со-
гласуется с данными Haslbauer J.D. et al (2023), описав-
ших сочетание интерстициального фиброза и денд-
риформной оссификации легких через 90 суток от по-
явления симптомов COVID-19 [5]. 

Заключение. В ходе проведенного нами иссле-
дования очаговая оссификация легких наблюдалась в 
продуктивной фазе диффузного альвеолярного по-
вреждения при COVID-19 и в постоковидном периоде 
от 2 до 300 дней, после перенесенного заболевания. 

Дендриформная оссификация была обнаружена 
в 0,51% у пожилых умерших при патологии сердечно-
сосудистой системы, что связано с сенильной (стар-
ческой) метаплазией интерстициальной соедини-
тельной ткани легких. 
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Аннотация. Начиная с 2014 года внешнеполитические и экономические факторы, стали катализатором кризиса нацио-
нальной экономики, что оказало влияние на состояние научной анатомической активности. Цель исследования – дать науко-
метрический анализ русскоязычного сегмента анатомической публикационной активности за 2018-2022 годы. Материал и ме-
тоды исследования. Объектом исследования стали наукометрические данные научной электронной библиотеки eLibrary.Ru за 
последние пять лет: 2018-2022 годы. Проводился анализ выборки русскоязычных публикаций по результатам поискового за-
проса по тематике 34.41.35 «Нормальная анатомия человека и животных», тип публикации – статьи в журнале. Первичные дан-
ные подвергнуты статистической обработке. Всего проанализировано 440 работ. Результаты и их обсуждение. Постковидный 
эффект для российской анатомической активности связан со снижением публикационной активности, стабилизирующейся в 
последующие годы. Снижение публикационной активности ассоциировано с перераспределением публикаций в сторону более 
длинных текстов статей, с ростом доли исследований в области анатомической антропологии и анатомии животных, что сопро-
вождалось сменой журналов – лидеров анатомической публикационной активности. Это сопровождается перераспределением 
публикационной активности – когда авторы предпочитают публиковать рукописи в журнале, редакция которого расположена 
в другом городе, наиболее выражена эта тенденция среди авторов Москвы и Санкт-Петербурга. Рост длинны текста статей также 
связан с большей цитируемостью таких публикаций. К негативным тенденциям стоит отнести снижение индекса Хирша авторов 
публикации. Также показано, что большей цитируемости анатомической публикации в интервале 2018-2022 год способствует 
высокий средний индекс Хирша авторов публикации, наличие среди соавторов анатома с высоким публикационным стажем, 
большим количеством организаций с которыми аффилирована работа, наличием среди соавторов анатома с максимально ма-
леньким относительно первого автора работы публикационным стажем, низкой долей женщин-соавторов, и большим публи-
кационным стажем первого автора работы. Заключение. На наш взгляд ключом для научно-исследовательского роста в области 
морфологических направлений должна стать централизация исследовательского процесса общественными объединениями 
ученых-морфологов, направленная на рост кадрового потенциала на базе студенческих научных кружков и повышения научной 
мобильности и интеграции анатомических исследований на базе всероссийских морфологических съездов и симпозиумов. 

Ключевые слова: анатомия человека, наукометрия, публикационная активность, динамика 
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Abstract. Starting from 2014, foreign policy and economic factors catalyzed the national economy crisis, which affected the state 

of scientific activity concerning the area of anatomy. Purpose of the research was to provide a scientometric analysis of the Russian-
language segment of publication activity within 2018-2022 in the area of anatomy. Material and methods. We studied the scientometric 
data of eLibrary.Ru scientific e-library for the last 5 years: 2018-2022. Sample analysis of Russian-language publications based on the 
search query results on the topic 34.41.35 called “Normal Human and Animal Anatomy” was conducted, publication type being journal 
articles. The primary data underwent statistical processing. In total, 440 works were analyzed. Results: Post-COVID-19 effect for the 
Russian activity in the area of anatomy is connected with decrease in publication activity which has been stabilizing in the recent years. 
The publication activity decrease is associated with the redistribution of publications to longer article texts, with the percentage growth 
of researches in the area of anatomic anthropology and animals anatomy, which was accompanied by the change of anatomy publication 
activity journal leaders. It is also accompanied by publication activity redistribution, that is, when writers prefer to publish their manu-
scripts in a journal, whose editorial office is located in a different town. This tendency is mostly pronounced among writers in Moscow 
and St.-Petersburg. The text volume increase is also connected with the fact that such publications are often quoted. The Hirsch index 

https://elibrary.ru/bzughu
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decrease among publication writers is to be considered as a negative tendency. It was also shown that such factors as high average Hirsch 
index of publication writers, presence of an anatomist with high publication experience among the co-authors, large number of compa-
nies affiliated with the study, presence of an anatomist with the least publication experience in relation to the first publication author 
among the co-authors, low percentage of women co-authors and the first author’s high publication experience improve the citation 
frequency within 2018-2022. Conclusion. In our opinion, research process centralization conducted by morphology scientists’ social 
unions and directed to human resources potential growth, which is based on student scientific societies, and increase of scientific mo-
bility and anatomy researches integration on the base of all-Russian morphology congresses and symposiums should become the key for 
scientific and research growth in the sphere of morphology. 

Kew words: human anatomy, scientometry, publication activity, dynamics.  
  
Введение. Анатомические научные исследова-

ния не только решают прикладные задачи, но и фор-
мируют фундаментальный морфологический кон-
сенсус, имплементируя гистологические, биохими-
ческие, генетические и др. теории и гипотезы на ор-
ганизменном уровне. Последнее делает их чувстви-
тельными к социальной обстановке [21]. Начиная с 
2014 года внешнеполитические и экономические 
факторы, стали катализатором кризиса националь-
ной экономики, что привело к снижению позиций 
России в международных рейтингах. После некото-
рой адаптации к внешним факторам и частичного 
восстановления к 2018-2020 годах положение России 
выровнялось, однако достичь результатов докризис-
ного периода в 2021 году не удалось [9]. Одной из 
причин стала пандемия COVID. Однако, не смотря на 
существование анатомических работ, демонстриру-
ющих необходимость реорганизации образователь-
ного процесса дисциплины [6] исследований, направ-
ленных на разработку, мер по адаптации научной де-
ятельности к условиям пандемии нами обнаружено 
не было. Вместе с тем существует ряд тревожных, 
разрозненных публикаций, указывающих на сниже-
ние научной анатомической активности. Так в СГМУ 
за 2020 год отчет по научной исследовательской дея-
тельности кафедрой «Анатомии человека» (12,75 
штатные единицы), представлен не был [18]. 

Методы экспертной оценки достаточно каче-
ственны, но не конкурентоспособны при работе с 
большими объемами информации, однако наукомет-
рический анализ снимает эти ограничения [1]. 

Вышеперечисленное обусловило цель исследо-
вания – дать наукометрический анализ русскоязыч-
ного сегмента анатомической публикационной ак-
тивности за 2018-2022 годы. 

Материалы и методы исследования. Объек-
том исследования стали данные научной электрон-
ной библиотеки eLibrary.Ru за последние пять лет: 
2022, 2021, 2020, 2019 и 2018 годы. Проводился анализ 
выборки русскоязычных публикаций по тематике 
34.41.35 «Нормальная анатомия человека и живот-
ных», тип публикации – статьи в журнале. Несмотря 
на более узкую представленность анатомических 
научных публикаций в eLibrary.Ru, по сравнению, 
например, с scholar.google.ru, научная электронная 
библиотека обладает удобным инструментарием, 
учитывающий специфику Российской научной 
школы [4]. У каждой публикации фиксировались: 
название журнала, его принадлежность к перечню 

рецензируемых научных изданий, в которых должны 
быть опубликованы основные научные результаты 
диссертаций на соискание ученой степени кандидата 
наук, на соискание ученой степени доктора наук, 
двухлетний импакт-фактор РИНЦ журнала на 2021 г., 
входит ли журнал в РИНЦ, год, название, количество 
авторов публикации, доля женщин среди соавторов 
публикации, количество страниц, название органи-
зации первого автора, количество организаций с ко-
торыми аффилированы соавторы, количество цитат у 
публикации, средний индекс Хирша соавторов по 
данным РИНЦ на 2021, год первой публикации пер-
вого соавтора, самый ранний первый год публикации 
соавторов, самый поздний первый год публикации 
соавторов работы.  

Рассчитывали: публикационный стаж первого ав-
тора, как разницу между годом публикации и годом 
первой публикации первого соавтора работы; самый 
большой стаж публикационной активности среди со-
авторов, как разница между годом публикации и са-
мым ранним первым годом публикации соавторов; са-
мый краткий стаж публикационной активности среди 
соавторов, как разница между годом публикации и са-
мым поздним первым годом публикации соавторов; 
среднее количество цитат в год, как частное между об-
щим количеством цитат у публикации и временем 
между годом публикации и 2023 годом; фиксировали 
совпадают ли адреса журнала и организации с которой 
аффилирован первый автор. Каждая из публикаций по 
своей тематике относилась к одному из разделов ана-
томии: «Систематическая анатомия», «Топографиче-
ская анатомия», «Вариантная анатомия», «Клиниче-
ская анатомия», «Микроанатомия», «Сравнительная 
анатомия», «Анатомическая антропология», «Методо-
логия анатомии», «Педагогические аспекты анато-
мии», «Анатомия животных» [20]. 

Первичные базы данных формировались в элек-
тронных таблицах Excel. Для анализа результатов ис-
пользована параметрическая и непараметрическая 
статистка, среднее, среднеквадратичное отклонение, 
медиана, первый, третий квартиль, интерквантиль-
ный интервал (ИИ). Достоверность различия между 
выборками определялась при помощи критерия Кол-
могорова-Смирнова. Различия считали достоверными 
при p<0,05. Для определения взаимосвязи между пере-
менными использовался коэффициент корреляции 
Кендала [24]. Исследование проведено при помощи 
программы STATISTICA 12.0 (StatSoft Inc USA). 

Результаты и их обсуждение. Всего 
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проанализировано 440 работ с 2018 по 2022 год. Вы-
явлено скачкообразное снижение публикационной 
активности по тематике «Нормальная анатомия че-
ловека и животных» в 2020 году, по сравнению с 
2019 годом. Снижение преимущественно коснулась 
публикаций в журналах «списка ВАК» – их число в 
2020 году сократилось в 2,2 раза: с 118 публикаций в 
2019 году до 54 в 2020. В дальнейшем снижение про-
должилось до 29 публикаций в 2021 году. Снижение 
числа публикаций в журналах, не входящих в «список 
ВАК» – менее интенсивное: с 33 статей в 2019 году до 
29 в 2020 и 18 статей в 2021 г. (рис. 1). Скачкообразное 
снижение числа публикаций с 2019 по 2020 год про-
исходило за счет сокращения числа публикаций с ма-
лым объемом. Для визуализации этого процесса мы 
исключили публикации с объемом 1-2 страницы из 
общей выборки и визуализировали динамику публи-
кационной активности (рис. 2) только с учетом пуб-
ликаций, объемом три и более страниц. 
 

 
 

Рис.1. Динамика публикационной активности по тематике 
«Нормальная анатомия человека и животных» 

 

 
 

Рис. 2. Динамика публикационноой активности 
 по тематике «Нормальная анатомия человека и животных» 

с учетом публикаций объемом 3 и более страницы 
 

Как видно, на рис. 2 скачкообразное снижение 
числа публикаций объемом более 3 страниц с 2019 по 
2020 год отсутствует, однако общий тренд на сниже-
ние публикационной активности сохраняется.  

34,3% из числа публикаций объемом менее 
3 страницы составили работы в журнале «Морфоло-
гия», 26,4% – публикации в журнале «Оперативная 

хирургия и клиническая анатомия» (Пироговский 
научный журнал), что в сумме составляет 60,7% пуб-
ликаций. В 2018 году основным журналом в котором 
публиковались работы по тематике 34.41.35», стал 
«Морфология» – 23 публикации (17,3% от всей публи-
кационной активности за 2018 год), второе и третье 
место разделили «Асимметрия» – 7 (5,3%) и «Ипполо-
гия и ветеринария» – 7 (5,3%), что в сумме составило 
27,9% от всей публикационной активности. 

В 2019 году основной журнал» был «Оперативная 
хирургия и клиническая анатомия» – 37 публикаций 
(24,5% от всей публикационной активности за 
2019 год), на втором месте «Морфология» – 
26 (17,2%), на третьем месте «Журнал теоретичеcкой, 
клинической и экспериментальной морфологии» – 
7 (4,6%), что в сумме составляет 46,3% от всей публи-
кационной активности. 

В 2020 году основным журналом стал «Морфоло-
гия» – 10 публикаций (11,5% от всей публикационной 
активности за этот год), на втором месте «Forcipe» – 
7 (8,0%), на третьем месте «Морфологические ведо-
мости» – 6 (6,9%), что в сумме составляет 26,4% от 
всей публикационной активности. 

В 2021 году основной журнал» был «Морфологи-
ческие ведомости» – 7 публикаций (11,5% от всей 
публикационной активности за этот год), на втором 
месте «Журнал анатомии и гистопатологии» – 5 пуб-
ликаций (10,6%). Из оставшихся журналов ни один не 
набрал больше 4,2% от общей публикационной ак-
тивности в 2021 году. Суммарные публикации в этих 
двух журналах составляют 25,4% от всей публикаци-
онной активности в 2021 году. 

В 2022 году первое место разделили «Журнал 
анатомии и гистопатологии» – 4 публикации (8,9%), и 
«Ветеринария, зоотехния и биотехнология» – 
4 (8,9%). Из оставшихся журналов ни один не набрал 
больше 6,7%. Если рассматривать долю публикаций в 
ведущих журналах от всего количества публикаций в 
текущем году в качестве показателя, отражающего 
централизацию публикационной активности, то ко-
эффициент корреляции между этим показателем и 
суммарным количеством публикаций на интервале 
2018 год – 2022 год составит 0,82. 

Одной из важнейших характеристик исследова-
тельской работы является востребованность науч-
ным сообществом, что отражается в количестве ци-
тирований, которое мы делили на количество лет, 
прошедших с момента выхода работы, чтобы обеспе-
чить сравнимость показателей разных лет. Доля про-
цитированных публикаций варьировала в диапазоне 
43-64% (табл. 1). Доля процитированных работ, и 
среднее количество цитат в год постоянно растут по-
сле снижения в интервале с 2018 на 2019 год. Эти два 
показателя положительно коррелируют (τ=0,60). Од-
нако, если выделить из общей выборки – дочернюю – 
публикации объемом более трех страниц, то коэффи-
циент корреляции вырастет до 0,74, доля 
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процитированных работ уменьшится, а среднее ко-
личество цитирований в год возрастет. Наоборот, для 
публикаций объемом менее 3-х страниц коэффици-
ент корреляции – сильный отрицательный (τ=-0,80), 
то есть чем больше в год цитируется публикаций, тем 
меньше у каждой из них количество цитирований. 

 
Таблица 1  

 
Динамика цитируемости работ в зависимости от года 

их публикации и объема 
 

 
Примечания: * – различия с показателями предыдущего 

года достоверны (p<0,05) согласно критерию 
 Колмогорова-Смирнова; # – различия между показателями 

работ объемом более трех страниц, и работ объемом 
 1-2 страницы достоверны 

 
Таблица 2 

 
Территориальные особенности публикационной  

активности с 2018 по 2022 год 
 

Показатель Год публикации 
2018 2019 2020 2021 2022 

Доля авторов, публикующихся в журна-
лах, расположенных в другом городе 53% 45% 19% 12% 23% 

Из них доля авторов Москвы и Санкт-
Петербурга 25% 18% 63% 50% 26% 

Из них доля авторов с организацией ло-
кализованной за пределами Москвы и 
Санкт-Петербурга 

75% 82% 37% 50% 74% 

 
Снизился медианный индекс Хирша авторов пуб-

ликации с 8,2 (ИИ=10,3) в 2018 году, до 6,3, (ИИ=6,4) в 
2019 году. Достоверной динамики количества авто-
ров у одной публикации, стажа публикационной ак-
тивности первого автора и самого короткого стажа 
публикационной активности среди соавторов выяв-
лено не было, так же не выявлено достоверной дина-
мики доли женщин среди авторов на протяжении 
2018, 2019, 2020. 2021 и 2022 года. Однако был выяв-
лен достоверный рост максимального стажа публика-
ционной активности за 4 года – с 22,1 лет в 2021 г. 
(ИИ=18) до 26,3 лет (ИИ=20). Учитывая некоторое 
снижение публикационной активности с 2021 по 
2022 г., включение авторов с большим стажем публи-
кационной активности можно расценивать как ис-
пользование кадрового резерва наиболее возрастной 
части научного и профессорско-преподавательского 
состава, которое, не привело к достоверному росту 
индекса Хирша соавторов, однако сопровождалось 

ростом числа цитирований статей, объемом более 
3 страниц (табл. 1). Важным условием высокой науч-
ной публикационной активности является доступ-
ность и «дружественность» редакционного коллек-
тива. Мы оценили динамику доли авторских коллек-
тивов, публикующихся в журналах, локализованных 
в одном городе в (табл. 2). После 2019 года происхо-
дит перераспределение публикационной активности 
– авторы предпочитают публиковаться в журналах, 
редакция которого расположена в другом городе, 

наиболее выражена эта тенденция среди авто-
ров Москвы и Санкт-Петербурга. 

В дальнейшем исследуемая выборка была 
разделена на подгруппы; «Топографическая 
анатомия», «Сравнительная анатомия», «Анато-
мическая антропология», «Методология анато-
мии», «Анатомия животных». Основными 
направлениями подгруппы публикаций со ста-
бильной динамикой стала «Анатомия живот-
ных» и «Анатомическая антропология» [5], их 
доля в общем количестве публикаций состав-
ляла в 2018 году 14% и 12%, соответственно, а к 

2022 году выросла до 24% и 27%, соответственно.  
На рис. 3 продемонстрированы тематики, имею-

щие тенденцию к снижению числа публикаций на ин-
тервале 2018-2022 год. Это такие направления как: 
«Систематическая анатомия», «Вариантная анато-
мия», «Клиническая анатомия», «Микроанатомия», 
«Педагогические аспекты анатомии». Их суммарная 
доля в общей выборке публикаций сократилась с 56% 
в 2018 г. до 27% в 2024 году.  
 

 
 

Рис. 3. Число публикаций, интенсивно снижающихся  
с 2018 по 2022 год, по основным разделам анатомии 

 
Вторая часть нашей работы была связана с поис-

ком маркеров высокой цитируемости. Исследуемая 
выборка была разделена на две части (табл. 3): публи-
кации, не процитированные ни разу и публикации, 
процитированные 1 и более раз. Все достоверные по-
казатели, различающие в этих двух подгруппах пред-
ставлены в этой таблице. Исследуемые параметры 
были распределены в таблице по мере убывания силы 
корреляционной связи между ними и количеством 
цитирований. Все коэффициенты корреляции были 
достоверны (p<0,05). С наибольшим количеством ци-
тирований анатомической публикации в большей 
степени связан высокий средний индекс Хирша её 
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Исследуемая 
 Выборка 
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 по их объему (страниц) 

Год выхода 
 публикации Корреляция  

Между 
 показателями 2018 2019 2020 2021 2022 

Процент 
процити-
рованных 
публика-
ций (%) 

Общая выборка 45 60 43 57 64 0,60 

3 и более страницы 42 47 42 55 60 0,74 

1-2 страницы 75 65 67 43 60 -0,80 

Среднее 
количе-

ство цити-
рований в 

год 

Общая выборка 0,44 0,26* 0,33* 0,38 0,67  

3 и более страницы 0,53 0,40* 0,35* 0,41 0,67*  

1-2 страницы 0,10 0,15# 0,09* 1,01 0,27#  
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соавторов и наибольшее количество авторов. Высо-
кий импакт-фактор журнала, в котором опублико-
вана работа. Большое количество страниц в публика-
ции, и наличие среди соавторов анатома с большим 
публикационным стажем также имеет большое зна-
чение. Межвузовский характер работы, набольший 
разрыв между публикационным стажем первого ав-
тора и соавтора с минимальным стажем публикаци-
онной активности, а также наименьший процент 
женщин среди соавторов, также ассоциированы с 
большей частотой цитирования работы.  

