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CLINICAL MEDICINE
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ХОБЛ И ТУБЕРКУЛЕЗА ЛЕГКИХ У БОЛЬНЫХ С ДЕФИЦИТОМ ЦИНКА 

 (клинические наблюдения) 
 

О.А. НЕСТЕРОВА, О.В. ВЕЛИКАЯ 
 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования  
«Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации, ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия 
 

Аннотация. Актуальность. Хроническая обструктивная болезнь легких и туберкулез являются одной из сочетанных 
распространенных патологий человека. Вероятность возникновения туберкулеза органов дыхания у пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких в 14 раз выше, чем в общей популяции. В настоящее время активно изучаются медиаторы 
воспаления у таких больных. Доказано, что цинк является одним из микроэлементов, который обладает противовоспалитель-
ным, антиоксидантным веществом, действует как кофактор синтеза ДНК в респираторном эпителии, оказывает иммуномоду-
лирующее действие на альвеолярные макрофаги, его роль в патогенезе заболеваний респираторного тракта и коррекция де-
фицита этого минерала изучается в последнее время. Цель исследования заключалась в демонстрации клинических случаев, 
показывающих особенности течения хронической обструктивной болезни легких и туберкулеза легких у больных с дефицитом 
цинка. Материалы и методы исследования. В Воронежском областном клиническом противотуберкулезном диспансере им. 
Н.С. Похвисневой под наблюдением находились 2 больных с инфильтративным туберкулезом легких и хронической обструк-
тивной болезнью легких. Все пациенты обследовались и получали лечение согласно клиническим рекомендациям «Туберкулез 
у взрослых – 2020-2021-2022» и клиническим рекомендациям «Хроническая обструктивная болезнь легких» 2018-2020. У этих 
больных исследовался цинк в сыворотке крови. Выводы. Хроническая обструктивная болезнь легких и туберкулез легких – 
одно из самых частых взаимоусугубляющих заболеваний. Снижение уровня цинка неблагоприятно влияет на развитие и тече-
ние этих заболеваний. Исследование уровня цинка в венозной крови и выявление его дефицита является основанием для 
применения цинкосодержащих препаратов в комплексном лечении у больных с хронической обструктивной болезнью легких 
и туберкулезом легких, что несомненно положительно скажется на течении этих заболеваний. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, цинк, дефицит цинка, туберкулез. 
 

FEATURES OF THE COURSE OF COPD AND PULMONARY TUBERCULOSIS IN PATIENTS WITH ZINC 
DEFICIENCY  

(clinical observations) 
 

O.A. NESTEROVA, O.V. VELIKAYA 
 

Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Studencheskaya street, 10, 394036, Voronezh, Russia 
 

Abstract. Relevance. Chronic obstructive pulmonary disease and tuberculosis are one of the most common combined human pa-
thologies. The probability of respiratory tuberculosis in patients with chronic obstructive pulmonary disease is 14 times higher than in 
the general population. Currently, inflammatory mediators in such patients are being actively studied. It has been proven that zinc is 
one of the trace elements that has an anti-inflammatory, antioxidant substance, acts as a cofactor of DNA synthesis in the respiratory 
epithelium, has an immunomodulatory effect on alveolar macrophages, its role in the pathogenesis of respiratory tract diseases and 
correction of deficiency of this mineral has been studied recently.The purpose of the study was to demonstrate clinical cases showing 
the features of the course of chronic obstructive pulmonary disease and pulmonary tuberculosis in patients with zinc deficiency. Mate-
rials and methods. Tuberculosis Dispensary named after N.S. Pokhvisneva, 2 patients with infiltrative pulmonary tuberculosis and 
chronic obstructive pulmonary disease were under observation. All patients were examined and treated according to the clinical guide-
lines "Tuberculosis in adults – 2020-2021-2022" and the clinical guidelines "Chronic obstructive pulmonary disease" 2018-2020.Zinc in 
the blood serum was studied in these patients. Conclusions. Chronic obstructive pulmonary disease and pulmonary tuberculosis are 
one of the most common mutually reinforcing diseases. A decrease in zinc levels adversely affects the development and course of these 
diseases. The study of zinc levels in venous blood and the detection of its deficiency is the basis for the use of zinc-containing drugs in 

https://elibrary.ru/cooomi
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the complex treatment of patients with chronic obstructive pulmonary disease and pulmonary tuberculosis, which undoubtedly has a 
positive effect on the course of these diseases. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, zinc, zinc deficiency, tuberculosis. 
  