 
Таблица 3  

 
Взаимосвязь между цитируемостью анатомических 
публикаций и их основными наукометрическими 

 показателями 
 

Наукометрический пока-
затель публикации 

Корреляция с 
количеством ци-
тирований в год 

Не про-
цити-ро-
ванны ни 

разу 
Ме (ИИ) 

Процити-
рованы 1 
и более 

раз 
Ме (ИИ) 

Средний индекс Хирша 0,21 
4 

(6,25) 
6,67 

(8,61)* 

Количество авторов 0,2 
0,2 
(2) 

4 
(3)* 

Двухлетний импакт-фак-
тор 

 РИНЦ журнала 
0,17 

0,2 
(0,44) 

0,34 
(0,33)* 

Количество страниц 0,17 
4 

(3) 
5 

(4)* 
Наибольший публикаци-

онный 
 стаж соавторов 

0,17 
23 

(22) 
30 

(20)* 

Количество организаций 0,16 1,23±0,4 1,43±0,61* 
Разница между публика-

ционным 
 стажем первого автора 
 работа и наименьшим 

 стажем соавторов 

0,14 
0  

(12) 
5 

 (21)* 

Доля женщин среди соав-
торов 

-0,13 
67 

(67) 
50 

(58)* 
Разница между  

публикационным стажем 
первого автора работа и 

наибольшим стажем 
 соавторов 

0,1 
0 

(15) 
4 

(22,5)* 

Публикационный стаж 
 первого автора 

0,09 
14 

(24,5) 
15 

(24,5)* 

 
Примечание: * – различия с показателями предыдущего 

года достоверны (p<0,05) согласно критерию  
Колмогорова-Смирнова 

 
Эффективность наукометрического подхода при 

анализе треков научного роста Российских анатомов 
выполненного Д.Б. Никитюком и Р.М. Хайруллиным в 
работе «Российские анатомы в зеркале наукометрии» 
вдохновила наше исследование. Несмотря на то, что в 
фокусе авторов оказался ученый анатом, а исследова-
ния ограничивались 2016 годом, ряд выводов нашего 
исследования подтвердили результаты вышеуказан-
ной работы. В работе показано, что женщины анатомы 
– защищают докторскую диссертацию позже мужчин, 

несмотря на равные сроки защиты кандидатской [10], 
наше исследование частично раскрывает этот факт 
указывая на более низкую цитируемость публикаций 
женщин-анатомов. 

В 2022 году пандемия коронавируса иницииро-
вала многочисленные ограничительные мероприя-
тия по всему миру. Наблюдалось резкое увеличение 
объема публикаций, как связанных с исследованием 
короновируса, так и затрагивающих остальные темы 
медико-биологических исследований [25]. Однако, 
одномоментно значительно сократилось междуна-
родное сотрудничество, что может рассматриваться 
как предиктор научной стагнации [23]. Нами зафик-
сировано снижение анатомических исследований с 
2020 года. Очевидно, это нельзя объяснить только 
воздействием ограничительных мероприятий, не-
специфичных для анатомии как науки [22] и может 
быть обусловлено снижением активности «Общества 
анатомов-гистологов и эмбриологов», конгрессы ко-
торого вносили существенную лепту в рост публика-
ционной активности, что можно наблюдать на при-
мере сокращения числа статей объемом 1-2 стра-
ницы. Вторым существенным фактором, иницииро-
вавшим снижение публикационной активности, 
могло стать закрытие журнала «Морфология» [19], 
что подтверждается снижением доли микроанатоми-
ческих исследований, и исследований в области си-
стемной анатомии [8]. 

Оценка анатомического научно-исследователь-
ского статуса как правило производится с качествен-
ных экспертных позиций [3], например для описания 
наиболее важных вех научного творчества наиболее 
значимых личностей, таких как анатом-антрополог 
Н.Ф. Жвавый [7], или развития одной из ветвей ана-
томии, такой как антропонутрициология [11], или 
научной школы, такой как Крымская морфологиче-
ская школа [16]. Исследование «Динамика публика-
ционной активности российских ученых в области 
экологии по данным WoS CC, Google Scholar и РИНЦ» 
так же демонстрирует спад публикационной актив-
ности после 2019 года [2]. Наукометрические иссле-
дования русскоязычного сегмента медико-биологи-
ческих дисциплин немногочисленны. Например, ис-
следовалось значение научной медицинской инфор-
мации [13] и источники формирования наукометри-
ческих индикаторов [12], или проблемы использова-
ния показателей публикационной активности при 
анализе эффективности научно-исследовательской 
деятельности организаций и ученых в области меди-
цины труда [10]. Эти исследования выполнены более 
десяти лет назад и не могут дать релевантный для 
сравнения материал.  

На наш взгляд ключом для роста в области мор-
фологических направлений должна стать централи-
зация исследовательского процесса. На это указы-
вают как наши исследования, демонстрирующие 
большую цитируемость статей, выпущенных 
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авторами аффилированных с большим количеством 
организаций, так и мнение авторов других работ [23]. 
«Точек роста» тут несколько. Во-первых, решение 
кадрового вопроса – необходимость его демонстри-
рует выявленное нами включение в состав авторов с 
большим стажем публикационной активности, в со-
став коллективов анатомических публикаций, 
наблюдаемое с 2021 года. Подготовка ученого ана-
тома – сложный, длительный процесс, который в оп-
тимальных условиях должен проводиться через аспи-
рантуру или ординатуру на основе отбора одаренных 
лиц из числа студентов, активно участвующих в по-
лисекционной работе кафедральных научно-студен-
ческих кружков [15]. Во-вторых, это восстановление 
практики всероссийских морфологических конгрес-
сов. Ведущую роль может сыграть «Общество анато-
мов, гистологов и эмбриологии», активизация дея-
тельности которого может обеспечить централиза-
цию и усилить межвузовские коллаборации [17], 
столь необходимые в постковидную эпоху экономи-
ческих санкций. 

К сожалению, распространено мнение, что ана-
томия является статичной наукой и ничего нового в 
ней быть не может: все известно о строении тела и 
человек не изменяется. Это устоявшееся заблуждение 
привело к тому, что сами анатомы остановились в 
своем развитии [14]. Доказательные наукометриче-
ские исследования анатомической науки могут стать 
эффективным механизмом предсказания и управле-
ния рисками эволюционирования морфологических 
дисциплин в России. 

Заключение. Таким образом, постковидный эф-
фект для российской анатомической активности по 
данным eLibrary.Ru связан со снижением публикаци-
онной активности более интенсивным с 2019 по 
2022 г., и стабилизацией в последующие годы. Проис-
ходит перераспределение публикаций в сторону бо-
лее длинных текстов статей, растет доля исследова-
ний в области анатомической антропологии и анато-
мии животных, что сопровождалось сменой журна-
лов – лидеров анатомической публикационной ак-
тивности. Это сопровождается перераспределением 
публикационной активности – авторы предпочитают 
публиковать рукописи в журналах, расположенных в 
другом городе, наиболее выражена эта тенденция 
среди авторов Москвы и Санкт-Петербурга. Рост объ-
ёма текста статей связан с большей цитируемостью 
публикации. К негативным тенденциям стоит отне-
сти снижение индекса Хирша авторов публикации. 
Также показано, что большей цитируемости анато-
мической публикации в интервале 2018-2022 г. спо-
собствует высокий средний индекс Хирша авторов 
публикации, большое количество авторов публика-
ции, наличие среди соавторов анатома с высоким 
публикационным стажем, большим количеством ор-
ганизаций с которыми аффилирована работа, нали-
чием среди соавторов анатома с максимально 

маленьким относительно первого автора работы пуб-
ликационным стажем, низкой долей женщин-соавто-
ров, и большим публикационным стажем первого ав-
тора работы. 
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Аннотация. Цель исследования – оценить морфологический статус студентов-баскетболистов и выявить различия в 
морфо-функциональных показателях между игроками разных игровых амплуа. Материалы и методы исследования. Было про-
ведено антропометрическое обследование спортсменов – 23-х членов студенческой сборной команды МГАФК по баскетболу. 
Измеряли габаритные и длиннотные размеры тела, диаметры тела и конечностей, обхватные размеры тела и конечностей, тол-
щины кожно-жировых складок; рассчитывали индексы физического развития; определяли компонентный состав тела баскет-
болистов на основе антропометрии расчетным методом, а так же соматотипологический профиль по схеме Хит-Картера рас-
четным методом; измеряли физиометрические показатели баскетболистов и рассчитывали на их основании физиометрические 
индексы. Результаты и их обсуждение. Были показаны закономерные изменения морфологических параметров студентов-
баскетболистов в зависимости от принадлежности их к игровому амплуа. Наблюдалось увеличение габаритных, длиннотных, 
поперечных и обхватных размеров тела, а так же абсолютных и относительных показателей компонентного состава тела от 
группы разыгрывающих защитников к спортсменам группы форвардов и центровых. Разыгрывающие защитники достоверно 
отличаются от атакующих защитников по индексу Эрисмана. Разыгрывающие защитники достоверно отличаются от группы 
форвардов и центровых по площади поверхности тела и индексу Эрисмана. Атакующие защитники достоверно отличаются от 
группы форвардов и центровых по индексу массы тела, площади поверхности тела и индексу Пинье. При оценке физиометри-
ческих показателей разыгрывающие защитники оказались самыми сильными по силовым индексам, и они имели больший 
объем выдыхаемого воздуха на единицу массы тела. Заключение. Результаты данной работы могут служить ориентировочными 
морфологическими критериями при отборе в студенческий баскетбол и для контроля за текущим морфо-функциональным со-
стоянием игроков, а так же могут являться основой обсуждения результатов аналогичных исследований. 

Ключевые слова: баскетбол, антропометрия, индексы физического развития, физиометрические показатели. 
 

ANTHROPOMETRIC CHARACTERISTICS AND ASSESSMENT OF THE LEVEL OF MORPHO-FUNCTIONAL DEVELOPMENT BY 
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Abstract. Objective was to assess the morphological status of basketball students and identify the differences in morpho-functional 
indicators between players of different playing roles. Materials and methods. 23 members of the university student basketball team of 
Moscow State Academy of Physical Education underwent anthropometric examination. Overall and length body dimensions, body and 
extremities diameters and girth sizes, skin-fat folds thickness were measured, physical development indices calculated; the basketball-
players’ anthropometry-based component body composition using the calculation method and the somatotypological profile according 
to the Heath-Carter scheme determined; physiometric parameters were measured and used for physiometric indices calculation. Results 
and its discussion. Regular changes in the morphological parameters of students-basketball players were shown, depending on their 
belonging to the game role. There was an increase in the overall, length, transverse and girth body dimensions, as well as the absolute 
and relative indicators of the component composition of the body from the group of point guards to the athletes of the group of forwards 
and centers. Point guards significantly differ from attacking defenders in terms of the Erisman index. Point guards significantly differ 
from the group of forwards and centers in terms of body surface area and Erisman index. Attacking guards significantly differ from the 
group of forwards and centers in terms of body mass index, body surface area and Pignet index. When evaluating physiometric indicators, 
point guards turned out to be the strongest in terms of power indices, and they had a larger volume of exhaled air per unit of body weight. 
Conclusion. The results of this work can serve as indicative morphological criteria for selection into student basketball and for monitoring 
the current morpho-functional state of players, and can also form the basis for discussing the results of similar studies. 

https://elibrary.ru/yectef
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Keywords: basketball, anthropometry, indices of physical development, physiometric indicators.  
  
Актуальность. Баскетбол – командный игровой 

вид спорта с ранней специализацией, популярный во 
всем мир. В баскетбол начинают играть с самого ран-
него возраста – для дошкольников баскетбол досту-
пен с 3-х лет на уроках физкультуры в детском саду, 
где ребенка знакомят с мячом и сеткой. Профессио-
нальное обучение детей баскетболу начинается с воз-
раста 5-6 лет. Первые 4-5 лет дети занимаются вме-
сте, и в 10 лет тренер формирует мужскую и женскую 
юношеские команды. В баскетболе спортсменам 
необходимо освоить базовые техники, понимать так-
тику, развивать определенные физические качества. 
Для успешности в баскетболе необходимы как опре-
деленные биомоторные качества (скорость, ловкость, 
сила, координация и выносливость), так и антропо-
метрические. Антропометрическим параметром, 
важным для баскетболистов, в первую очередь явля-
ется длина тела, с которой связаны в свою очередь 
длиннотные размеры конечностей (дина рук, длина 
ног, размах рук), а так же широтные размеры туло-
вища (аромиальный диаметр). Дополнительными 
важными морфологическими показателями явля-
ются компонентный состав тела (относительные по-
казатели мышечной, жировой и костной массы тела) 
и соматотипологический профиль [9]. 

Согласно данным одного из исследований [7], 
физическая активность может влиять на развитие у 
детей и подростков определенных биомоторных и 
морфологических качеств, связанных с конкретным 
видом спорта. И наоборот, наличие определенных 
биомоторных и морфологических качеств индивида 
помогает тренеру осуществлять отбор и прогнозиро-
вать вид спорта, в котором индивид сможет макси-
мально эффективно проявить себя [6].  

Согласно вышесказанному, игроки, специализи-
рующиеся в конкретном командном виде спорта и 
играющие на поле на определенной игровой пози-
ции, имеют свои морфологические характеристики. 
На место в первом составе в команде, в соответствии 
с определенными морфологическими характеристи-
ками, отбираются кандидаты наиболее физически 
развитые и наиболее приближенные по своим харак-
теристикам к спортсменам, являющимся носителями 
эталонного морфопрофиля. 

В связи с этим следует проводить оценку антро-
пометрических характеристик баскетболистов раз-
личных квалификационных уровней, чтобы на всех 
ступенях спортивной подготовки, начиная с детско-
юношеского уровня и заканчивая уровнем игроков 
сборных команд страны иметь представление об ори-
ентировочных морфологических критериях отбора в 
баскетбол и грамотно контролировать морфо-функ-
циональное состояние игроков [9]. 

Цель исследования – оценить морфологиче-
ский статус студентов-баскетболистов и выявить раз-
личия в морфо-функциональных показателях между 
игроками разных игровых амплуа. 

Материалы и методы исследования. Дизайн 
исследования: обследование спортсменов с целью 
определения соматотипологического профиля про-
водилось в 2022 г. Группа спортсменов была однород-
ная по возрасту, полу и уровню спортивного мастер-
ства (кандидаты в мастера спорта, мастера спорта), и 
состояла только из игроков одной команды. 

Было проведено антропометрическое обследо-
вание [3] спортсменов-баскетболистов – 23-х членов 
сборной команды МГАФК по баскетболу. Измеряли 
габаритные и длиннотные размеры тела (табл. 1), 
диаметры тела и конечностей (табл. 2), обхватные 
размеры тела и конечностей (табл. 3), толщины 
кожно-жировых складок (табл. 4); рассчитывали ин-
дексы физического развития (табл. 5); определяли 
компонентный состав тела баскетболистов на основе 
антропометрии (табл. 6) расчетным методом по фор-
мулам Й. Матейка [1], а так же соматотиполггический 
профиль по схеме Хит-Картера расчетным методом 
(табл. 7); измеряли физиометрические показатели 
баскетболистов и рассчитывали на их основании фи-
зиометрические индексы (табл. 8). Все вышеперечис-
ленные показатели были измерены и рассчитаны как 
в целом по группе баскетболистов, так и при разделе-
нии спортсменов на условные игровые амплуа.  

Было выделено 3 условных игровых амплуа: 
«Разыгрывающие», «Атакующие» и «Форварды+Цен-
тровые» (РЗ, АЗ, Ф+Ц). Разделение на условные игро-
вые амплуа было проведено не по аналогии с зару-
бежными авторами [4,5], где в условное игровое ам-
плуа «Защитники» включали разыгрывающих защит-
ников и атакующих защитников, в условное игровое 
амплуа «Нападающие» включали легких форвардов и 
тяжелых форвардов, и в условное игровое амплуа 
«Центровой» включали центровых игроков, а в соот-
ветствии с рекомендациями Солодовник Е.М. [2], где 
раскрыт перечень обязанностей и функционально-
морфологические характеристики спортсменов-бас-
кетболистов на поле. В соответствии с этими реко-
мендациями [2] в нашем исследовании в условное иг-
ровое амплуа «Разыгрывающие» (РЗ) включили разыг-
рывающих защитников, в условное игровое амплуа 
«Атакующие» (АЗ) – атакующих защитников, и в 
условное игровое амплуа «Форварды+Центровые» 
(Ф+Ц) – легких форвардов, тяжелых форвардов и соб-
ственно центровых игроков.  

Статистическая обработка результатов выпол-
нена с использованием программы Statistica 12. Нор-
мальность распределения оценивали с помощью кри-
терия Шапиро-Уилка. Достоверность различий опре-
деляли с помощью параметрического t-критерия Сть-
юдента в случае нормального распределения, и непа-
раметрического критерия Манна-Уитни (U-тест) в слу-
чае ненормального распределения. Критический уро-
вень значимости принимался равным 0,05. 

Исследование одобрено этическим комитетом 
ФГБУН ФИЦ питания и биотехнологии, протокол 
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заседания № 11 от 15.12.2021 г. 
Результаты и их обсуждение. В табл. 1 пред-

ставлены габаритные (тотальные) и длиннотные 
(продольные) размеры тела баскетболистов, как в це-
лом по группе, так и при разделении на условные иг-
ровые амплуа. 
 

Таблица 1  
 

Габаритные и длиннотные размеры тела  
баскетболистов 

 

Измеря-
емый 

показа-
тель 

Амплуа обследованных мужчин-баскетболистов 
Защитники (n=15) Форварды 

+ центро-
вые 

(n=8) 

Все баскет-
болисты 

(n=23) 

Разыгры-
вающие 

(n=4) 

Атакую-
щие 

(n=11) 
Средний 
возраст, 

лет 
21,2±1,8 20,3±1,5 21,3±1,9 20,8±1,7 

Длина 
тела, см 

181,4±7,5 
3 187,6±3,9 3 193,4±5,9 

1,2 188,6±6,6 

Масса 
тела, кг 80,2±4,2 3 81,2±4,1 3 90,9±6,2 1,2 84,4±6,8 

Длина 
корпуса, 

см 
87,7±4,2 3 91,1±2,3 3 94,5±2,5 1,2 91,7±3,6 

Длина 
туло-
вища, 

см 

54,7±3,4 3 57,3±1,9 3 60±2,6 1,2 57,8±3 

Длина 
руки, см 80,6±5,2 81,8±1,9 82,4±3 81,8±2,9 

Длина 
плеча, 

см 
34,6±2,5 34,9±1,2 35,7±1,8 35,1±1,7 

Длина 
пред-

плечья, 
см 

26,1±2,1 26,1±1,6 26,4±1,6 26,2±1,6 

Длина 
кисти, 

см 
19,9±1,3 20,7±1,1 20,3±1,7 20,4±1,4 

Длина 
ноги, см 98,3±5,5 101,7±3,2 104,2±5,2 102±4,6 

Длина 
бедра, 

см 
48,1±2,2 48,8±1,7 50,5±2,9 49,3±2,4 

Длина 
голени, 

см 
41,5±3,7 44,2±2,9 45,2±3,7 44,1±3,4 

 
Примечание: 1 – достоверные отличия от группы 

 разыгрывающих, 2 – достоверные отличия от группы 
защитников, 3 – достоверные отличия от группы 

 центровых. Данные представлены в виде средней и 
стандартного отклонения 

 
При анализе было показано (табл. 1), что разыг-

рывающие не отличаются достоверно от атакующих 
защитников по длиннотным размерам туловища и 
конечностей (р>0,05). При этом РЗ и АЗ достоверно 
отличаются от спортсменов группы Ф+Ц по длине и 
массе тела, длине туловища и длине корпуса (р<0,05). 
В показателях длины руки, плеча, предплечья, кисти, 
ноги, бедра и голени между спортсменами всех трех 
игровых амплуа различия не достоверны (р>0,05). В 
целом отмечается закономерность увеличения габа-
ритных и длиннотных размеров тела от РЗ к спортс-
менам группы Ф+Ц. 

 В табл. 2 представлены поперечные размеры 

(диаметры) тела и конечностей баскетболистов, как в 
целом по группе, а так же при разделении на услов-
ные игровые амплуа. 
 

Таблица 2 
 

Диаметры тела и конечностей баскетболистов 
 (поперечные размеры) 

 

Измеряемый 
показатель 

Амплуа обследованных  
мужчин-баскетболистов 

Защитники (n=15) Фор-
варды + 
центро-

вые (n=8) 

Все бас-
кетболи-

сты 
(n=23) 

Разыгры-
вающие 

(n=4) 

Атаку-
ющие 
(n=11) 

Акромиаль-
ный диаметр 

(ширина 
плеч), см 

41±1,8 3 41,6±2,3 44,3±1,8 1 42,4±2,4 

Среднегруди-
ный попереч-
ный диаметр 
(поперечный 

диаметр груд-
ной клетки), 

см 

29,9±1,5 28,5±1,2 29,7±3,2 29,1±2,1 

Среднегруди-
ный сагит-

тальный диа-
метр (про-

дольный диа-
метр грудной 

клетки), см 

21,1±1 19,9±1,2 20,8±1,4 20,4±1,3 

Тазогребне-
вый диаметр 

(ширина таза), 
см 

28,1±1,5 29,1±1,2 30,1±1,4 29,3±1,4 

Диаметр ди-
стальной ча-
сти плеча, см 

6,8±0,4 6,9±0,4 7,2±0,4 7±0,4 

Диаметр ди-
стальной ча-
сти предпле-

чья, см 

5,7±0,4 5,7±0,3 5,9±0,4 5,8±0,4 

Диаметр ди-
стальной ча-
сти бедра, см 

9,7±0,4 9,9±0,3 
3 10,4±0,5 2 10±0,5 

Диаметр ди-
стальной ча-

сти голени, см 
7±0,4 7,1±0,3 

3 7,6±0,4 2 7,3±0,4 

 
Примечание: 1 – достоверные отличия от группы  

разыгрывающих, 2 – достоверные отличия от группы 
 защитников, 3 – достоверные отличия от группы 

 центровых. Данные представлены в виде средней и 
стандартного отклонения 

 
При анализе было показано (табл. 2), что РЗ не от-

личаются достоверно от АЗ по показателям диаметров 
тела и конечностей (р>0,05). РЗ достоверно отлича-
ются от Ф+Ц по ширине плеч (р<0,05); а АЗ достоверно 
отличаются от Ф+Ц по диаметрам дистальных частей 
бедра и голени (р<0,05). В показателях поперечного и 
продольного диаметров грудной клетки, ширине таза, 
а так же диаметрам дистальных частей плеча и пред-
плечья между спортсменами всех трех игровых амплуа 
различия не достоверны (р>0,05). В целом отмечается 
закономерность увеличения поперечных размеров 
тела от РЗ к баскетболистам группы Ф+Ц. 

В табл. 3 представлены обхватные размеры 
(окружности) туловища и конечностей баскетболи-
стов, как в целом по группе, а так же при разделении 
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на условные игровые амплуа. 
 

Таблица 3 
 

Обхватные размеры туловища и конечностей  
баскетболистов 

 

Измеряе-
мый пока-

затель 

Амплуа обследованных мужчин-баскетболистов 
Защитники (n=15) 

Форварды 
+ центро-

вые 
(n=8) 

Все бас-
кетболи-

сты (n=23) 

Разыг-
рываю-

щие 
(n=4) 

Атакую-
щие 

(n=11) 

Обхват 
груди, см 97,4±3,2 93,6±1,8 3 98,3±4,6 2 95,9±3,8 

Обхват  
талии, см 79±2,7 78±2,8 80,8±4,9 79,2±3,7 

Обхват  
бедер, см 98,1±2,8 97±3,6 3 100,6±2,8 2 98,4±3,5 

Обхват 
плеча рас-
слаблен-
ного, см 

31,2±0,2 31,4±2,2 31,8±1,7 31,5±1,8 

Обхват 
плеча 

напряжен-
ного, см 

34,2±0,9 33,8±1,3 34±4 33,9±2,4 

Обхват 
предпле-

чья, см 
27,8±0,3 27,2±0,9 28,1±1,1 27,6±1 

Обхват 
бедра 

прокси-
мально, см 

59±1,8 59,3±2,1 3 61,8±2,3 2 60,1±2,4 

Обхват  
голени, см 37,9±1,2 3 38,3±0,8 3 40,4±1,2 1,2 38,9±1,5 

 
Примечание: 1 – достоверные отличия от группы  

разыгрывающих, 2 – достоверные отличия от группы 
защитников, 3 – достоверные отличия от группы  

центровых. Данные представлены в виде средней и 
стандартного отклонения 

 
При анализе было показано (табл. 3), что РЗ не от-

личаются достоверно от АЗ по обхватным размерам 
туловища и конечностей (р>0,05). РЗ достоверно отли-
чаются от баскетболистов группы Ф+Ц по обхвату го-
лени (р<0,05). АЗ достоверно отличаются от баскетбо-
листов группы Ф+Ц по показателям обхватов бедер, 
груди, бедра и голени (р<0,05). В показателях обхвата 
талии, предплечья, плеча расслабленного и напряжен-
ного между спортсменами всех трех игровых амплуа 
различия не достоверны (р>0,05). Показана незначи-
тельная закономерность увеличения обхватных раз-
меров тела от РЗ и АЗ к баскетболистам группы Ф+Ц. 

В табл. 4 представлены величины кожно-жиро-
вых складок на теле и конечностях баскетболистов, 
как в целом по группе, а так же при разделении на 
условные игровые амплуа. 

При анализе было показано (табл. 4), что баскет-
болисты не различаются достоверно между собой ни 
по одному показателю КЖС, однако величины КЖС 
становятся больше от РЗ и АЗ к баскетболистам 
группы Ф+Ц.  

Далее рассчитывали некоторые индексы физи-
ческого развития обследованных спортсменов. Сле-
дует учитывать, что метод индексов может быть ис-
пользован только для приблизительной 

ориентировочной оценки антропометрических дан-
ных, и в практике врачебно-спортивного контроля 
применяется как дополнительный метод, так как 
большинство индексов и показателей недостаточно 
конкретизированы в возрастном, половом и профес-
сиональном отношении. 

Таблица 4 
 

Величины кожно-жировых складок на теле  
и конечностях баскетболистов 

 

Измеряе-
мый пока-

затель 

Амплуа обследованных мужчин-баскетболистов 
Защитники (n=15) 

Форварды 
+ центро-

вые 
(n=8) 

Все бас-
кетболи-

сты 
(n=23) 

Разыг-
рываю-

щие 
(n=4) 

Атакую-
щие 

(n=11) 

Кожно- 
жировые 
складки, 

мм: 

    

Под 
 лопаткой 11±1,6 12,9±3,9 12,6±3,7 12,5±3,5 

на плече 
сзади 11,3±4,2 11±2,3 11,4±4 11,2±3,1 

на плече 
спереди 4±0,8 5,5±1,3 6,1±2 5,5±1,6 

на груди 7±2,6 7,7±1,8 8,8±3,2 8±2,5 
на  

предплечье 6,8±1 5,6±1,3 5,5±1,4 5,8±1,3 

на кисти 2,4±0,5 2,5±0,5 2,3±0,5 2,4±0,5 
на животе 15±5,9 16,5±6 19,3±10,1 17,2±7,5 
над под-

вздошным 
гребнем 

13,5±3,1 14,9±6,3 15,4±6,1 14,8±5,6 

на бедре 
(сидя) 15,5±5 13,5±3,3 15,4±6,8 14,5±4,9 

на голени 
(сидя) 11,3±4,3 11,5±3,4 12,3±3,8 11,7±3,5 

 
Примечание: 1 – достоверные отличия от группы  

разыгрывающих, 2 – достоверные отличия от группы  
защитников, 3 – достоверные отличия от группы  

центровых. Данные представлены в виде средней и 
стандартного отклонения 

 
В табл. 5 представлены индексы физического 

развития баскетболистов, как в целом по группе, так 
и при разделении на условные игровые амплуа. 

Было показано, что по ИМТ, характеризующему 
степень соответствия массы человека и его роста, все 
спортсмены обладали оптимальной массой тела и 
были нормотрофами. Достоверные отличия по ИМТ 
были показаны между АЗ и «тяжелыми» игроками – 
Ф+Ц. По показателю площади поверхности тела РЗ 
имели самые низкие показатели, а группа Ф+Ц – са-
мые высокие. Разыгрывающие и атакующие защит-
ники имеют меньшие показатели ППТ, чем «тяже-
лые» игроки (Ф+Ц). По индексу Эрисмана, отражаю-
щему пропорциональность развития грудной клетки, 
РЗ достоверно отличались от АЗ и баскетболистов 
группы Ф+Ц – РЗ имели хорошо развитую грудную 
клетку, тогда как остальные игроки были узкогру-
дыми. По индексу Мануврие, оценивающему длинно-
ногость, различий между игроками различных игро-
вых амплуа не было, все спортсмены по типу скелии 
были длинноногими (макроскелия). По индексу 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 1 – С. 69–75 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 1 – P. 69–75 

 

73 
 

Пинье, характеризующему крепость телосложения, 
АЗ достоверно отличались от всех остальных игроков 
– АЗ по ИП характеризовались хорошим телосложе-
нием, тогда как РЗ и игроки группы Ф+Ц имели креп-
кое телосложение. По индексу полового диморфизма, 
показывающему степень соматической половой диф-
ференциации, РЗ достоверно отличались от группы 
Ф+Ц, при этом спортсмены всех игровых амплуа при-
надлежали к андроморфам. 

 
Таблица 5  

 
Индексы физического развития баскетболистов  

в целом по группе, а так же при разделении  
на условные игровые амплуа 

 

Измеряе-
мый пока-

затель/ 
Measured 
indicator 

Амплуа обследованных мужчин-баскетболистов 
Защитники 

(n=15) Форварды 
+ центро-

вые 
(n=8) 

Все баскет-
болисты 

(n=23) Разыгры-
вающие 

(n=4) 

Атакую-
щие 

(n=11)  

Индекс 
массы тела 

(ИМТ) 
24,4±1,3 23,1±1,1 3 24,3±0,5 2 23,7±1,1 

Площадь  
поверхно-
сти тела 

(ППТ) 

2,0±0,1 3 2,1±0,1 3 2,2±0,1 1,2 2,1±0,1 

Индекс  
Эрисмана 

(ИЭ) 
6,7±2,7 2,3 -0,2±2,8 1 1,5±3,6 1 1,6±3,9 

Индекс  
Мануврие 

(ИМ) 
106,9±6,5 106,1±4,3 104,7±5,4 105,8±4,9 

Индекс Пи-
нье (ИП) 3,8±5,2 2 12,8±5,5 1,3 4,3±5,6 2 8,3±6,9 

Индекс 
 полового  

димор-
физма Дж. 

Таннера 
(ИПД) 

94,9±3,9 3 95,5±6,8 102,8±5,3 1 97,9±6,7 

 
Примечание: 1 – достоверные отличия от группы 

 разыгрывающих, 2 – достоверные отличия от группы  
защитников, 3 – достоверные отличия от группы 

 центровых. Данные представлены в виде средней и 
стандартного отклонения 

 
В табл. 6 представлен компонентный состав тела 

баскетболистов, как в целом по группе, так и при раз-
делении на условные игровые амплуа. 

При определении компонентного состава тела 
расчетным методом было показано, что РЗ досто-
верно не отличаются от АЗ. РЗ достоверно отлича-
ются от баскетболистов группы Ф+Ц по СММ. АЗ до-
стоверно отличаются от баскетболистов группы Ф+Ц 
по показателям СММ и КМТ. Показано, что абсолют-
ные и относительные показатели компонентного со-
става тела увеличиваются от РЗ к спортсменам 
группы Ф+Ц. 

В табл. 7 представлены балльные значения ком-
понентов соматотипа баскетболистов, как в целом по 
группе, так и при разделении на условные игровые 
амплуа. В табл. 7 представлены балльные значения 
компонентов соматотипа баскетболистов, как в 

целом по группе, так и при разделении на условные 
игровые амплуа. 

 
 

Таблица 6 
 

Компонентный состав тела баскетболистов в целом по 
группе, а так же при разделении на условные игровые 

амплуа, рассчитанный на основе антропометрии 
 

Измеряемый  
показатель 

 

Амплуа обследованных мужчин-баскетболи-
стов 

Защитники 
(n=15) Форварды + 

центровые 
(n=8) 

Все баскет-
болисты 

(n=23) 
Разыгры-
вающие 

(n=4) 

Атакую-
щие (n=11) 

Жировая масса 
тела, кг (ЖМТ) 13,3±3,1 14,1±2,8 16,6±6 14,8±4,2 

Доля жировой 
массы, %  

(доля ЖМТ) 
16,6±4,1 17,5±3,6 18,1±6,1 17,5±4,5 

Скелетно-мышеч-
ная масса тела, кг 

(СММ) 
38,5±2,3 3 40,3±3,3 3 44,5±3,4 1,2 41,5±3,9 

Доля скелетно-
мышечной массы, 
% от массы тела  

(доля СММ) 

48±1,6 49,7±2,8 49,1±2,9 49,2±2,6 

Масса костной 
ткани, кг (КМТ) 11,6±1,3 12,3±0,9 3 14,2±1,3 2 12,8±1,4 

Доля костной 
ткани, %  

(доля КМТ) 
14,4±1,1 15,2±1 15,6±1,3 15,2±1,1 

 
Примечание: 1 – достоверные отличия от группы 

 разыгрывающих, 2 – достоверные отличия от группы 
 защитников, 3 – достоверные отличия от группы 

 центровых. Данные представлены в виде средней и стан-
дартного отклонения 

 
Таблица 7 

 
Балльные значения компонентов соматотипа 

 баскетболистов в целом по группе, а так же при 
 разделении на условные игровые амплуа,  

определенные по схеме Хит-Картера на основе  
антропометрии по расчетным формулам 

 

Измеряе-
мый по-
казатель 

Амплуа обследованных мужчин-баскетболистов 
Защитники 

(n=15) Форварды 
+ центро-

вые 
(n=8) 

Все бас-
кетболи-

сты (n=23) 
Разыгры-
вающие 

(n=4) 

Атакую-
щие 

(n=11) 
Компо-
нент эн-
домор-

фии 

3,4±0,8 3,6±1 3,5±1,1 3,5±1 

Компо-
нент ме-

зоморфии 
4,5±0,8 3,9±0,8 4,1±0,8 4,1±0,8 

Компо-
нент эк-

томорфии 
2,2±0,9 3,2±0,6 2,9±0,4 2,9±0,6 

 
Примечание: 1 – достоверные отличия от группы 

 разыгрывающих, 2 – достоверные отличия от группы 
защитников, 3 – достоверные отличия от группы 

 центровых. Данные представлены в виде средней и 
стандартного отклонения 

 
При анализе было показано, что все спортсмены 

не отличаются достоверно между собой по балльным 
значениям компонентов соматотипа, однако, РЗ 
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более эндоморфны и мезоморфны и менее экто-
морфны, чем остальные игроки команды. АЗ наобо-
рот самые эктоморфные и менее мезоморфные, чем 
остальные игроки команды. 

 
Таблица 8 

 
Физиометрические показатели баскетболистов  
(абсолютные показатели и индексы) в целом по 

группе, а так же при разделении на условные игровые 
амплуа 

 

Измеряе-
мый по-
казатель 

Амплуа обследованных мужчин-баскетболистов 
Защитники/ Defenders (n=15) 

Форварды + 
центровые 

(n=8) 

Все баскетбо-
листы (n=23) 

Разыгрываю-
щие 
(n=4) 

Атакующие 
(n=11) 

Динамо-
метрия 
правой 
руки, кг 

50,50±3,32 50,64±5,14 55,71±7,16 52,23±5,90 

Динамо-
метрия 
левой 

руки, кг 

46,50±3,42 45,00±5,14 51,14±8,05 47,23±6,37 

Динамо-
метрия 

(среднее 
значение 
для обеих 

рук) кг 

48,5±2,74 47,82±5,02 53,43±7,44 49,73±5,97 

Жизнен-
ный объем 
легких, мл 

(ЖЕЛ) 

4600,00±424,26 4154,55±709,03 4962,50±870,04 4513,04±795,62 

Спиро-
метрия, л 4,6±0,4 4,1±0,7 4,9±0,8 4,5±0,7 

Силовой 
индекс 
правой 

руки, кг/ 
МТкг 

63,1±6,2 62,3±5,1 61,1±6,4 62,1±5,5 

Силовой 
индекс 
левой 

руки, кг/ 
МТкг 

58±3 55,3±4,7 55,9±7 56±5,1 

Силовой 
индекс 

(средний), 
кг/ МТкг 

60,6±4,1 58,8±4,7 58,5±6,4 59±5 

Жизнен-
ный ин-
декс, мл 

/МТкг 

57,3±3 51,2±8,2 54,4±7,5 53,4±7,4 

Отклоне-
ние ЖЕЛ 
от ДЖЕЛ, 
% (норма 

±20 %) 

-14,35±3,08 2 -27,37±11,5 1 -17,35±12,57 -21,62±12,02 

 
Примечание: 1 – достоверные отличия от группы  

разыгрывающих, 2 – достоверные отличия от группы  
защитников, 3 – достоверные отличия от группы центровых. 

Данные представлены в виде средней  
и стандартного отклонения 

 
Нами так же были измерены такие физиометри-

ческие показатели, как кистевая динамометрия (на 
правую и левую руки) и объем легких с помощью су-
хого спирометра. Абсолютные измеренные показа-
тели и их индексы представлены в табл. 8.  

При анализе было показано, что РЗ достоверно 
отличаются от АЗ по показателю процентного 

отклонения ЖЕЛ от долженствующих показателей. 
Других достоверных различий выявлено не было. По-
казано, что баскетболисты группы Ф+Ц имеют боль-
шие абсолютные показатели силы обоих кистей, а так 
же абсолютный показатель объема выдыхаемого воз-
духа. чем РЗ и АЗ. Однако по относительным показа-
телям РЗ и АЗ показали недостоверно большие значе-
ния измеряемых физиометрических показателей. 
Разыгрывающие оказались самыми сильными как по 
силовым индексам, так и по большему объем выды-
хаемого воздуха на единицу массы тела.  

Результаты нашего исследования совпадают с 
результатами обследования высококвалифициро-
ванных баскетболистов-юниоров – игроков одинна-
дцать национальных Европейских команд (n=132, 
возраст – 17,7 лет) [5], где было показано, что центро-
вые игроки имели большие продольные и попереч-
ные размеры скелета, а также окружности по сравне-
нию с игроками других позиций; при этом не было 
показано значимых различий по величинам кожно-
жировых складок между игроками всех игровых по-
зиций. Однако в этом исследовании было показано, 
что центровые игроки преимущественно экто-
морфны по сравнению с другими игроками, а защит-
ники более мезоморфны. В нашем же исследовании 
разыгрывающие защитники были более эндоморфны 
и мезоморфны и менее эктоморфны, чем остальные 
игроки команды, а атакующие защитники наоборот 
были самыми эктоморфными и менее мезоморф-
ными, чем остальные игроки команды. 

Так же наши данные совпадают с данными об-
следования польских баскетболистов [4], в публика-
ции о которых была показана разница в антропомет-
рических параметрах между молодыми и взрослыми 
спортсменами. Более юные игроки (n=35, возраст – 
14,1 года) имели достоверно более низкие значения 
длины тела, массы тела, индекс массы тела, размаха 
рук, ширины плеч (акромиальный диаметр), диамет-
ров дистальных частей плеча и бедра, обхватных раз-
меров конечностей (обхват напряженного и расслаб-
ленного плеча, обхват голени), а так же жировой 
массы тела и кожно-жировой складки под лопаткой, 
чем взрослые баскетболисты (n=35, возраст – 
24,4 года), чьи данные оценки морфологических па-
раметров сопоставимы с нашими собственными. 
Также было показано, что соматопрофиль взрослых 
баскетболистов был более мезоморфным и выра-
жался формулой 2,3-4,6-3,0, что так же сопоставимо с 
полученными нами данными (командный сомато-
профиль в нашем исследовании 3,5-4,1-2,9). 