Актуальность. В последнее время большое 
внимание уделяется изучению состояния коморбид-
ности хронической обструктивной болезни легких 
(ХОБЛ) с туберкулезом органов дыхания [1]. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения рас-
пространенность ХОБЛ составляет от 10 до 15 % [2]. 
В Российской Федерации наблюдается неблагопри-
ятная динамика заболеваемости ХОБЛ. В 2019 году 
212,3 млн человек в мире страдали ХОБЛ [6]. ХОБЛ 
третья по частоте причина смерти во всем мире [5]. 
Туберкулез легких, в свою очередь, является веду-
щей причиной смерти среди инфекционных заболе-
ваний после коронавирусной инфекции COVID-19 [8]. 
Несмотря на то, что в последнее время эпидемиоло-
гическая ситуация по туберкулезу в Российской Фе-
дерации улучшается, продолжает расти количество 
больных туберкулезом легких с множественной ле-
карственной устойчивостью (МЛУ) и с ВИЧ-
инфекцией [7]. Туберкулез и ХОБЛ имеют общие 
факторы риска, однако туберкулез органов дыхания 
является самостоятельной причиной обострения и 
прогрессирования ХОБЛ [4]. Показано, что хрониче-
ская обструктивная болезнь легких, также способ-
ствует более выраженному проявлению клинических 
симптомов при туберкулезе, позднему выявлению и 
затрудняет его лечение [10]. В настоящее время, до-
казано, что многие микроэлементы, в частности, 
цинк участвует в патогенезе заболеваний дыхатель-
ной системы [9]. У пациентов с различной сочетан-
ной патологией имеется более выраженный дефицит 
цинка, это требует дальнейшего изучения у больных 
с ХОБЛ и туберкулезом[3]. 

Цель исследования – описать клинические 
случаи, показывающие особенности течения ХОБЛ и 
туберкулеза легких у больных с дефицитом цинка. 

Материалы и методы исследования. В Воро-
нежском областном клиническом противотуберкулез-
ном диспансере им. Н.С. Похвисневой (ВОКПТД им. 
Н.С. Похвисневой) под наблюдением находились 
2 больных с инфильтративным туберкулезом легких 
и ХОБЛ. Все пациенты обследовались и получали 
лечение согласно клиническим рекомендациям «Ту-
беркулез у взрослых – 2020-2021-2022» и клиниче-
ским рекомендациям «Хроническая обструктивная 
болезнь легких» 2018-2020.У них был исследован 
цинк в сыворотке крови. Забор венозной крови осу-
ществлялся утром натощак. Исследование проводи-
ли на автоматическом анализаторе для биохимиче-
ского ииммунотурбиметрического анализа Вита-
Лайн 200 (VitaLine200). 

Клинический случай №1. Пациент К., 48 лет, 
женат, работает слесарем-электриком, городской 
житель. Поступил в стационарное отделение 
ВОКПТД им. Н.С Похвисневой 03.07.2020 года с жа-