Полученные нами данные по составу тела бас-
кетболистов, соревнующихся на региональном 
уровне, сопоставимы с результатами метанализа [2] 
где было показано, что у игроков различных соревно-
вательных уровней были выявлены различные пока-
затели жирового компонента тела: для игроков меж-
дународного уровня процент жира в организме со-
ставил 11,3-15,1%, для игроков национального 
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уровня – 14,0-17,1% и для игроков регионального 
уровня – 13,3-16,6%. 

Заключение. По результатам проведенных 
нами исследований были показаны закономерные 
изменения морфологических параметров студентов-
баскетболистов в зависимости от принадлежности их 
к игровому амплуа. Наблюдалось увеличение габа-
ритных, длиннотных, поперечных и обхватных раз-
меров тела от группы РЗ к спортсменам группы Ф+Ц. 
Было показано, что баскетболисты не различаются 
достоверно между собой ни по одному показателю 
КЖС, однако величины КЖС становятся больше 
также от группы РЗ к спортсменам группы Ф+Ц. 

Абсолютные и относительные показатели компо-
нентного состава тела увеличиваются от группы РЗ к 
спортсменам группы Ф+Ц. Баскетболисты не отлича-
ются достоверно между собой по балльным значениям 
компонентов соматотипа, однако РЗ более эндоморфны 
и мезоморфны и менее эктоморфны, чем остальные иг-
роки команды; АЗ наоборот самые эктоморфные и ме-
нее мезоморфные, чем остальные игроки. 

РЗ достоверно отличаются от АЗ по индексу Эри-
смана. РЗ достоверно отличаются от группы Ф+Ц по 
площади поверхности тела и индексу Эрисмана. АЗ 
достоверно отличаются от группы Ф+Ц по ИМТ, пло-
щади поверхности тела и индексу Пинье. 

Что касается физиометрических показателей, РЗ 
оказались самыми сильными по силовым индексам, 
и они имели больший объем выдыхаемого воздуха на 
единицу массы тела.  

Результаты данной работы могут служить ори-
ентировочными морфологическими критериями при 
отборе в студенческий баскетбол и для контроля за 
текущим морфо-функциональным состоянием игро-
ков, а так же могут являться основой обсуждения ре-
зультатов аналогичных исследований. 

 
Финансирование: Исследование выполнено в рамках темы 
гос.задания № темы FGMF-2022-0004 «Разработка иннова-
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КАЧЕСТВЕННЫЙ ЭКСПРЕСС-АНАЛИЗ ЖИДКИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ ПУТЕМ ИЗМЕРЕНИЯ И 
СРАВНЕНИЯ ВЕЛИЧИН ТЕНЗИОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЭТАЛОННЫХ И ОПЫТНЫХ ОБРАЗЦОВ С 

ПОСЛЕДУЮЩИМ НЕЙРОСЕТЕВЫМ МОДЕЛИРОВАНИЕМ 
 

В.И. ГОРБАЧЕНКО*, Д.С. КИРЕЕВ*, Н.А. ЗАХАРОВ*, В.В. ПОТАПОВ**, И.С. МИЛТЫХ*, О. ЗЕНИН* 
 

*ФГБОУ ВО Пензенский государственный университет, ул. Красная, д. 40, г. Пенза, 440026, Россия  
**ГОО ВПО Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького, пр. Ильича 16, г. Донецк, 283003, Россия  
 

Аннотация. Введение. Статья посвящена решению актуальной задачи – созданию качественного экспресс-анализа для 
выявления случаев фальсификации и некондиционности жидких лекарственных препаратов. Наиболее сложной является про-
верка качества препаратов, которые являются нефальсифицированными, произведены в соответствии с системой менеджмента 
качества фармацевтической компании, целостность упаковки которых не нарушена, однако, хранение их осуществлялось с 
нарушениями, что привело к снижению эффективности и/или непригодности для дальнейшего использования по причине ток-
сичности и опасности для организма. Целью настоящего исследования являлась разработка качественного экспресс-анализа 
жидких лекарственных препаратов путем измерения и сравнения величин тензиометрических показателей эталонных и опыт-
ных образцов с последующим нейросетевым моделированием. Материалы и методы исследования. Значения поверхностного 
натяжения (γ мН/м) определялись с использованием аппаратно-программного комплекса PAT-1 (SINTERFACE Technologies, Гер-
мания), который позволяет измерять значения показателей, характеризующих поверхностное натяжение в промежутке вре-
мени от 0 до 65000 сек. с разрешением от 1 до 2000 мН/м (точность ± 0,01 мН/м), методом «висячей капли». Для обработки полу-
ченных результатов применяли нейросетевое моделирование. Результаты и их обсуждение. Создана база данных, зависимо-
сти величины поверхностного натяжения жидких лекарственных препаратов от времени: альбумин 10%, анальгин (производ-
ства Беларусь), манитол, гелофузин, баралгин, дротаверин, кетанов, кеторолак, но-шпа, кеторол. Эта база применялась в каче-
стве обучающего набора нейросетевой модели для классификации образцов и формулирования обоснованного вывода по ре-
зультатам исследования. Заключение. Качественный экспресс-анализа может быть использован для определения подлинности 
лекарственных препаратов, их возможной пригодности или непригодности для дальнейшего применения. Использование 
представленного экспресс-анализа может служить простым, недорогим и эффективным способом определения фальсифициро-
ванных и некондиционных жидких лекарственных препаратов. Он доступен для практического применения в различных от-
раслях народного хозяйства. Апробация подтвердила его эффективность и надежность. 

Ключевые слова: фальсифицированные и некондиционные лекарственные препараты, экспресс-анализ, поверхностное 
натяжение, тензиометрический метод, нейросетевое моделирование. 

 
QUALITATIVE EXPRESS ANALYSIS OF LIQUID DRUGS BY MEASURING AND COMPARING TENSIOMETRIC 

VALUES OF REFERENCE AND EXPERIMENTAL SAMPLES, WITH SUBSEQUENT NEURAL NETWORK MODELING 
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Abstract. Background. The article is aimed at solving the urgent issue of creating a high-quality express-analysis for detecting 

cases of adulteration and substandardization of liquid medications. The most challenging is to check the quality of drugs that are not 
adulterated, produced in accordance with the quality management system of the pharmaceutical company, the integrity of the packaging 
is not violated, but their storage was carried out with violations, which led to a decrease in effectiveness and / or unsuitability for further 
use due to toxicity and danger to the body. Aim. To develop a qualitative express analysis of liquid drugs by measuring and comparing 
the values of tensiometric indicators of reference and experimental samples, with subsequent neural network modeling. Materials and 
methods. The values of the surface tension (γ mN/m) were determined using the PAT-1 hardware and software complex (SINTERFACE 
Technologies, Germany), which allows measuring the values of indicators characterizing the surface tension in the time interval from 0 
to 65000 seconds. with a resolution from 1 to 2000 mN/m (accuracy ± 0.01 mN/m), by the "pendant drop" method. Neural network mod-
eling was used to process the results obtained. Results and Discussion. A database has been created on the dependence of the surface 
tension of standard solutions of medicines on time: Albumin 10%, Analgin (produced in Belarus), Mannitol, Gelofusine, Baralgin, Dro-
taverine, Ketanov, Ketorolac, No-spa, Ketorol. This database was used as a training set of a neural network model for classifying samples 
and formulating a reasonable conclusion based on the results of the study. Conclusions. The developed method of express analysis can 
be used to determine the quality of liquid medicines, determine their authenticity, suitability or unsuitability for further use due to 
toxicity and danger to the body. The use of the presented express analysis can serve as a simple, inexpensive and effective way to identify 
falsified and substandard liquid medicines. It is available for practical use in various sectors of the national economy. Testing in the 
conditions of Penza State University and Donetsk National Medical University confirmed its effectiveness and reliability. 

Keywords: falsified and substandard medicines, medicines, express analysis, surface tension, tensiometric method, neural network 
modeling.  
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Введение. Проблема наличия на рынке фальси-
фицированных и некондиционных лекарственных 
препаратов приобрела в настоящее время масштаб 
«пандемии». Причем, наиболее трудным для выявле-
ния являются случаи некондиционности лекарствен-
ных препаратов, когда лекарства являются нефальси-
фицированными, произведенными в соответствии с 
системой менеджмента качества фармкомпании, це-
лостность упаковки которых не нарушена, однако, 
хранение их осуществлялось с нарушениями, что при-
вело к снижению эффективности или непригодности 
для дальнейшего использования по причине возмож-
ной токсичности и опасности для организма [13].  

По сведениям Росздравнадзора [5], за 9 месяцев 
2022 года доля серий некачественных лекарственных 
препаратов отечественного промышленного 
производства составила 71,9% (51 торговое 
наименование 123 серий), зарубежного 
промышленного производства – 28,1% (31 торговое 
наименование 48 серий).  

Классическая методика определения качества 
лекарственных препаратов включает в себя ряд по-
следовательных стадий [4]: органолептический, фи-
зический и химический контроль. В последнее время 
широкое распространение получили методы, осно-
ванные на определении физико-химических свойств 
лекарственных препаратов [3]. Преимуществами этих 
методов являются относительная дешевизна и про-
стота их проведения. Для выявления некондицион-
ных, просроченных препаратов, а также образцов ле-
карственных препаратов, которые хранились с нару-
шениями, предлагаются различные физико-химиче-
ские методы: инфракрасная спектроскопия, высоко-
эффективная жидкостная хроматография, электро-
химические методы, тензиометрия – определение 
величин показателей, которые количественно харак-
теризуют поверхностное натяжение образца на гра-
нице раздела сред [11,12]. 

Еще одной немаловажной проблемой является 
интерпретация полученных результатов испытаний. 
Как правило, получаемые величины исследуемых по-
казателей не соответствуют нормальному закону рас-
пределения [3], поэтому трудно определить довери-
тельный интервал классифицирующих значений. В 
этом смысле использование нейросетевого модели-
рования является идеальным методом для классифи-
кации образцов [8,9]. Вышесказанное определило 
цель данной работы. 

Цель исследования – разработать качественный 
экспресс-анализ жидких лекарственных препаратов 
путем измерения и сравнения величин тензиометри-
ческих показателей эталонных и опытных образцов с 
последующим нейросетевым моделированием. 

Материалы и методы исследования. На базе 
специальной лаборатории Пензенского государствен-
ного университета (ПГУ) и ЦНИЛ Донецкого нацио-
нального медицинского университета им. М. Горького 

(ДонНМУ) определяли значения показателя поверх-
ностного натяжения (γ мН/м), десяти жидких лекар-
ственных препаратов, с использованием АПК PAT-1 
(SINTERFACE Technologies, Германия). Прибор позво-
ляет измерять величины показателей, характеризую-
щих поверхностное напряжение в промежутке вре-
мени от 0 до 65000 сек. с разрешением от 1 до 
2000 мН/м (точность ± 0,01 мН/м), методом «висячей 
капли» [1,6,7,10]. На основании результатов измере-
ний была создана база данных, в виде таблицы Excel, 
содержащей информацию об изменении со временем 
(1 столбец – t с.) величины поверхностного натяже-
ния (2 столбец – γ мН/м) следующих жидких лекар-
ственных препаратов: альбумин 10%, анальгин (про-
изводства Беларусь), манитол, гелофузин, баралгин, 
дротаверин, кетанов, кеторолак, но-шпа, кеторол. 
Эта база послужила обучающим набором для 
нейросетевой модели. 

Результаты и их обсуждение. Задача распозна-
вания лекарственных препаратов является много-
классовой, для решения которой применяются пол-
носвязные нейронные сети прямого распростране-
ния. Полносвязные нейронные сети состоят из не-
скольких слоев нейронов, каждый из которых полно-
стью связан со следующим слоем. Таким образом, 
каждый нейрон на каждом слое получает входные 
данные от всех нейронов предыдущего слоя и пере-
дает выходные данные всем нейронам следующего 
слоя. Для реализации нейронной сети использована 
библиотека Scikit-Learn [14], эффективно реализую-
щая современные полносвязные нейронные сети.  

Обучающий набор не содержит пропусков дан-
ных и выбросов. Признаки являются числовыми, ко-
торые необходимо масштабировать. Было исследо-
вано два способа масштабирования [9]: масштабиро-
вание по минимаксу, или нормализация и стандарти-
зация. Нормализация – это приведение переменных 
к одному диапазону, в нашем случае – к диапазону от 
0 до 1: 

( )min
norm

max min

ij j
ij

j j

x x
x

x x
−

=
−

, (1) 

где normijx  — нормализованное значение j -го при-

знака в i -ом примере, ijx  — исходное значение j -го 

признака в i -ом примере,  min max,j jx x   — диапазон 

изменения  исходных значений j -го признака. 

Стандартизация — преобразование переменных 
к значениям с нулевым математическим ожиданием 
и единичной дисперсией: 

ij j
ijst

j

x x
x

−
=

σ
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где jx  – выборочная оценка математического ожи-

дания j-го признака, jσ  – выборочная оценка сред-

неквадратического отклонения j-го признака. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 1 – С. 76–79 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 1 – P. 76–79 

 

78 
 

Стандартизация в экспериментах с нейронной 
сетью показала лучшие значения, чем нормализация 
и была использована в дальнейшем. 

Целевые значения обучающего набора — назва-
ния препаратов, являются качественными, принима-
ющими 10 возможных значений. Из-за большого 
числа возможных значений целевого признака не ис-
пользовалось традиционно применяемое кодирова-
ние One-Hot Encoding (dummy-кодирование, унитар-
ный код) [15], так как при его использовании целевой 
столбец заменяется 11 столбцами, в каждой строке 
которых присутствует одна единица, что затрудняет 
обучение. Простейшее кодирование целевого при-
знака целыми числами (Ordinal Encoder) 0,1, …, 10 не 
уменьшило качество классификации, но упростило 
обучение сети.  

В Scikit-Learn полносвязные нейронные сети, ре-
ализующие многоклассовую классификацию, по 
умолчанию имеют количество нейронов первом слое, 
равное лине входных векторов (в нашем случае – 2), 
в выходном слое используется функция активации 
softmax с количеством выходов, равном количеству 
классов (11 в нашем случае). Выходы функции softmax 
являются оценками вероятности принадлежности 
входного образца к соответствующим классам. Обра-
зец относится к классу с наибольшей вероятностью. 
Остальные параметры сети и алгоритм обучения вы-
бирались в ходе экспериментов по критерию обеспе-
чения точности классификации. 

Эксперименты показали, что наибольшая точ-
ность достигается при одном скрытом со 120 нейро-
нами с логистической функцией активации 

( ) ( )1 1 sf s e−= + , где s  – взвешенная сумма входов 

нейрона. Для обучения сети было исследовано при-
менение трех оптимизаторов, реализованных в 
Scikit-Learn: оптимизатор LBFGS из семейства квази-
ньютоновских методов, стохастический градиент-
ный спуск и оптимизатор Adam. Лучшая точность при 
меньшем числе итераций обучения показал оптими-
затор LBFGS [2]. Этот оптимизатор реализует алго-
ритм Бройдена-Флетчера-Гольдфарба-Шенно 
(Broyden-Fletcher-Goldfarb-Shanno), аппроксимирую-
щей обратную матрицу Гессе, с ограниченной памя-
тью. Нейронные сети прямого распространения со 
скрытыми слоями больших размеров склонны к пе-
реобучению. Для предотвращения переобучения 
применена ранняя остановка (early_stopping). Для 
этого в обучающем наборе выделяется 10% примеров 
в качестве валидационного (проверочного) набора. 
Обучение прекращается, когда на валидационном 
наборе результат не улучшается по крайней мере на 
10-4 в течение 10 последовательных эпох обучения. 

Разработанная нейронная сеть показала практи-
чески идеальную точность классификации препара-
тов. Были вычислены стандартные метрики класси-
фикации [2]. В Scikit-Learn для многоклассовой клас-
сификации применяется макроусреднение метрик – 

метрики вычисляются как средние значения метрик 
для разных классов. По умолчанию применяется 
взвешенное (нормализованное) макроусреднение, 
вычисляемое как сумма произведений метрик раз-
ных классов, умноженных на вес каждого класса. Вес 
класса равен доле примеров класса в выборке. Взве-
шенное макроусреднее обеспечивает более точную 
оценку в случае несбалансированных классов. 

Стандартные метрики классификатора имеют 
следующие значения. Точность (Accuracy), доля пра-
вильных ответов – число правильно классифициро-
ванных наблюдений, отнесенное к общему числу 
наблюдений: 

100% 99,59%TP TN
AC

N NR
N
+

= = , (3) 

где TPN  – число истинно положительных наблюде-

ний, TNN  — число истинно отрицательных наблюде-

ний, FPN  – число ложно положительных наблюде-

ний, FNN  – число ложно отрицательных наблюде-

ний, TP TN FP FNN N N N N= + + +  – общее число 

наблюдений. 
Прецизионность (Precision) – точность предска-

зания положительного исхода, т. е. какая доля объек-
тов, выделенных классификатором как положитель-
ные, действительно является положительными: 

100% 99,56%TP
PR

TP FP

NR
N N

= =
+

, (4) 

Полнота (Recall), или чувствительность 
(Sensitivity) – это доля истинно положительных при-
меров, правильно определенных классификатором: 

100% 99,60%TP
R

TP FN

NS
N N

= =
+

, (5) 

F-мера (F-score) – гармоническое среднее между 
прецизионностью и полнотой: 

1
*2 100% 99,58%PR R

PR R

R SF
R S

= =
+

, (6) 

Заключение. Таким образом, разработанный 
качественный экспресс-анализ может быть исполь-
зован для определения подлинности жидких лекар-
ственных препаратов, их пригодности или непригод-
ности для дальнейшего использования по причине 
возможной токсичности и опасности для организма. 
Использование представленного экспресс-анализа 
может служить простым, недорогим и эффективным 
способом определения фальсифицированных и не-
кондиционных жидких лекарственных препаратов. 
Он доступен для практического применения в раз-
личных отраслях народного хозяйства. Апробация в 
условиях ПГУ и ДонНМУ подтвердила его эффектив-
ность и надежность.  
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МАТЕМАТИЧЕСКАЯ МОРФОЛОГИЯ ВНУТРИОРГАННОГО 

АРТЕРИАЛЬНОГО РУСЛА СЕЛЕЗЕНКИ ЧЕЛОВЕКА КАК САМОПОДОБНОЙ СИСТЕМЫ 
 

А.Ш. ДАДАШЕВ*, О.К. ЗЕНИН **, И.С. МИЛТЫХ**, Э.С. КАФАРОВ* 
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Аннотация. Введение. Развитие малоинвазивной хирургии селезенки нуждается в морфометрическом исследовании ее 
внутриорганного артериального русла. Цель исследования определить величины морфометрических показателей внутриорган-
ного артериального русла селезенки, характеризующих его как самоподобную систему, состоящую из бифуркаций, их возмож-
ные связи с полом и возрастной группой умерших. Материалы и методы исследования. Было проведено исследование морфо-
метрических характеристик внутриорганного артериального русла  селезёнки на коррозионных препаратах селезенок, полу-
ченных на аутопсии у 67 человек, умерших от случайных причин в возрасте от 18 до 54 лет, 34 мужчины и 33 женщины, 33 че-
ловека первого периода зрелого возраста и 34 человека второго периода зрелого возраста. Результаты и их обсуждение. Уста-
новлены значения морфометрических показателей внутриорганного артериального русла селезенки (D, dmax, dmin, L, FF1, η, γ) 
как самоподобной системы, состоящей из взаимосвязанных бифуркаций, связи величин этих показателей с полом и возрастной 
группой умерших. Заключение. Установленные численные значения морфометрических показателей, их связи можно исполь-
зовать для: диагностики отклонений от нормального строения внутриорганного артериального русла селезенки; прогнозиро-
вания объема и площади участка селезенки, который обеспечивается кровью данной артерией; судить об адекватности крово-
снабжения; математического моделирования структуры внутриорганного артериального русла селезенки.  