лобами на общую слабость, быструю утомляемость, 
кашель с мокротой гнойного характера, температуру 
тела до 37,5-38 градусов, одышку при умеренной 
физической нагрузке смешанного характера и сни-
жение массы тела за последние четыре месяца на 
7 кг. В анамнезе ХОБЛ около 6 лет, базисную тера-
пию получал не регулярно (ипратропия бромид 
0,25 мг + фенотерол 0,5 мг/мл). По поводу обостре-
ний ХОБЛ за последний год в стационаре не лечился. 
Курит около 25 лет по 1 пачке в сутки (индекс куря-
щего равен 25 пачка/лет). Злоупотребляет алкого-
лем. Последний раз проходил флюорографию 3 года 
назад. Наследственный и аллергологический 
анамнез не отягощены. Туберкулез и контакт с ин-
фекционными больными отрицает. Объективно: 
состояние ближе к удовлетворительному, отмеча-
лась бледность кожных покровов. В легких выслу-
шивается жесткое дыхание и рассеянные сухие хри-
пы, перкуторно-легочный звук с коробочным оттен-
ком. Частота дыхательных движений (ЧДД) – 27 в 
минуту, уровень насыщения крови кислородом (SрО2) – 
91 %. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 
98 в минуту. АД – 130/80 мм рт.ст. Клинический ана-
лиз крови: 06.07.2020 г.: лейкоциты (WBC) – 
11,5 × 109/л, гемоглобин (HGB) – 135 г/л, скорость осе-
дания эритроцитов (СОЭ) – 18 мм/ч, палочкоядер-
ные – 5 %, эозинофилы (ЕО %) – 7 %, сегментоядер-
ные – 59 %, лимфоциты (LYMP %) – 25 %, моноциты 
(Mono %) – 9 %. Биохимический анализ крови: 
06.07.2020 г.: глюкоза 4,8ммоль/л, мочевина 
4,7 ммоль/л, билирубин 7,0, Аланинаминотрансфера-
за (АЛАТ) 35 ед/л, Аспартатаминотрансфераза 
(АСАТ) 29 ед/л, холестерин 4,8 ммоль/л, общий белок 
76 г/л, креатинин 0,110 мкмоль/л, С-реактивный бе-
лок (СРБ) 12 мг/л, фибриноген 7 г/л. Диаскинтест 
03.07.2020 г. папула 12 мм. Цинк в сыворотке крови: 
17.07.2020 г. – 405 мкг/л (референсные значения 550-
1130 мкг/л). Результаты COPD Assessment Test (CAT) 
07.07.2020 г. – 15 баллов. Результаты модифициро-
ванного вопросника Британского медицинского ис-
следовательского совета для оценки тяжести одышки 
(mMRC) 07.07.2020 г. – 2 балла. ЭКГ: 06.07.2020 г. – 
синусовая тахикардия. Нормальное положение элек-
трической оси сердца. Спирограмма 06.07.2020 г.: 
ОФВ1 – 75 %, индекс Тиффно – 0,64. На мультиспи-
ральной компьютерной томографии органов грудной 
клетки (МСКТ ОГК) 25.06.2020 г слева в сегменте (S6) 
инфильтрат с деструкцией диаметром до 20 мм, в S3 
правого легкого, а также в S3, S4, S5 и нижней доли 
левого легкого множественные полиморфные очаги 
сливного характера, повышение воздушности легоч-
ной ткани в нижних отделах, участки пневмосклеро-
за. Фибробронхоскопия (ФБС) 08.07.2020 г. Заключе-
ние: незначительное нарушение дренажной функ-
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ции левых бронхов. В мокроте методами простой 
бактериоскопии и люминесцентной от 06.07.2020 г. 
обнаружены кислотоустойчивые микобактерии 
(КУМ). От 06.07.2020 г. методом ПЦР РВ обнаружены 
ДНК микобактерий туберкулеза (МБТ), методом Bac-
tec МБТ обнаружены, чувствительность к противоту-
беркулезным препаратам сохранена. УЗИ органов 
брюшной полости 10.07.2020 г.: УЗИ признаки гепа-
томегалии, диффузных изменений поджелудочной 
железы.  

Врачебной комиссией выставлен диагноз: Ин-
фильтративный туберкулез легких фаза распада и 
обсеменения МБТ (+)1 ГДН.ХОБЛ (GOLD) II средне-
тяжелое течение с выраженными клиническими про-
явлениями, редкими обострениями, смешанный фе-
нотип, группа А. Дыхательная недостаточность 1 ст., 
mMRC-2 балла. CAT – 15 баллов. Эмфизема легких. 
Алкогольная зависимость средней степени тяжести. 
Назначено лечение: I режим химиотерапии лекар-
ственно-чувствительного туберкулеза: изониазид (H) 
0,6 г/сут, рифампицин (R) 0,6 г/сут, этамбутол (E) 
1,2 г/сут, пиразинамид (Z) 1,5 г/сут – интенсивная фа-
за 60 доз; патогенетическая терапия, цинктерал 
(сульфат цинка) 124 мг 1 таблетка 3 раза в сутки 
1 месяц. Терапия сопровождения для коррекции 
ХОБЛ: ипратропия бромид 0,25 мг + фенотерол 0,5 
мг/мл. Рекомендовано: отказ от курения и злоупо-
требления алкоголем. На фоне лечения отмечалась 
положительная динамика. Самочувствие больного 
улучшилось: повышение температуры тела не 
наблюдалось, кашель стал реже и со светлой мокро-
той, приступов удушья в ночное время не отмеча-
лось. На МСКТ органов грудной клетки от 
25.08.2020 г. – динамика положительная: активное 
частичное рассасывание инфильтрации в нижней 
доли левого легкого и очагов обсеменения с обеих 
сторон, деструкции в инфильтрате сохраняются, но 
уменьшились в размерах до 15 мм. Цинк в сыворотке 
крови: 20.08.2020 г. – 610 мкг/л. Спирограмма 
19.08.2020 г.: ОФВ1 – 77 %, тест Тиффно – 0,68. Кли-
нический анализ крови: 19.08.2020 г.: WBC – 
7,5 × 109/л, HGB – 138 г/л, СОЭ – 17 мм/ч, палочко-
ядерные – 6 %, ЕО % – 4 %, сегментоядерные – 44 %, 
LYMP % – 18 %, Mono % – 6 %. Биохимический анализ 
крови: 19.08.2020 г: глюкоза 4,1 ммоль/л, мочевина 
4,4 ммоль/л, билирубин 6,2, АЛАТ 38 ед/л, АСАТ 
34 ед/л, холестерин 4,0 ммоль/л, общий белок 66 г/л, 
креатинин 0,94 мкмоль/л, СРБ 3,5 мг/л, фибриноген 
4 г/л. 