Ключевые слова: селезенка, внутриорганное артериальное русло, бифуркация, морфометрия, коррозионные препараты. 
 

MATHEMATICAL MORPHOLOGY OF THE HUMAN SPLEEN INTRAORGANIC ARTERIAL BED  
AS A SELF-SIMILAR SYSTEM 

 
A.Sh. DADASHEV*, O.K. ZENIN**, I.S. MILTYKH**, E.S. KAFAROV* 

 
*Chechen State University, 32 Sheripova str., Grozny, 364093, Russia 

**Penza State University, 40 Krasnaya str., Penza, 440026, Russia 
 

Abstract. Background. Development of minimally invasive surgery in the spleen requires morphometric study of its intraorganic 
arterial system. Aim. To determine the values of morphometric parameters of spleen intraorganic arterial system, describing it as a self-
similar system consisting of bifurcations and their possible connection with the gender and age group of the subjects. Materials and 
Methods. The morphometric characteristics of the intraorganic arterial system of the spleen were studied on corrosion casts of spleens 
obtained at autopsy in 67 individuals who had died of accidental causes between the ages of 18 and 54, 34 men and 33 women, 32 in the 
first period of adulthood and 34 in the second period of adulthood. Results and Discussion. We determined the values of morphometric 
parameters of the spleen intraorganic arterial system (D, dmax, dmin, L, FF1, η, γ) as a self-similar system consisting of interconnected 
bifurcations, the relationship of these parameters values with the sex and age group of the cadavers. Conclusions. Identified numerical 
values of morphometric parameters and their relationships can be used for: diagnosis of deviations from the normal structure of the 
spleen intraorganic arterial system; prediction of the volume and area of the spleen area, which is provided with blood by this artery; 
assessment of adequacy of blood supply; mathematical modeling of the structure of the spleen intraorganic arterial system. 

Key words: spleen, intraorganic arterial system, bifurcation, morphometry, corrosion casts.  
  
Введение. Сегодня остро стоит вопрос исследо-

вания внутриорганного артериального русла селезенки 
(ВАРС) человека, т.к. возросло количество травм се-
лезенки, что ведет к необходимости проведения пол-
ной спленэктомии, которое, в свою очередь, нега-
тивно сказывается на общем иммунном статусе по-
страдавшего [16]. Альтернативой может служить ак-
тивно развивающаяся малоинвазивная хирургия, 
позволяющая проводить органосберегающие опера-
ции [13]. Однако осуществление и развитие этого ме-
тода лечения предполагает детальное, количествен-
ное исследование ВАРС [14]. К сказанному следует 
добавить, что дистальные участки сосудистых русел 
внутренних органов остаются недоступными для 

современных методов прижизненной визуализации 
[11]. 

Как показывает практика, математическая мор-
фология, (т.е. количественное исследование морфо-
логических структур), позволяет решать многие важ-
ные проблемы, связанные с объективной диагности-
кой сосудистой патологии, прогнозированием исхо-
дов и планированием ангиопластических операций, 
созданием виртуальных моделей внутриорганных 
сосудистых русел [15]. В рамках этого направления, 
внутриорганные сосудистые русла рассматриваются 
как самоподобные или квазисамоподобные системы 
[2,10,12]. Ранее были предложены концептуальные 
модели, которые рассматривают сосудистые русла 

https://elibrary.ru/tlasnl
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как структуры, состоящие из отдельных морфологи-
ческих элементов – сегментов, бифуркаций (дихото-
мий) или стволов [6,9]. Полученные количественные 
взаимосвязи между значениями исследуемых пока-
зателей позволяют численно моделировать полное 
русло сосудов, включая его дистальные участки, не-
доступные для современных методов исследования, 
на основании информации о проксимальных види-
мых участках русла. Авторы работ, использовали этот 
подход для численного моделирования внутриорган-
ных артериальных русел: кишечника, почки, голов-
ного мозга и сердца и получили хорошие результаты 
[5,8].  

Можно предположить, что использование по-
добной методики исследования структуры ВАРС как 
самоподобной системы будет способствовать реше-
нию вышеописанных проблем. 

Таким образом, цель исследования – опреде-
лить величины морфометрических показателей 
ВАРС, характеризующих его как самоподобную си-
стему, состоящую из бифуркаций (дихотомий) их 
возможные связи с полом и возрастной группой 
умерших.   

Материалы и методы исследования. Было 
проведено исследование морфометрических харак-
теристик ВАРС 67 человек, умерших от случайных 
причин в возрасте от 21 до 60 лет, 33 мужчины и 
34 женщины, 34 человека первого периода зрелого 
возраста и 33 человека второго периода зрелого воз-
раста. Для возрастной периодизации была использо-
вана система, принятая на VII Всесоюзной конферен-
ции по проблемам возрастной морфологии, физио-
логии и биохимии в 1965 году [4]. Исследование про-
водилось в соответствии с этическими принципами и 
стандартами, в том числе Хельсинской декларацией. 

Коррозионные препараты ВАРС изготавливали 
по стандартной методике [7]. Для изготовления кор-
розионных препаратов забор секционного материала 
проводили в соответствии со следующими критери-
ями: селезенки, полученные на аутопсии у людей 
обоего пола в возрасте от 21 до 60 лет, погибших от 
случайных причин, не связанных с патологией селе-
зенки и сосудистого русла, масса 150-190 гр., отсут-
ствие внешних повреждений. Критерии исключения: 
возраст пострадавших меньше 18 и больше 60 лет; 
механические повреждения органа; в анамнезе забо-
левания селезенки; визуально обнаруженные дефор-
мации и аномалии сосудистого русла.  

ВАРС представляли в виде графа, где вершины 
соответствовали точкам разветвлений артерий, а ре-
бра – артериальным сегментам. В соответствии с кон-
цептуальной дихотомической моделью [1] опреде-
ляли: Gr, номер генерации; i, уровень деления; D, 
диаметр материнского артериального сегмента (мм); 
dmax, диаметр большего дочернего артериального 
сегмента (мм); dmin, диаметр меньшего дочернего 
артериального сегмента (мм); L, длина 

артериального сегмента (мм); FF1, фактор формы 
(length-to-radius ratio): FF1=L/r; η, коэффициент ветв-
ления: η=(dmax2 + dmin2)/D2; γ, коэффициент асиммет-
рии дочерних ветвей: γ=(dmin/dmax)2.  

Статистический анализ был выполнен с помо-
щью языка R. Для определения соответствия распре-
деления величин исследуемых показателей нормаль-
ному закону распределения использовали критерии 
Шапиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова; рассчиты-
вали значения медианы, квартили, доверительный 
интервал, минимальные и максимальные значения. 
Для определения различий между двумя независи-
мыми группами использовали критерий Манна-
Уитни. 

Результаты и их обсуждение. Из исследования 
были исключены сегменты артерий, от которых не 
отходят дочерние ветви, т.к. велика вероятность их 
неточного измерения и/или потери некоторых чис-
ленных значений. Последнее связано с тем, что одна 
часть данной группы, очевидно, имела продолжение, 
однако погрешности методики привели к потере све-
дений о них. Другая часть артерий действительно 
могла представлять собой конечные сосуды (в рамках 
возможностей методики). Общее число исследован-
ных артериальных бифуркаций составило 6787 шт. 
Исследуемые бифуркации располагались на 20 уров-
нях деления и составляли 8 генераций.  

Была осуществлена проверка распределений ве-
личин изучаемых показателей на соответствие нор-
мальному закону распределения. В ходе исследова-
ния установлено, что характер распределения всех 
изучаемых показателей абсолютных и относитель-
ных отличается от нормального закона распределе-
ния. Поэтому для дальнейшего статистического ана-
лиза использовали непараметрические методы.  

Абсолютный измеряемый показатель D отра-
жает диаметры артериальных сегментов, его медиана 
составляет 0,50 мм, при этом максимальное значение 
составляет 4,7 мм, а минимальное – 0,1 мм. В свою 
очередь, длина артериальных сегментов (Ме=3,0 мм), 
также меняется в широком диапазоне от 0,1 мм (ми-
нимальное значение) до 33 мм (максимальное значе-
ние). Величины медиан (Ме, ДИ95%): dmax=0,30 (0,2; 
0,4) мм; dmin=0,20 (0,1; 0,3) мм; FF1=12,00 (11,5; 12,2); 
η=0,56 (0,55; 0,56); γ=0,47 (0,44; 0,51). Распределение 
величин всех исследуемых показателей смещается в 
сторону меньших значений. 

Ранее было проведено исследование [3] коррози-
онных препаратов ВАРС 6 мужчин, погибших от ас-
фиксии, в возрасте от 42 до 58 лет. Общее число из-
меренных бифуркаций составило 903 шт. Они состав-
ляли 7 генераций и располагались на 14 уровнях де-
ления. Величины исследованных морфометрических 
показателей (Ме) D=0,61 мм, dmax=0,5 мм, 
dmin=0,25 мм, η=0,84 и γ=0,45. Значения приведенных 
показателей несколько отличаются от тех, которые 
получены в настоящем исследовании. К сожалению, 
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проверить значимость отличий не представляется 
возможным. Это может быть связано с тем, что иссле-
дованная ранее группа ВАРС включала только лиц 
мужского пола и второго периода зрелого возраста.  А 
также были исследованы только 7 генераций и 
14 уровней деления. 

Как было сказано в разделе «Материалы и ме-
тоды», исследуемая совокупность значений морфо-
метрических показателей ВАРС неоднородна. В ее со-
став входят русла представителей мужского и жен-
ского пола, а также лиц первого и второго периодов 
зрелого возраста. Поэтому далее была проведена 
проверка гипотезы о равенстве распределения изуча-
емых величин с использованием критерия U Манна-
Уитни (табл.).  

 
Таблица 

 
Значения исследуемых морфометрических 

 показателей ВАРС мужчин и женщин, а также лиц 
первого и второго периодов зрелого возраста (n=67) 

 

 
Примечание: D, диаметр материнского артериального  

сегмента (мм); dmax, диаметр большего дочернего  
артериального сегмента (мм); dmin, диаметр меньшего  

дочернего артериального сегмента (мм); L, длина  
артериального сегмента (мм); FF1, фактор формы (length-

to-radius ratio): FF1=L/r; η, коэффициент ветвления: 
η=(dmax2 + dmin2)/D2; γ, коэффициент асимметрии дочерних 

ветвей: γ=(dmin/dmax)2 ; n – количество исследованных 
ВАРС; N – количество исследованных бифуркаций ВАРС; 

 p – уровень значимости критерия U Манна-Уитни  
для независимых выборок 

 
Приведенные данные (табл. 1), показывают, что 

значения показателя D значимо (р=0,0001) больше у 
сегментов бифуркаций ВАРС, принадлежащих лицам 
мужского пола и первого периода зрелого возраста, 
чем у лиц женского пола и второго периода зрелого 
возраста. В противоположность этому величины по-
казателей L и FF1 значимо (р=0,0001) больше у сег-
ментов входящих в состав бифуркаций ВАРС лиц 
женского пола и второго периода зрелого возраста, 
чем у лиц мужского пола и первого периода зрелого 
возраста. Значение коэффициента ветвления η би-
фуркаций ВАРС значимо (р=0,0001) больше у лиц 
мужского пола, чем у лиц женского пола и не отлича-
ется (р=0,510) друг от друга у лиц первого и второго 

периодов зрелого возраста. Величина коэффициента 
асимметрии γ значимо больше у бифуркаций состав-
ляющих ВАРС лиц женского пола (р=0,007) и первого 
периода зрелого возраста (р=0,041), чем у лиц муж-
ского пола и второго периода зрелого возраста. Такие 
структурные отличия должны проявить себя функци-
онально. Можно предположить, что пропускная спо-
собность бифуркаций ВАРС принадлежащих лицам 
мужского пола и первого периода зрелого возраста 
выше, чем у лиц женского пола и второго периода 
зрелого возраста. Однако, это предположение нужда-
ется в специальном исследовании. С уверенностью 
можно говорить, что бифуркации входящие в состав 
ВАРС лиц женского пола и первого периода зрелого 
возраста более симметричны, чем у лиц мужского 
пола и второго периода зрелого возраста.  

Заключение. Установленные величины иссле-
дуемых морфометрических показателей (FF1, η и γ), 
их связь с полом и возрастом обследуемых могут слу-
жить в качестве количественного эталона нормы 

ВАРС. 
Используя значения показателей FF1, η и γ, а 

также зная величины D и L начального артери-
ального сегмента селезенки, принимая во внима-
ние, что ВАРС человека состоит из взаимосвязан-
ных квазисамоподобных бифуркаций можно рас-
считать значения dmax и dmin дочерних ветвей и 
их длины первой и всех последующих бифурка-
ций до заданного номера генерации, уровня де-
ления или величины внутреннего диаметра арте-
риального сегмента. Т.е. зная величины исследу-
емых показателей можно проводить численное 
моделирование структуры ВАРС.  

Созданную, в будущем,  на базе значений ис-
следуемых показателей, численную модель струк-
туры ВАРС можно использовать для моделирования 
внутриартериальной гемодинамики в норме, а также 
при условии внесения каких-либо патологических 
изменений (например, сужения, уменьшение внут-
реннего диаметра сегмента одной из бифуркаций) 
для моделирования патологии ВАРС.  

После соответствующих доработок, численная 
модель ВАРС сможет быть использована в клиниче-
ских условиях для прогнозирования объема и пло-
щади участка селезенки, который обеспечивается 
кровью данным сосудом, что позволит оценить адек-
ватность кровоснабжения. Также возможно разрабо-
тать методику предоперационного моделирования, 
которая при виртуальном эксперименте позволит 
объективно прогнозировать исход оперативных вме-
шательств. Таким образом, считаем, что поставлен-
ная цель достигнута. 

 
Финансирование исследования и конфликт интересов. 
Исследование выполнено по личной инициативе авторов. 

Конфликты интересов, связанные с данным исследованием, 
отсутствуют. 

 

Показатель 
Пол Возраст 

Мужчины 
N=3070 

Женщины 
N=3717 p 1-й период 

N=3623 
2-й период 

N=3164 p 

D мм, Me 
(ДИ95%) 

0,5 
(0,5; 0,6) 

0,4 
(0,4; 0,5) 0,0001 0,5 

(0,5; 0,6) 
0,4 

(0,4; 0,5) 0,0001 

dmax мм, Me 
(ДИ95%) 

0,3 
(0,3; 0,4) 

0,3 
(0,3; 0,4) 0,0001 0,3 

(0,3; 0,4) 
0,3 

(0,3; 0,4) 0,0001 

dmin мм, Me 
(ДИ95%) 

0,2 
(0,2; 0,3) 

0,2 
(0,2; 0,3) 0,0001 0,2 

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

(0,1; 0,2) 0,0001 

L мм, Me 
(ДИ95%) 

2,6 
(2,6; 2,7) 

3,1 
(3,1; 3,2) 0,0001 2,8 

(2,7; 3) 
3 

(3; 3,1) 0,0001 

FF1 Me 
(ДИ95%) 

10,5 
(10; 11) 

13 
(12,7; 13,6) 0,0001 10 

(10; 10,7) 
14 

(14; 15) 0,0001 

η Me (ДИ95%) 0,63 
(0,63; 0,68) 

0,56 
(0,56; 0,6) 0,0001 0,57 

(0,56; 0,6) 
0,56 

(0,56; 0,63) 0,510 

γ Me (ДИ95%) 0,44 
(0,44; 0,51) 

0,51 
(0,44; 0,56) 0,007 0,47 

(0,44; 0,52) 
0,44 

(0,44; 0,56) 0,041 
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СОСТОЯНИЕ СИСТЕМЫ ЦИТОКИНОВОЙ РЕГУЛЯЦИИ И ПРОЦЕССЫ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ КОЛЛАГЕНА I И 

II ТИПОВ ПРИ 0-I СТАДИЯХ ПЕРВИЧНОГО ГОНАРТРОЗА 
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Аннотация. Цель исследования – изучить состояние системы цитокиновой регуляции и процессы ремоделирования кол-

лагена I и II типов при 0-I стадиях первичного остеоартроза коленных суставов. Материал и методы исследования. Проведено 
исследование случай-контроль, в котором приняли участие 78 пациентов обоего пола в возрасте 36-50 лет с 0-I рентгенологи-
ческими стадиями первичного гонартроза и 49 здоровых лиц группы контроля. Проведена сравнительная оценка концентраций 
в сыворотке крови маркеров синтеза и деструкции коллагена I типа: PICP и Serum CrossLaps, интерлейкинов (Ил)-1 бета (β), -4, -
6 и -10, а также суточной экскреции с мочой фрагментов коллагена II типа Urine CartiLaps, вычислен коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (r), сила связей, формирующихся между переменными, оценена по шкале Чеддока. Результаты и их 
обсуждение. У пациентов основной группы выявлено статистически достоверное (р<0,05) повышение концентрации PICP, Urine 
CartiLaps и Serum CrossLaps, Ил-1β и Ил-10, а также снижение Ил-4 по сравнению с контрольными значениями. Кроме того, у 
пациентов основной группы выявлено образование (р<0,05) положительных корреляционных связей высокой силы между PICP 
и Serum CrossLaps; заметной силы – между Urine CartiLaps CTXII и Ил-10, а также с Ил-1β и умеренной силы – между PICP и Ил-
1β, а также в паре переменных Serum CrossLaps и Urine CartiLaps CTXII). Выводы. Ранние проявления первичного гонартроза 
характеризуются усилением деструкции молекул коллагена как I, так и II типов, ассоциированных с интенсификацией синтеза 
пропептидов коллагена I типа. Дисбаланс системы цитокинов сыворотки крови в дебюте первичного гонартроза отличается 
гиперпродукцией прорезорбтивного Ил-1β и противовоспалительного Ил-10 на фоне формирования системного дефицита Ил-
4. Выявленные корреляционные связи между переменными, отражающими процессы ремоделирования суставного хряща и 
субхондральной кости подтверждают формирование единых паттернов воспалительной деструкции суставных тканей, находя-
щихся в зависимости от продукции прорезорбтивных и противовоспалительных цитокинов в дебюте первичного гонартроза. 

Ключевые слова: ранние стадии первичного гонартроза, Т2-релаксометрия суставного хряща, метаболизм коллагена I и 
II типов, прорезорбтивные и противовоспалительные интерлейкины, коэффициент Спирмена 

 
THE CONDITION OF CYTOKINE REGULATION SYSTEM AND TYPE I AND II COLLAGEN REMODELING AT 0-I 

STAGES OF PRIMARY GONARTHROSIS  
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Abstract. The aim of this research was to study the condition of cytokine regulation system and collagen type I and II remodeling 

in 0-I stages of primary knee osteoarthritis. Material and methods. This case-control study involved 78 patients of both genders aged 
36-50 years with 0-I radiographic stages of primary gonarthrosis as well as 49 healthy individuals of the control group. The comparison 
of serum concentrations of synthesis and type I collagen destruction markers PICP and Serum CrossLaps, interleukins (IL)-1β, -4, -6, and 
-10, as well as daily urinary excretion of type II collagen fragments Urine CartiLaps was taken, Spearman's rank correlation coefficient 
(r) calculated, and the strength of relationships formed between the variables was estimated using the Chaddock scale. Results. Patients 
of the main group featured a statistically significant (p<0.05) increase in the concentration of PICP, Urine CartiLaps and Serum CrossLaps, 
IL-1β, and IL-10 as well as a decrease in IL-4 concentration compared to the control values. In addition, in the main group patients, the 
formation of the high-strength positive correlation between PICP and Serum CrossLaps, the correlation of noticeable strength between 
Urine CartiLaps CTXII, IL-10 and IL-1β, the correlation of moderate strength between PICP and IL-1β as well as in a pair of Serum 
CrossLaps and Urine CartiLaps CTXII variables were revealed (p<0.05). Conclusions. Early manifestations of primary gonarthrosis feature 
an increase in the destruction of collagen molecules of both I and II types, associated with the synthesis intensification of type I collagen 
propeptides. The imbalance of the serum cytokine system at the onset of primary gonarthrosis is characterized by hyperproduction of 
proresorptive IL-1β and anti-inflammatory IL-10 along with the formation of IL-4 system deficiency. The revealed correlations between 
the variables reflecting articular cartilage and subchondral bone remodeling confirm the formation of common inflammatory destruction 
patterns in articular tissues. At the onset of primary gonarthrosis those depend on the production of proresorptive and anti-inflammatory 
cytokines. 

Keywords: early stages of primary gonarthrosis, T2-relaxometry of articular cartilage, collagen type I and II metabolism, prore-
sorptive and anti-inflammatory interleukins, Spearman's coefficient.  

  
Актуальность. Остеоартрит (ОА) является 

наиболее распространенным прогрессирующим 
заболеванием опорно-двигательного аппарата вос-
палительно-дегенеративного генеза, которым, по 
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разным данным, страдает от 150 до 250 млн человек 
во всем мире [1,2]. Неблагоприятная статистика, свя-
занная с увеличением доли ОА в общем бремени бо-
лезней и быстрым его прогрессированием, связана с 
накоплением в популяции таких факторов риска, как 
увеличение доли лиц пожилого и старческого воз-
раста, малоподвижный образ жизни, ожирение, рас-
пространение вредных привычек, нерациональное 
пищевое поведение, аккумулирование генетических 
детерминант [3]. Хронические вялотекущие воспали-
тельно-дегенеративные процессы в суставных тканях 
во многом способствует скрытому дебюту заболева-
ния, тогда как появление выраженного болевого син-
дрома и формирование функциональной недостаточ-
ности в поражённых суставах в большей степени ха-
рактерны для более поздних стадий ОА, сопровожда-
ющихся необратимыми структурными изменениями 
в соединительных опорных тканях [4]. Результатом 
поздней диагностики ОА становится необратимое 
снижение регенераторного потенциала суставного 
хряща и заметное снижение эффективности прово-
димых терапевтических мероприятий. 

На сегодняшний день распространённость ОА 
крупных суставов неуклонно возрастает, а свыше 85% 
от общей экономической нагрузки, связанной с опла-
той нетрудоспособности и лечения пациентов дан-
ной группы заболеваний, приходится на долю паци-
ентов с остеоартритом коленного сустава – гонартро-
зом (ГА) [5]. Именно данная форма является ведущей 
причиной наступления необратимой инвалидности, 
и приводит к ежегодному увеличению объёма затрат 
общества, связанных с хирургическим лечением и ре-
абилитаций данной категории пациентов. Согласно 
сведениям, полученным из различных источников, 
расходы, связанные с ОА, составляют порядка 1-2,5% 
от объёма валового внутреннего продукта ведущих 
мировых экономик [6,7]. Неуклонному прогрессиро-
ванию заболевания вследствие недостаточной эф-
фективности существующих диагностических и тера-
певтических подходов, направленных на основные 
патогенетические звенья его развития, во многом 
способствует гетерогенная природа ОА и недостаточ-
ный уровень проработки представлений о паттернах 
его прогрессирования. 

Следует отметить, что в течение длительного пе-
риода наблюдений существовало представление об 
ОА как о возрастном заболевании, связанном с деге-
неративными изменениями суставного хряща и по-
следующим вовлечением в патологические процессы 
субхондральной кости в условиях неблагоприятных 
биомеханических воздействий на них [8]. Дальней-
шими наблюдениями была установлена ключевая 
роль провоспалительных и иммунных механизмов 
влияния на соединительные опорные ткани суставов 
в сочетании с целым рядом иных молекулярных и 
структурных путей в патогенезе идиопатического 
ОА. [9]. Пересмотр представлений о существующих 

механизмах повреждения суставных тканей при ОА 
послужил отправной точкой для проведения исследо-
ваний, направленных на углубленное изучение осо-
бенностей воздействия на процессы ремоделирова-
ния суставного хряща и субхондральной кости про- и 
противовоспалительных компонентов системы ци-
токиновой регуляции, хемокинов, факторов роста и 
ангиогенеза, большинство из которых поступают в 
биологические среды организма, где могут быть ко-
личественно определены [10]. 

Многие из признанных научным сообществом 
биомаркеров ОА связанны с клеточной дифференци-
ровкой, синтезом или деструкцией компонентов тка-
невого матрикса, медиаторами воспалительной ак-
тивности и протеолитическими ферментами и их ин-
гибиторами, являющимися как специфичными, так и 
общими для суставного хряща и субхондральной ко-
сти [11]. 

Известно, что в поддержании структурно-мета-
болической целостности экстрацеллюларного мат-
рикса суставного хряща и субхондральной кости зна-
чимая роль принадлежит молекулам коллагена I и II 
типов, чувствительным к воздействию медиаторов 
воспаления, действующих как локально, так и си-
стемно. На сегодняшний день уже не вызывает со-
мнений участие в патогенезе первичного ОА, незави-
симо от локализиции воспалительного процесса, 
провоспалительных цитокинов, ограничивающих 
синтез ингибиторов протеолитических ферментов, 
что приводит к утрате матриксом суставного хряща 
молекул протеогликана и коллагена II типа в резуль-
тате активации лизосомального пути клеточного раз-
рушения [12].  

Несмотря на то, что сведения, касающиеся си-
стемных особенностей цитокиновой регуляции ре-
моделирования суставных тканей при ранних прояв-
лениях идиопатического ГА достаточно противоре-
чивы [13,14], большинство исследователей сходятся 
во мнении относительно ключевого влияния медиа-
торов воспаления на прогрессирование заболевания. 
Опубликованы экспериментальные и клинические 
свидетельства роли взаимосвязей между про- и анти-
резорбтивными цитокинами, и особенностями мета-
болизма коллагена I и II типов, образующего экстра-
целлюлярный матрикс суставного хряща и субхон-
дральной кости, как ведущего механизма ремодели-
рования суставных компонентов. Согласно сведе-
ниям, представленным Chow Y.-Y. и Chin K.Y. (2020), 
выраженное влияние на состояние скелетных соеди-
нительных тканей сустава в дебюте заболевания ока-
зывают Ил-1β и фактор некроза опухоли-α (tumor 
necrose factor alpha, TNF-α), которые избыточно син-
тезируются активированными мнононуклеарами, 
синовиоцитами и хондроцитами [15]. В эксперимен-
тальном исследовании Selistre L.F.A., et.al. (2020), по-
свящённом изучению взаимозависимости между 
уровнями CTX II и Ил-1 бета (β), было доказано 
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синергичное изменение уровней данных маркеров и 
формирования между ними сильных корреляцион-
ных связей как одного из значимых паттернов про-
грессирования ранних стадий остеоартрита [16]. Ра-
нее нами также была установлена взаимосвязь между 
сывороточным уровнем провоспалительного цито-
кина Ил-1 и процессами деструкцией суставного 
хряща у пациентов с ранними стадиями первичного 
ГА [17]. При воздействии Ил-1β на культуру хондро-
цитов также было установлено, что влияние данного 
провоспалительного цитокина способствует сниже-
нию резистентности хондроцитов, усиливает клеточ-
ный апоптоз, в том числе – за счет повреждения кле-
точных мембран и негативного влияния на орга-
неллы [18]. 

Очевидно, что при раннем ОА наблюдается по-
вышенная инфильтрация мононуклеарных клеток и 
повышенная экспрессия медиаторов воспаления как 
на локальном, так и системном уровнях, однако их 
роль в отношении деструкции хряща и ремоделиро-
вания субхондральной кости при ОА, тем не менее, 
представляется неоднозначной [19]. 

Таким образом, дальнейшие исследования в об-
ласти изучения взаимозависимости между состоя-
нием цитокиновой системы сыворотки крови и 
структурно-метаболическими особенностями ске-
летных соединительных тканей, образующих си-
стему пораженного сустава при раннем ОА, с целью 
разработки диагностических и терапевтических 
стратегий является перспективным направлением 
исследований с точки зрения замедления прогресси-
рования данной группы воспалительно-дегенератив-
ных заболеваний суставов. 

Цель исследования – изучить состояние си-
стемы цитокиновой регуляции и процессы ремоде-
лирования коллагена I и II типов при 0-I стадиях пер-
вичного ОА коленных суставов. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
довании «случай-контроль» приняли добровольное 
информированное участие 78 пациентов основной 
группы (47 женщины и 31 мужчина) в возрасте 36-
50 лет с 0-I рентгенологическими стадиями первич-
ного ГА, характеризующегося умеренной клиниче-
ской симптоматикой. 26 здоровых женщин и 23 муж-
чины той же возрастной группы без заболеваний 
опорно-двигательной системы составили группу 
контроля. Рандомизация пациентов в основную 
группу была осуществлена из совокупности лиц, име-
ющих, по результатам опроса и осмотра, повышен-
ный риск развития данной суставной патологии. 

Критериями исключения явились: индекс массы 
тела более 29,0, наличие системных проявлений осте-
опороза или остеопении по данным двухэнерегети-
ческой абсорбциометрии, травмы коленных суставов 
в анамнезе, состояние после хирургических вмеша-
тельств, проведенных менее чем за 6 месяцев до 
начала обследования, наличие онкологической 

патологии, иммунодефицитных состояний, а также 
других соматических заболеваний, способных повли-
ять на результаты проводимых лабораторных и ин-
струментальных измерений. 

Участникам исследования осуществляли сбор 
анамнеза, проводили осмотр ортопеда с определе-
нием status localis, выполняли анкетирование с при-
менением опросника Knee injuri and Osteoarthritis 
Outcome Score (KOOS), определяли индекс остеоарт-
рита в соответствие со шкалой Western Ontario and 
McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC), учи-
тывая наличие болевого синдрома, функциональное 
состояние коленных суставов, включая такой ключе-
вой признак ОА, как скованность, а также выявляли 
признаки локального болевого синдрома. Исходя из 
симптоматических особенностей ранних стадий за-
болевания, не сопровождающихся наличием выра-
женных жалоб на состояние пораженных коленных 
суставов, для выявления болевого синдрома и опре-
деления его уровня дополнительно использовали 
100-мм визуально-аналоговую шкалу (ВАШ). 

С целью выявления начальных структурных из-
менений в суставных тканях применяли инструмен-
тальные методы исследования. Лучевые методы ви-
зуализации включали в себя стандартную рентгено-
графию коленных суставов, выполненную во фрон-
тальной и боковой проекциях на аппарате «Орera 
Swing» (General Medical Merate S.p.A, Италия) с после-
дующей оценкой полученных изображений в соот-
ветствии с классификацией Kellgren-Lawrence, впер-
вые опубликованной в 1957 году, и одобренной Все-
мирной организацией здравоохранения в 1961 г. Уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) коленных суставов 
проводили на аппарате «Siemens-2000» (Siemens AG, 
Германия), оснащенном линейным датчиком (9 МГц). 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) суставных 
структур выполнена на высокопольном томографе 
«Hitachi Eshelon» (Hitachi Ltd., Япония) с использова-
нием дополнительного протокола Т2 релаксометрии 
суставного хряща. Оценку результатов Т2 релаксо-
метрии суставного хряща у пациентов с начальными 
проявлениями первичного ГА проводили, учитывая 
предложенные нами диагностические подходы, 
обобщенные в программе для ЭВМ RU 2020612173 от 
18.02.2020 г. [20]. 

Наряду со стандартными методами обследова-
ния пациентов, закреплёнными в соответствующих 
стандартах оказания медицинской помощи и пред-
ложенных в клинических рекомендациях по диагно-
стике и лечению остеоартроза, опубликованными 
Российским научным медицинским обществом тера-
певтов и Ассоциацией ревматологов России [21], 
участникам исследования на основании их информи-
рованного согласия проводили определение ряда вы-
сокоинформативных маркеров, отражающих состоя-
ние метаболических процессов в костной ткани.  

Расширенное лабораторное исследование 
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выполняли с применением технологий твердофаз-
ного иммуноферментного анализа (ИФА), оценивая 
концентрации аналитов в итоговой реакционной 
смеси на программируемом микропланшетном фо-
тометре 96-луночного формата, оснащенном свето-
фильтрами 620 нм и 540-590 нм, «Anthos 2020» 
(Biohrom Ltd., Великобритания). Метаболические осо-
бенности коллагена I типа, составляющего до 95% ор-
ганического компонента матрикса костной ткани, 
оценивали на основании измерения концентраций в 
сыворотке крови предшественников начальных про-
дуктов его синтеза, а именно-карбокситерминаль-
ных пропептидов PICP (Сloud-Clone Corp., США). О де-
струкции матрикса костной ткани, представленного 
коллагеном I типа, судили, ориентируясь на резуль-
таты измерений содержания в сыворотке крови С-
концевых телопептидов Serum CrossLaps (BioVendor 
R&D, Чехия). Об интенсивности дезорганизации 
экстрацеллюлярного матрикса суставного хряща де-
лали выводы на основании уровней суточной экскре-
ции с мочой фрагментов коллагена II типа – Urine 
СartiLaps CTX II (EIA Immunodiagnostic Systems, Вели-
кобритания). Оценка цитокинового профиля сыво-
ротки крови включала в себя определение содержа-
ния про- и антирезорбтивных интерлейкинов в си-
стемном кровотоке: Ил-1β, Ил-4, Ил-6 и Ил-10, (АО 
«Вектор Бест», Россия). 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов была проведена с использованием пакета про-
грамм Statistica-10.0. Проверка соответствия полу-
ченных данных нормальному закону распределения 
была проведена на основании вычисления критериев 
Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Только 
значения р>0,05 по каждому из критериев позволяли 
считать распределение нормальным. Учитывая то, 
что практически все результаты проведенных изме-
рений не соответствовали нормальному распределе-
нию, для выполнения сравнения переменных между 
основной группой и группой контроля использовали 
непараметрический критерий Манна-Уитни. Корре-
ляционный анализ между переменными проведен с 
вычислением коэффициента корреляции Cпирмена 
(r) с оценкой силы связи по шкале Чеддока, согласно 
которой слабой связи соответствовали коэффици-
енты в диапазоне значений от 0,1 до 0,3; умеренной 
– от 0,3 до 0,5; заметной – от 0,5 до 0,7; высокой – от 
0,7 до 0,9 и весьма высокой (сильной) – от 0,9 до 1,0. 
За критический уровень значимости принимали 
р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. При подведении 
итогов исследования отмечали, что пациенты основ-
ной группы с начальными проявлениями первичного 
ГА отличались малосимптомным течением заболева-
ния, что проявлялось в виде отдельных признаков дис-
комфорта в области коленных суставов при занятиях 
спортом, выполнении отдельных бытовых действий, 
связанных с избыточной нагрузкой на коленные 

суставы, а также при ходьбе на длинные дистанции. 
Признаки болевого синдрома выявлялась у некоторых 
бессимптомных пациентов лишь при осмотре орто-
педа и детальном исследовании локального статуса. 
Следует отметить, что до начала проведения исследо-
вания на вопрос о том, оказывает ли отрицательное 
влияние состояние коленных суставов на общее каче-
ство жизни пациентов основной группы – ответ всех 
респондентов был отрицательным.  

Вместе с тем, у пациентов с начальными прояв-
лениями первичного ГА в отличие группы здоровых 
лиц выявляли незначительные признаки функцио-
нальной недостаточности со стороны коленных су-
ставов, у некоторых пациентов отмечали наличие 
щелчков и крепитацаии, отсутствовавших в кон-
трольной группе. При проведении анкетирования от-
мечали, что в основной группе суммарный балл, со-
гласно итогам оценки по опроснику KOSS составлял 
88-95 баллов, а в группе здоровых лиц находился в 
диапазоне от 96 до 100 баллов. Согласно результатам 
опроса, пациенты основной группы связывали появ-
ление основных эпизодов дискомфорта в области по-
раженных коленных суставов с действиями, ассоции-
рованными с повышенными физическими нагруз-
ками. Глобальный индекс остеоартрита WOMAC у па-
циентов основной группы составлял в среднем 
599,4 (588,7; 634,2) мм, а в группе контроля – 
677,8 (619,8; 702,1) мм. Согласно условиям проведе-
ния исследования, у пациентов, включенных в состав 
основной группы, степень отклонения значений ми-
неральной плотности костной ткани от нормальных 
показателей в стандартных зонах измерения (прок-
симальных отделах бедренных костей и поясничном 
отделе позвоночника) не превышали ±1,0 SD. 

По результатам стандартной рентгенографии, 
стадия ГА у 59 пациентов основной группы была 
определена как 0 (отсутствие признаков изменений 
костной ткани) и в 19 случаях – как I стадия (наличие 
сомнительных признаков в виде незначительного 
сужения суставной щели и неоднородной поверхно-
сти субхондральной кости).  

Более информативным диагностическим ин-
струментом выявления суставной патологии в де-
бюте ГА был метод УЗИ. По данным ультразвуковой 
визуализации, порядка 42% пациентов имели сино-
вит различной степени выраженности, свидетель-
ствующий о признаках локальной воспалительной 
активности; у половины больных суставной хрящ ха-
рактеризовался как имеющий неоднородную струк-
туру, у некоторых пациентов отмечали наличие деге-
неративных изменений менисков, формирование 
кист Бейкера. 

При проведении МРТ суставов у большинства 
пациентов также отмечали признаки синовита, не-
ровные суставные поверхности и неоднородную 
структуру суставного хряща и менисков. При выпол-
нении дополнительного протокола Т2-
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релаксометрии выявляли увеличение времени релак-
сации в нагружаемых участках суставного хряща, со-
ставляющее 13-15% относительно смежных с ними 
интактных зон. 

При проведении измерений биохимических 
маркеров, отражающих метаболические процессы с 
участием коллагена I и II типов, отмечали статисти-
чески значимые превышения контрольных значений 
для ряда параметров (табл. 1). 
 

Таблица 1 
 
Уровни маркеров метаболизма коллагена I и II типов 
при начальных проявлениях первичного гонартроза 

 

№ Маркеры/группы 
 обследованных лиц 

Основная 
группа 

n=78 

Группа 
 контроля 

n=49 

Значе-
ние р 

1 
Концентрация PICP 
 в сыворотке крови, 

нг/мл 

9,20  
(8,40; 9,80) 

7,10 
 (6,60; 7,90) *р<0,05 

2 
Суточная экскреция 

Urine CartiLaps (CТХ II),  
мг/сутки 

32,99  
(29,34; 43,39) 

21,23 
(19,23; 22,80) *р<0,01 

3 
Концентрация Serum 

 CrossLaps в сыворотке 
крови, нг/мл 

0,73 
 (0,64; 0,87) 

0,35 
 (0,31; 0,47) *р<0,01 

 
Примечание: медиана – Me (25; 75 процентили); 

* – статистически значимая разница показателей между 
основной и контрольной группами при р<0,05 

 
Таблица 2 

 
Концентрации компонентов системы цитокиновой  
регуляции сыворотки крови у пациентов с ранними 

проявлениями первичного гонартроза 
 

№ Маркеры/группы  
обследованных лиц 

Основная 
группа 

n=78 

Группа 
 контроля 

n=49 

Значе-
ние р 

1 Концентрация Ил-1β в  
сыворотке крови, пг/мл 

6,29  
(4,70; 8,20) 

3,42  
(2,59; 4,11) *р<0,01 

2 Концентрация Ил-4  
в сыворотке крови, пг/мл 

2,90 
 (2,60; 3,70) 

5,00 
 (4,60; 5,40) *р<0,01 

3 
Концентрация Ил-6 
 в сыворотке крови,  

пг/мл 

3,03 
 (2,70; 3,50) 

3,16 
 (2,62; 4,46) р=0,49 

4 Концентрация Ил-10 в 
 сыворотке крови,  пг/мл 

8,96 
 (7,22; 10,40) 

6,25 
(5,12; 7,38) *р<0,05 

 
Примечание: Me (25; 75 процентили); * – статистически зна-

чимая разница показателей между основной группой и 
контрольной при р<0,05 

 
Согласно полученным результатам, ранние про-

явления ГА суставов сопровождались достоверным 
увеличением концентрации в сыворотке крови как 
маркеров костной резорбции, так и образования кол-
лагена I типа в 2,08 и 1,30 раза соответственно по 
сравнению с контрольными значениями. Об активи-
зации процессов воспалительной деструкции сустав-
ного хряща у пациентов основной группы свидетель-
ствовало повышение объема суточной экскреции с 
мочой телопептидов коллагена II типа, превышаю-
щее контрольные уровни в 1,55 раза. 

Ранние проявления первичного ГА сопровожда-
лись дисбалансом про- и антирезорбтивных цитоки-
нов, содержащихся в сыворотке крови (табл. 2). 

Исходя из представленных значений перемен-
ных, были сделаны выводы о том, что для дебюта 
первичного ГА характерен дисбаланс в системе про- 
и антирезорбтивных цитокинов, циркулирующих в 
системном кровотоке, что подтверждалось достовер-
ными повышениями концентраций Ил-1β, Ил-4 и Ил-
10 в 1,84, 1,72 и 1,1 раза соответственно против кон-
трольных значений.  

При подсчете коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена выявляли формирование в основной 
группе следующих значимых (р<0,05) корреляцион-
ных взаимосвязей: высокой положительной r (PICP и 
Serum CrossLaps)=0,78; заметных положительных кор-
реляций, сформированных Urine CartiLaps CTXII c Ил-
10 и Ил-1β: r=0,52 и 0,59, соответственно. Кроме того, 
в основной группе пациентов выявлено наличие уме-
ренных положительных взаимосвязей, имеющихся 
между концентрациями PICP и Ил-1β (r=0,38), а также 
между Serum CrossLaps и уровнем суточной экскреции 
продуктов деструкции коллагена II типа (r=0,34). 

Выводы:  
1. Ранние проявления первичного ГА характери-

зуются усилением деструкции молекул коллагена как 
I, так и II типа, ассоциированных с интенсификацией 
синтеза пропептидов коллагена I типа. 

2. Дисбаланс системы цитокинов сыворотки 
крови в дебюте первичного гонартроза характеризу-
ется гиперпродукцией прорезорбтивного Ил-1β и 
противовоспалительного Ил-10 на фоне формирова-
ния системного дефицита Ил-4. 

3. Выявленные корреляционные связи между пе-
ременными, отражающими процессы ремоделирова-
ния суставного хряща и субхондральной кости, под-
тверждают формирование единых паттернов воспа-
лительной деструкции суставных тканей, находя-
щихся в зависимости от продукции прорезорбтивных 
интерлейкинов в дебюте первичного гонартроза. 

 
Конфликт интересов. Исследование выполнено в рамках 

НИР «Разработка цифровой персонализированной интеллек-
туальной системы объективизации субхондрального ремоде-
лирования для ранней диагностики остеоартроза на основе 
математической модели прогнозирования прогрессирования 
воспалительно-дегенеративных изменений в опорных соеди-

нительных тканях», номер государственной регистрации 
НИОКТР 122022700115-5. 
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Аннотация. Целью работы является проследить тенденции заболеваемости раком молочной железы и роль молеку-
лярно-генетического исследования гена PIK3CA в развитии и лечении заболевания в доступной литературе. Рак молочной же-
лезы является лидирующим заболеванием у женщин среди онкологических заболеваний. По данным мировой статистики ча-
стота встречаемости достигает 12%, а смертности – 7%. Исследования показывают, что в случае гормонально-позитивного и 
her2-негативного рака молочной железы около 40% пациентов имеют мутации в гене PIK3CA. По клиническим рекомендациям 
Министерства Здравоохранения Российской Федерации (2021), рекомендуется проверять наличие этих мутаций в тканевых об-
разцах первичной опухоли или метастатических очагов. Обнаружение таких мутаций, независимо от их местоположения, при 
ранней стадии рака молочной железы улучшает прогноз: повышает показатели безрецидивной выживаемости и выживаемости 
без отдаленных метастазов. Однако оно не повышает общую выживаемость. 

Ключевые слова: рак молочной железы, заболеваемость, HER2, PIK3CA, молекулярно-генетического исследования, тар-
гетные препараты, люминальный гормонозависимый рак молочной железы. 
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Abstract. The aim of the work is to trace the trends of breast cancer incidence and the role of molecular genetic study of PIK3CA 
gene in the development and treatment of the disease in the available literature. Breast cancer is the leading disease among oncologi-
cal diseases in women. The frequency of occurrence in global incidence is as high as 12% and mortality is 7%.  

Studies show that in hormone-positive and her2-negative breast cancer, about 40% of patients have mutations in the PIK3CA gene. 
According to the clinical guidelines of the Ministry of Health of the Russian Federation (2021), it is recommended to check for the pres-
ence of these mutations in tissue samples of the primary tumor or metastatic foci. Detection of such mutations, regardless of their loca-
tion, in early-stage breast cancer improves prognosis: it increases disease-free survival rate and survival without distant metastases. 
However, it does not improve overall survival. 

Key words: breast cancer, incidence, HER2, PIK3CA, molecular genetic studies, targeted drugs, luminal hormone-dependent breast 
cancer.  

  
Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) яв-

ляется лидирующим видом онкологии, который 
встречается среди женщин по всему миру. В мировой 
структуре заболеваемости злокачественными опухо-
лями, РМЖ составляет 12%, а смертность от него – 
7%. В РФ в течение последних 10 лет, среднегодовой 
темп роста заболеваемости (по стандартизованным 
данным) достигает 1,97%. Более 90% женщин, кото-
рые страдают от РМЖ, находятся в возрастной группе 
старше 40 лет, особенно в возрасте от 40 до 60 лет. В 
это время происходит перестройка гормонального 
фона и ухудшение работы эндокринной и иммунной 
систем в организме. Тем не менее, возраст РМЖ стре-
мительно молодеет и все чаще встречается у молодых 
девушек репродуктивного возраста. 

 Несмотря на небольшое количество зарегистри-
рованных случаев злокачественных новообразова-
ний молочной железы у мужчин, смертность среди 
пациентов этой категории очень высока. Это связано 
с низким уровнем осведомленности людей относи-
тельно возможности развития этой патологии у муж-
чин [1]. 

Цель исследования – оценить эпидемиологию 
и динамику люминального гормонозависимого РМЖ 
и роль молекулярно-генетического исследования 
гена PIK3CA в лечении и развитии данного заболева-
ния. 

Материалы и методы исследования. Доступ-
ные источники российских и зарубежных авторов, 
опубликованные в течение последних пяти лет. 

https://elibrary.ru/fgmwbj


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2024 – Т. 31, № 1 – С. 91–94 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2024 – Vol. 31, № 1 – P. 91–94 

 

92 
 

В РФ заболевание ранним РМЖ является наибо-
лее распространенным среди женщин (47,39 случая 
на 100 тыс. населения по состоянию на 2020 год). С 
2011 по 2019 год наблюдался постоянный рост забо-
леваемости РМЖ в России. Показатель увеличился с 
26,30 до 30,67 случаев на 100 тыс. человек среди всего 
населения и с 45,24 до 53,34 случаев среди женщин. 
Однако в 2020 году зарегистрировано значительно 
меньше случаев заболевания РМЖ, чем в 2019 году 
(65 468 и 74 490 случаев соответственно). Одной из 
очевидных причин является пандемия COVID-19, из-
за которой многие медицинские учреждения были 
переориентированы на лечение пациентов с этой ин-
фекцией, а профилактические осмотры и обследова-
ния были приостановлены [1]. 

Все больше случаев РМЖ выявляются на ранних 
стадиях. Если в 2011 году на первой и второй стадиях 
было диагностировано 65% случаев, то в 2020 году 
этот показатель уже достиг 72%. Такой рост произо-
шел благодаря более частому выявлению болезни на 
самой ранней (первой) стадии. В то же время умень-
шилась доля больных с третьей стадией (с 24,8 до 
19,6%) и четвертой стадией (с 9,1 до 8,1%) [1]. 

Тем не менее смертность от РМЖ в России про-
должает оставаться на высоком уровне. В нашей 
стране, как и в остальном мире, он относится к злока-
чественным новообразованиям с высокой летально-
стью.  

РМЖ является разнообразным онкологическим 
заболеванием, которое вызывается постепенным 
накоплением генетических изменений, таких как то-
чечные мутации, амплификации, делеции, пере-
стройки хромосом (транслокации и дупликации) [4]. 

Наиболее распространенным среди злокаче-
ственных образований в молочной железе является 
гормонозависимый вид РМЖ, известный как люми-
нальный рак [4,15]. 

В зависимости от наличия рецепторов к гормо-
нам и her2, можно выделить четыре основных типа 
злокачественных опухолей молочной железы: 

1. Люминальный тип A и B – два наиболее рас-
пространенных подтипа. Люминальный тип A харак-
теризуется наличием экспрессии генов эстрогеновых 
и прогестероновых рецепторов и низкой экспрессией 
(отсутствием) кластера her2 и низким уровнем проли-
феративной активности ki-67. Люминальный тип B 
отличается сниженной экспрессией генов прогесте-
роновых рецепторов, переменной экспрессией белка 
her2 и высоким уровнем экспрессии генов, связанных 
с пролиферацией ki-67. Этот тип обычно встречается 
у молодых женщин и труднее поддается лечению. 

2. Her2-позитивный тип – в приблизительно 20% 
случаев на поверхности раковых клеток молочной 
железы присутствует большое количество белка-ре-
цептора her2. После активации этот рецептор способ-
ствует резкому повышению роста злокачественного 
новообразования. 

3. Тройной негативный тип – это РМЖ, который 
не экспрессирует рецепторы гормонов эстрогена, 
прогестерона и не сверхэкспрессирует тирозинки-
назу рецептора her2. В настоящее время единствен-
ным доказанным методом системного лечения трой-
ного негативного РМЖ как на ранних стадиях, так и 
на метастатических стадиях является цитотоксиче-
ская химиотерапия [2,4,15]. 

Мутации гена PIK3CA. По данным исследова-
ний установлено, что 70% случаев РМЖ являются по-
ложительными по гормональному рецептору (HR) и 
отрицательными по рецептору 2 эпидермального 
фактора роста человека (HER2). Примерно у 40% па-
циенток с HR-положительным, HER2-отрицательным 
РМЖ имеются мутации в гене PIK3CA, индуцирую-
щие гиперактивацию альфа-изоформы (p110a) фос-
фатидилинозитол-3-киназа (PI3K) [3,7,9,12]. 

Согласно клиническим рекомендациям МЗ РФ 
(2021), рекомендуется определить мутации в гене 
PIK3CA в образце ткани первичной опухоли или мета-
статического очага у пациентов с общим гормонозави-
симым HER2-негативным РМЖ. Обнаружение таких 
мутаций при раннем РМЖ улучшает прогноз, увеличи-
вая показатели безрецидивной выживаемости и вы-
живаемости без отдаленных метастазов, хотя не ока-
зывает влияния на общую выживаемость [3,7,9,12]. 

Ген PIK3CA кодирует белок p110 альфа, который 
является составной частью более крупного белка – 
фосфатидилинозитол-3-киназы (PI3K). PI3K представ-
ляют собой семейство липидкиназ, которые фосфо-
рилируют 3'-гидроксильную группу фосфатидилино-
зитолов на уровне плазматической мембраны. Пере-
дача сигналов PI3K регулирует различные клеточные 
функции, включая клеточную пролиферацию, выжи-
вание, трансляционную регуляцию синтеза белка, 
метаболизм глюкозы, миграцию клеток и ангиогенез 
и запрограммированную клеточную смерть. В случае 
генетических нарушений функциональность и струк-
тура этого белка могут измениться, что приводит к 
патологической активации сигнального пути и не-
контролируемому размножению клеток [3]. 

Мутации, которые возникают в гене PIK3CA, яв-
ляются соматическими. Наиболее частые мутации, 
наблюдаемые в пути PIK3CA, сгруппированы в горя-
чих точках: в положениях Е542(Е542К) и Е545(Е545X, 
E545A, E545D, E545G или E545K) экзона 9 (хеликазный 
домен), а также в положении Н1047(H1047X, H1047L, 
H1047R или H1047Y) экзона 20 (киназный домен), мо-
жет присутствовать более одной мутации. Как пра-
вило, аминокислоты в позициях Е542 и Е545 заменя-
ются на лизин, а в позиции Н1047 заменяется на ар-
гинин. В дополнение к этим мутациям также обнару-
живаются более редкие варианты в домене, который 
кодирует n-концевой участок р110 альфа, взаимодей-
ствующий с регуляторной субъединицей PI3K в пози-
ции р85. В нормальных условиях регуляторная субъ-
единица PI3K удерживает каталитическую 
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субъединицу в неактивном состоянии. Однако, при 
наличии мутации в гене PIK3CA, каталитическая 
субъединица остается постоянно активной [3,7,9,12]. 

Примерно в >70% случаев гормонально-позитив-
ного и her2-негативного РМЖ, мутации в гене PIK3CA 
вызывают активацию пути PI3K/Akt/mTOR, который 
способствует пролиферации клеток и индуцирует ин-
гибирование проапоптотических белков, является 
важным элементом контроля роста и выживания кле-
ток, вызывая тем самым устойчивость к различным 
классам терапии, включая химиотерапию. Изучение 
значимости фосфоинозитид-3-киназного пути (PIK3) в 
различных клеточных процессах и ряде нарушений, 
наряду с наличием целевых белков, открыло путь к 
многообещающим исследованиям по разработке низ-
комолекулярных ингибиторов [6,9,13]. 

 На сегодняшний день для обнаружения мутаций 
гена PIK3CA в образцах опухолевой ткани (предпо-
чтительным является образец, полученный во время 
самого последнего этапа прогрессирования) и 
плазмы крови востребованными методами являются 
полимеразная цепная реакция (ПЦР) в горячих точках 
мутаций в C2, спиральном и киназном доменах PI3K 
(соответствующих экзонам 7, 9 и 20 соответственно) 
и секвенирование нового поколения (NGS) [7]. 

В настоящее время в России комбинация алпели-
сиба с фулвестрантом является первой и единственной 
таргетной терапией для лечения пациентов с РМЖ, 
имеющих мутацию в гене PIK3CA.  Альпелизиб явля-
ется перорально биодоступным низкомолекулярным 
α-специфичным ингибитором PI3K, который избира-
тельно ингибирует p110a. Было показано, что ингиби-
рование PI3K на фоне лечения алпелисибом способ-
ствует усилению транскрипции эстрогенового рецеп-
тора (ER) в клетках РМЖ. Комбинация алпелизиба с 
фульвестрантом обладала синергической противоопу-
холевой активностью по сравнению с любым из этих 
препаратов по отдельности. Совместное использова-
ние ингибитора PI3K и фулвестранта может улучшить 
скорость ответа и выживаемость без прогрессирова-
ния в мутации гена PIK3CA [3,5]. 

Заключение. В настоящее время РМЖ является 
лидирующим онкологическим заболеванием среди 
женщин. 

Внедрение методов молекулярно-генетических 
исследований в службу клинико-диагностических ла-
бораторий позволяет реализовывать раннюю диагно-
стику онкологических заболеваний, а также помогает 
подобрать наиболее оптимальную противоопухоле-
вую терапию, включая таргетные препараты. 

Молекулярно-генетическое исследование мута-
ций в гене PIK3CA делает его отличным маркером для 
раннего выявления рака и для мониторинга прогрес-
сирования опухоли. 
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Аннотация. Для более глубокого анализа состояния сердечно-сосудистой системы жителей Югры требуется создание 

новых методов изучения параметров организма. В частности, это изучение на базе расчета параметров псевдоаттракторов  
физиотерапевтических воздействий на пациентов с различной нозологией. Материалы и методы исследования. В рамках 
новых методов теории хаоса-самоорганизации выполнен анализ 16-ти параметров ССС у двух исследуемых групп: 1-я группа 
состояла из 41 человека с гипертонической болезнью, вторая – 41 человека с остеохондрозом. Эти 16-ть параметров описыва-
ли состояние сердечно-сосудистой системы этих 82-х человек. Рассчитывались псевдоаттракторы в таком шестнадцатимер-
ном фазовом пространстве состояний, находились их объемы Vx. Результаты. Установлено, что у больных с гипертонией 
объем псевдоаттракторов снижается от Vx=232,66×1033 у.е. до Vx=2,16×1033 у.е. (после физиотерапии). У больных с остеохон-
дрозом такое снижение составило с Vx=2831,05×1033 у.е. до Vx=89,69×1033 у.е. (после физиотерапии). Выводы. Методы, исполь-
зуемые в данной работе, на основе теории хаоса и самоорганизации демонстрируют четкие количественные изменения всех 
16-ти параметров пациентов с гипертонией и остеохондрозом в условиях действия физиотерапии. 

Ключевые слова: псевдоаттракторы, сердечно-сосудистая система, многомерное фазовое пространство. 
 

CARDIORESPIRATORY SYSTEM OF UGRA RESIDENTS WITH NON-COMMUNICABLE DISEASES 
 

P.E. KONNOV*, A.A. SOKOLOVA**, T.V. VORONYUK**, I.S. SAMOILENKO**, M.I. MUZIEVA** 
 

*Samara State Medical University, st. Chapaevskaya, 89, Samara, 443099, Russia 
**Surgut State University, Lenin Ave., 1, Surgut, Russia, 628408 

 
Abstract. The creation of new methods for studying body parameters is required  for more profound analysisanalysis of Ugra 

resedents' cardiovascular system's state. In particular, this is a study based on calculating of pseudo-attractors parameters of physio-
therapeutic effects on patients with various nosologies. Materials and methods of research. Within the framework of new methods of 
chaos-self-organization theory, an analysis of 16 parameters of the cardiovascular system was performed in two study groups. The 1st 
group consisted of 41 people with hypertension and the second one consisted of 41 people with osteochondrosis. These 16 parameters 
described the state of these 82 people's cardiovascular system. Pseudoattractors were calculated in such a sixteen-dimensional phase 
space of states, and their volumes Vx were found. Results. It has been established that in patients with hypertension the volume of 
pseudoattractors decreases from Vx=232,66*1033 c.u. up to  Vx=2,16*1033 . (after physiotherapy). In patients with osteochondrosis, this 
decrease amounted to Vx=2831,05*1033 c.u. up to Vx=89,69*1033 c.u. (after physiotherapy). Conclusions. The methods used in this work, 
based on the theory of chaos and self-organization, demonstrated clear quantitative changes in all 16 parameters of patients with hy-
pertension and osteochondrosis under conditions of physiotherapy. 

Key words: pseudoattractors, cardiovascular system, multidimensional phase space. 
  
Введение. Организм человека является иерар-

хической системой со множеством межсистемных 
связей. Такие системы могут быть описаны специ-
альными многокомпонентными векторами в фазо-
вых пространствах состояний ФПС с очень больши-
ми размерностями m. 

 Изучать подобные системы удобнее всего, 
пользуясь терминами: многомерное фазовое про-

странство, псевдоаттракторы движения вектора со-
стояния системы, параметры этих псевдоаттракто-
ров (объемы, их центры, параметры порядка, скоро-
сти движения центров). 

В настоящий момент уже опубликовано много 
статей, посвященных вопросам идентификации па-
раметров порядка биологических динамических си-
стем, в нашем случае – это организм человека при 

https://elibrary.ru/batccs
https://elibrary.ru/org_items.asp?orgsid=981
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различных патологических состояниях. С помощью 
методов теории хаоса и синергетики решение таких 
задач становится возможным в алгоритмизируемом 
виде (до настоящего времени это – искусство) 
[2,8,12,17,20].  

Данная работа является продолжением иссле-
дований с применением новейших методик обра-
ботки массивов данных, характеризующих функци-
ональные системы организма человека (у нас это 
кардио-респираторная система) в условиях приме-
нения физиотерапевтического лечения в качестве 
управляющего воздействия при гипертонической 
болезни и остеохондрозе. Данный подход открывает 
новые перспективы применения медицинской ин-
формации в клинике [1,4,5,9-11,16]. 

Объект и методы исследования. Исследова-
ния проводились на базе НУЗ «Отделенческая боль-
ница на станции Сургут ОАО «РЖД РФ» и лаборато-
риях СурГУ на группах добровольцев (независимо от 
возраста) с хроническими заболеваниями (гиперто-
ническая болезнь (ГБ), остеохондроз). Количество 
пациентов в каждой выборке составило 41 человек 
как для группы больных с ГБ, так и для группы боль-
ных с остеохондрозом. 

Методом оценки состояния механизмов регуля-
ции физиологических функций кардиореспиратор-
ной системы в организме человека, в частности, со-
отношения между симпатическим и парасимпатиче-
ским отделом вегетативной нервной системы (ВНС), 
послужил анализ вариабельности сердечного ритма 
(ВСР) [3,6,10,13,14,16,18].   

Текущая активность симпатического и пара-
симпатического отделов ВНС является результатом 
многоконтурной  и многоуровневой реакции систе-
мы регуляции кровообращением, изменяющей во 
времени свои параметры для достижения оптималь-
ного для организма приспособительного ответа. Та-
кие реакции отражают адаптационные механизмы 
целостного организма. 

Регистрация ритмограммы пациента осуществ-
лялась с помощью пульсоксиметра «Элокс-01м» в 
течение 5 минут до и после применения физиотера-
певтических воздействий (ФВ).  

С использованием программы «Eg3f»  регистри-
ровались показатели: общее количество кардиоин-
тервалов (КИ) в выборке (NN); индекс напряжения 
(по Р.М. Баевскому), характеризующий состояние 
адаптационных реакций организма в целом (ИНБ); 
индексы активности симпатического (СИМ) и пара-
симпатического (ПАР) отделов ВНС; стандартное 
отклонение полного массива КИ (SDNN), характери-
зующих  суммарный эффект вегетативной регуля-
ции кровообращения; уровень насыщения оксигемо-
глобином крови обследуемых (SPO2, %); среднеквад-
ратичное отклонение величины разности длительно-
стей последовательных интервалов (RMSSD); число 
пар КИ с разностью более 50 мс в % к общему числу 

КИ в массиве (pNN50); частота сердечных сокраще-
ний (ЧСС, удар/мин.); абсолютные значения мощно-
сти очень низкочастотных (VLF, мс2, ≤0.04 Гц), низ-
кочастотных (LF, мс2, 0.04-0.15 Гц) и высокочастот-
ных колебаний (HF, мс2, 0.15-0.4 Гц), нормализован-
ные показатели мощности (LFnorm, %) и (HFnorm, %), 
отношение низкочастотной к высокочастотной со-
ставляющей ВСР (LF/HF) [2,5,7,15,19,20]. 

С помощью оригинальной зарегистрированной 
программы «Идентификация параметров псевдоат-
тракторов поведения вектора состояния биосистем в 
m-мерном фазовом пространстве», предназначен-
ной для исследования систем с хаотической органи-
зацией [2], представлялись и рассчитывались в фазо-
вом пространстве с выбранными фазовыми коорди-
натами параметры псевдоаттрактора состояния ди-
намической системы. Производился расчет коорди-
нат граней, их длины, объем 16-мерного параллеле-
пипеда, ограничивающего псевдоаттрактор, показа-
тель асимметрии стохастического и хаотического 
центров. 

Результаты и их обсуждение. С помощью ме-
тодов теории хаоса и синергетики, основанных на 
исследовании параметров псевдоаттракторов дина-
мики поведения вектора состояния организма чело-
века, получены следующие результаты, которые 
представлены в таблице и на рисунке. Они характе-
ризуют состояние вектора состояния организма че-
ловека (ВСОЧ) до и после применения ФВ как наибо-
лее нестабильную систему по группе пациентов с 
заболеванием остеохондроз (табл.).  

Это свидетельствует о протекании обширных 
дезадаптационных процессов в организме человека 
при данном виде патологии. Показатель асимметрии 
rX в группе с заболеванием остеохондроз составляет 
8 274,15 у.е., что почти в двое больше, чем в группе 
пациентов с ГБ – 4 517,09 у.е. Объем 16-мерного па-
раллелепипеда у пациентов с ГБ составляет 232,66-
1033 у.е., у пациентов с остеохондрозом – 
2831,05×1033 у.е., т.е., vXГБдо<VxОСТдо. Почти в 12 раз 
различаются эти параметры для двух групп. 

Рассмотрим динамику параметров псевдоат-
тракторов после применения ФВ. В соответствии с 
полученными данными, существенные изменения в 
параметрах псевдоаттракторов ВСОЧ, характеризу-
ющих состояние организма человека, наблюдаются в 
обеих нозологических группах. Однако, для больных 
остеохондрозом эти показатели более значитель-
ные, чем для больных гипертонией. 

У пациентов с гипертонической болезнью отме-
чается уменьшение объемов 16-мерных параллеле-
пипедов почти в 108 раз (vXГБдо=232,66×1033 у.е., vXГБ-

после=2,16×1033 у.е.). У пациентов с заболеванием 
остеохондроз рассматриваемый показатель умень-
шается почти в 32 раза (VxОСТдо=2831,05×1033 у.е., 
VxОСТпосле=89,69×1033 у.е.).  Однако, этот показатель 
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для остеохондроза в 16 раз больше, чем для больных 
гипертонией. 

 
Таблица 

 
Результаты обработки показателей  

кардио-респираторной системы пациентов 
 с гипертонической болезнью и остеохондрозом до и 

после применения физиотерапевтического 
 воздействия (ФВ) 

 
До ФВ После ФВ 

Гипертоническая 
болезнь 

General asymmetry 
value rX =4 517,09 

General V value vX = 
232,66*1033 

General asymmetry 
value rX = 5 034,07 
General V value vX 

=2,16*1033 

Остеохондроз 

General asymmetry 
value rX =8 274,15 
General V value vX 

=2831,05*1033 

General asymmetry 
value rX =3 137,65 
General V value vX 

=89,69*1033 
 

  
До После 

Гипертоническая болезнь 

  
До После 

Остеохондроз 
 

Рис. Положение параметров псевдоаттрактора ВСОЧ в 3-х 
мерном фазовом пространстве состояний показателей КРС 
пациентов с гипертонической болезнью и остеохондрозом 

 
Таким образом, наблюдается существенное ко-

личественное уменьшение объемов 16-мерных па-
раллелепипедов, ограничивающих псевдоаттракто-
ры в фазовом пространстве состояний, у пациентов 
и с ГБ, и с остеохондрозом. Все это говорит о поло-
жительном влиянии ФВ на функциональное состоя-
ние организма больных [2,5,7,15,19,20] именно по 
параметрам ССС.  

Системный синтез с помощью ЭВМ с поэтап-
ным исключением отдельных компонент вектора 
состояния организма в двух нозологических груп-
пах, позволил установить, что более значимым при-
знаком в группе пациентов с ГБ является Z13, т.е. 
показатель HF (мощность спектра высокочастотного 
компонента вариабельности (0.15-0.4 Гц)), характе-
ризующий уровень активности парасимпатического 
звена регуляции. 

В группе пациентов с заболеванием остеохон-
дроз значимым показателем оказывается Z12, т.е. 
показатель LF (мощность спектра низкочастотного 

компонента вариабельности (0.04-0.15 Гц)), характе-
ризующий уровень активности вазомоторного цен-
тра, регулирующего сосудистый тонус. Таким обра-
зом, эти два заболевания имеют два разных главных 
динамичных показателя (Z13 и Z12). 

Выводы. Методы, используемые в данной ра-
боте и основанные на принципах теории хаоса и 
синергетики, позволили проследить динамику пока-
зателей псевдоаттракторов вектора состояния орга-
низма больных с гипертонической болезнью и осте-
охондрозом в 16-мерном фазовом пространстве со-
стояний.  

Оказалось, что воздействие физиотерапевтиче-
ских процедур соответственно уменьшает размеры 
псевдоаттракторов в шестнадцатимерном фазовом 
пространстве состояний. Это показывает нормали-
зацию функций организма человека под действием 
этих процедур. 

Установлено, что исследуемые два заболевания 
имеют разные главные диагностические признаки. В 
системном синтезе они называются параметрами 
порядка (Z13 и Z12). 
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Аннотация. В экспериментальных или проверочных исследованиях наибольшую опасность представляют ошибки пер-

вого рода – ситуации, когда отвергнута верная нулевая гипотеза и есть возможность принять случайную флюктуацию за эф-
фект. В хронобиологических исследованиях, где ритмы изучаемых параметров могут изменять свои характеристики при воз-
действии эндо- и экзогенных факторов, необходимо учитывать вероятность ложноположительных результатов, что и опреде-
лило актуальность нашего исследования. Цель работы – исследовать влияние вариаций параметров ритмических процессов 
на отклонение изучаемых величин при динамических исследованиях. Материал и методы исследования. Основные пара-
метры ритма, динамику которых исследуют в хронобиологии – это период ритма, акрофаза, амплитуда и срединное статисти-
ческое значение ритма (мезор). Эти показатели могут изменяться в зависимости от времени суток, сезона года, возраста, пола, 
хронотипа, режима жизнедеятельности, состояния здоровья, стадии адаптации, географических координат. Результаты и их 
обсуждение. В статье приведены варианты изменений параметров ритмических колебаний, которые могут не учитываться 
при однократных сравнительных исследованиях. При мезорном варианте изменения циркадного ритма выявляется действи-
тельный среднесуточный прирост показателя. Гиперамплитудный тип изменения параметра в момент измерения уже не со-
ответствуют действительному мезорному приросту. Фазовый сдвиг может менять знак динамики исследуемого параметра с 
положительного на отрицательный, что тоже может являться ошибкой первого рода. При появлении ультрадианных ритмов, 
значение измеряемого показателя может изменяться от ноля до максимума, а смена циркадианного ритма на инфрадианный 
предполагает возможность колебания величины параметра от акро- или батифазы до уровня мезора. Заключение. При анали-
зе результатов исследования показателей, подверженных ритмическим колебаниям, необходимо отслеживать мезорные, ги-
перамплитудные, фазовые, ультра- и инфрадианные варианты изменения ритма, чтобы избежать ошибок первого рода.  

Ключевые слова: ошибка первого рода, циркадианный, ультрадианный, инфрадианный ритмы, мезор, амплитуда, ак-
рофаза. 
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Abstract. In experimental or verification studies, the greatest danger is posed by errors of the first kind – situations when the 

correct null hypothesis is rejected and it is possible to take a random fluctuation for an effect. In chronobiological studies, where the 
rhythms of the studied parameters can change their characteristics under the influence of endo- and exogenous factors, it is necessary 
to take into account the probability of false positive results, which determined the relevance of our study. The purpose of the work is to 
investigate the influence of variations in the parameters of rhythmic processes on the deviation of the studied values in dynamic stud-
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ies. Materials and methods of research. The main parameters of the rhythm, the dynamics of which are studied in chronobiology, are 
the period of the rhythm, acrophase, amplitude and the median statistical value of the rhythm (mesor). These indicators may vary de-
pending on the time of day, season of the year, age, gender, chronotype, mode of life, state of health, stage of adaptation, geographical 
coordinates. Results. The article presents variants of changes in the parameters of rhythmic oscillations, which may not be taken into 
account in one-time comparative studies. With the mesor variant of the circadian rhythm change, the actual average daily increase in 
the indicator is revealed. The hyperamplicity type of parameter change at the time of measurement no longer corresponds to the actual 
mesor increment. The phase shift can change the sign of the dynamics of the parameter under study from positive to negative, which 
can also be an error of the first kind. When ultradian rhythms appear, the value of the measured indicator can vary from zero to maxi-
mum, and the change of the circadian rhythm to the infradian suggests the possibility of fluctuations in the parameter value from acro- 
or bathyphase to the mesor level. Conclusion. When analyzing the results of the study of indicators subject to rhythmic fluctuations, it 
is necessary to monitor mesor, hyperamplitude, phase, ultra- and infradian variants of rhythm changes in order to avoid errors of the 
first kind. 

Keywords: error of the first kind, circadian, ultradian, infradian rhythms, mesor, amplitude, acrophase. 
 
Введение. В последние десятилетия в россий-

ской и зарубежной медицинской науке прослежива-
ется значительный рост числа проводимых науч-
ных исследований. При этом важную роль играет 
методология и способы анализа полученной ин-
формации [2,17,21,22]. Исследования классифици-
руют по типам: поперечное, экологическое, случай-
контроль, когортное, экспериментальное. В по-
следние годы были выделены новые гибридные 
типы исследований [7], том числе и пространствен-
но-временные [13].  

В экспериментальных или проверочных иссле-
дованиях, наибольшую опасность представляют 
ошибки первого рода (𝛼𝛼-ошибка, ложноположи-
тельное заключение) – ситуация, когда отвергнута 
верная нулевая гипотеза (об отсутствии искомого 
эффекта или связи между явлениями) [10], в поис-
ковых исследованиях большую опасность представ-
ляют ошибки второго рода (β-ошибка, ложноотри-
цательное заключение) или ситуация, когда приня-
та неверная нулевая гипотеза. То есть в первом слу-
чае есть возможность принять случайную флюктуа-
цию за эффект, а во втором – вероятность признать 
истинные эффекты случайными отклонениями [8]. 
В хронобиологических исследованиях, где ритмы 
физиологических и психологических параметров 
могут изменять свои характеристики при воздей-
ствии эндо- и экзогенных факторов, необходимо 
учитывать вероятность ошибок первого рода, что и 
определило актуальность нашего исследования. 

Цель работы – исследовать влияние вариаций 
параметров ритмических процессов на отклонение 
изучаемых величин при одномоментных и динами-
ческих исследованиях. 

Материалы и методы исследования. Боль-
шинство показателей функционирования организ-
ма человека и животных подвержены ритмическим 
колебаниям [14], которые могут зависят от времени 
суток [23], сезона года [1], возраста [3,18], пола [6,9], 
биоритмологического стереотипа [16], режима жиз-
недеятельности [12], состояния здоровья [4,20], ста-
дии адаптации [11], географических координат 
[15,25]. Основные параметры ритма, динамику ко-
торых исследует хронобиология, – это период рит-
ма, акрофаза, амплитуда и мезор [24]. 

Результаты и их обсуждение. Приведенные 
ниже рисунки демонстрируют варианты ложнопо-
ложительных результатов (ошибок первого рода) 
при однократных исследованиях без учета динами-
ки ритмических переменных.  

При мезорном (mesor – midline estimating 
statistic of rhythm, статистическая срединная ритма) 
варианте изменения в нашей иллюстрации циркад-
ного ритма (рис. 1; 2) отражается действительный 
среднесуточный прирост показателя.  

Гиперамплитудный тип [19] изменения суточ-
ной динамики параметра в момент измерения уже 
не соответствуют действительному мезорному при-
росту (рис. 1; 3). 

 

 
 

Рис. 1. Мезорный и гиперамплитудный варианты  
вариабельности показателя: 1 – исходная кривая;  
2 – прирост мезора; 3 – гиперамплитудная кривая 

 
Фазовый сдвиг (рис. 2; 2) может менять знак 

динамики исследуемого параметра с положитель-
ного на отрицательный, что тоже может быть 
ошибкой первого рода, если вспомнить, например, 
обратную или извращенную лихорадку (febris 
inversus) при которой утренняя температура тела 
выше вечерней (сепсис, бруцеллез).  

При появлении ультрадианных ритмов (период 
ритма <24 часов), значение измеряемого показателя 
может изменяться от ноля до максимума: при задан-
ном времени измерения 08.00 величина показателя 
больше в 5 раз (рис. 2; 3) в сравнении с исходным 
значением при циркадианном ритме (рис. 2; 1). 
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Смена циркадианного ритма на инфрадианный 
(период ритма >24 часов) (рис. 2; 4) также предпо-
лагает колебания величины параметра от акро- или 
батифазы до уровня мезора в зависимости от сте-
пени дрейфа акрофазы. 

 

 
 

Рис. 2. Фазовый и ультрадианный варианты 
 вариабельности показателя: 1 – исходный циркадианный 

ритм; 2 – фазовый сдвиг; 3 – ультрадианный вариант;  
4 – инфрадианный вариант 

 
При некоторых патологических состояниях мо-

жет наблюдается полная дезорганизация ритмов, 
например, при алкогольном делирии [5]. В этом слу-
чае даже ежедневное однократное измерение пара-
метра в фиксированный промежуток времени не 
дает полноценного представления о его динамике. 

Заключение. При анализе физиологических, 
биохимических, психологических показателей, 
имеющих ритмические колебания, однократное 
измерение, особенно, при динамических исследо-
ваниях может дать ложноположительный резуль-
тат. При анализе результатов исследования показа-
телей, подверженных ритмическим колебаниям, 
необходимо отслеживать мезорные, гиперампли-
тудные, фазовые, ультра- и инфрадианные вариан-
ты изменения ритма, чтобы избежать ошибок пер-
вого рода. Рекомендуется проводить мониториро-
вание параметров продолжительностью примерно 
два ожидаемых периода и математическую обра-
ботку для выявления либо значимого ритма/ов, ли-
бо отсутствия закономерных изменений параметра 
в измеряемый период. 
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НЕ СТАЛО МИХАИЛА ВАСИЛЬЕВИЧА ГРЯЗЕВА 

(1961–2024) 
 

Ректорат Тульского государственного университета с глу-
боким прискорбием сообщает о скоропостижной кончине 
доктора технических наук, профессора, депутата Тульской 
областной Думы 7-го созыва Михаила Васильевича Грязева 
(7 сентября 1961 – 8 февраля 2024). 
Михаил Васильевич родился в городе Подольске Москов-
ской области. 
В 1978 году окончил с золотой медалью среднюю школу 
№ 58 города Тулы и поступил в Тульский политехнический 

институт на специальность «Автоматические приводы» факультета систем автоматического управления. 
Уже в период обучения в ТулПИ серьёзно занимался научно-исследовательской деятельностью. Стал лау-

реатом Всесоюзного конкурса «Лучший молодой учёный», был награждён бронзовой медалью на Выставке 
ВДНХ и золотой медалью Всесоюзного конкурса «Молодой специалист года».  

Окончил с отличием вуз в 1983 году, получив квалификацию инженера-электромеханика. 
Глубокие знания позволили Михаилу Васильевичу Грязеву поступить в 1984 году в очную аспирантуру, а 

в 1987 году успешно защитить кандидатскую диссертацию (специальная тема). 
С 1988 года занимал должность ассистента кафедры вычислительной математики. С 1998 обучался в док-

торантуре. 
В 2001 году блестяще защитил докторскую диссертацию (специальная тема). С 2002 года доцент кафедры 

математического моделирования. 
С 2004 года заведующий кафедрой физического воспитания и спорта. 
С 2006 по 2021 год Михаил Васильевич занимал пост ректора ТулГУ. 
За время руководства Тульским государственным университетом ректору Грязеву удалось сохранить не 

только кадровый потенциал, но и славные вузовские традиции. Значительно расширился спектр образователь-
ных программ, появились новые направления в магистратуре и аспирантуре. ТулГУ успешно прошёл аккреди-
тацию и одним из первых в нашей стране получил бессрочную лицензию на право осуществления образова-
тельной деятельности.  

Возглавляемый им университет вырос в опорный вуз региона.  
Михаил Васильевич Грязев – автор более 100 научных и учебно-методических работ, обладатель 18 автор-

ских свидетельств и патентов на изобретение. 
Он подготовил 3 докторов и 8 кандидатов наук. 
Был награждён нагрудным знаком «Почётный работник высшего профессионального образования Россий-

ской Федерации», Почётным знаком «За заслуги в развитии физической культуры и спорта».  
Лауреат премии Правительства Российской Федерации в области образования, премии Правительства Рос-

сийской Федерации в области науки и техники, Всероссийского конкурса «Инженер года», дважды лауреат 
премии им. С.И. Мосина.  

Это был доброжелательный, харизматичный, всегда открытый для общения человек, умеющий увлечь за 
собой коллектив в достижении поставленной цели. Его энергетика поражала.  

Михаила Васильевича любили студенты и уважали коллеги. Он внёс значительный вклад в развитие отече-
ственной науки и высшего образования.  

Очень много для своих земляков Михаил Васильевич Грязев сделал и на посту депутата Тульской област-
ной Думы. Не обошёл вниманием ни одну просьбу, всегда был в эпицентре событий.  

Таким он и останется в нашей памяти!  
 
 
 

Сотрудники редакции журнала «Вестник новых медицинских технологий» и члены редакционной коллегии 
выражают глубокие соболезнования семье и близким покойного! 
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