Клинический случай №2. Пациент А., 55 лет, 
не женат, не работает, житель района. При поступ-
лении 30.06.2020 г. в противотуберкулезный диспан-
сер предъявлял жалобы на периодически повышение 
температуры тела до 37-38,5 градусов, одышку при 
незначительной физической нагрузке, общую сла-
бость, потливость, кашель с гнойной мокротой. Из 
анамнеза, ХОБЛ выявили 20 лет назад. По поводу 
ХОБЛ в стационаре не лежал, базисную терапию 

принимал не постоянно. Курит 30 лет по 1 пачки 
сигарет в день (индекс курящего равен 30 пачка/лет). 
Туберкулезом ранее не болел. Аллергические реак-
ции не наблюдались. При осмотре кожные покровы 
бледные. Аускультативно – жесткое дыхание и еди-
ничные сухие хрипы, перкуторно-легочный звук с 
коробочным оттенком. ЧДД – 25 в минуту, SрО2 – 
94 %. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС – 
82 в минуту. АД – 145/90 мм рт.ст. Общий клиниче-
ский анализ крови 02.07.2020 г.: WBC – 10,5 × 109/л, 
HGB – 140 г/л, СОЭ – 16 мм/ч, палочкоядерные – 7 %, 
ЕО % – 9 %, сегментоядерные – 64 %, LYMP % – 27 %, 
Mono % – 7 %. Биохимический анализ крови 
02.07.2020 г.: глюкоза 5,1 ммоль/л, мочевина 
4,8 ммоль/л, билирубин 6,0 мкмоль/л, АЛАТ 40 ед/л, 
АСАТ 38 ед/л, холестерин 4,5 ммоль/л, общий белок 
68 г/л, креатинин 0,111 мкмоль/л, СРБ 15 мг/л, фиб-
риноген 8 г/л. Диаскинтест 30.06.2020 г. – папула 
10 мм. Цинк в сыворотке крови 14.07.2020 г. – 
416 мкг/л. ЭКГ 02.07.2020 г.: Заключение – синусо-
вый ритм, вертикальное положение электрической 
оси сердца. Спирограмма 08.07.2020 г.: ОФВ1 – 70 %, 
тест Тиффно – 0,65. От 08.07.2020 г. САТ-тест – 
16 баллов. Степень одышки по mMRC-1-ая. На МСКТ 
органов грудной клетки от 22.06.2020 г. справа в 
верхней доле S1, S2, S3 и в нижней доле в S6 на фоне 
фиброза и кальцинатов полиморфные сливающиеся 
в инфильтраты очаги, на верхушке справа в инфиль-
трате полость распада 5,5 на 4,5 мм. В сегменте S6 
субплеврально фокус 1,6 на 1,3 мм. ФБС от 07.07.2020 
г. Заключение: дислокационная деформация верх-
недолевого бронха справа с сужением 1-2 степени. В 
мокроте методами простой и люминесцентной мик-
роскопией от 02.07.2020 г. обнаружены КУМ 2 (++). 
Методом ПЦР РВ, Bactec от 02.07.2020 г. – обнаруже-
ны микобактерии туберкулеза, с сохраненной чув-
ствительностью к противотуберкулезным препара-
там. На УЗИ органов брюшной полости от 
10.07.2020 г. – УЗИ признаки увеличения печени, 
диффузных изменений поджелудочной железы, ки-
сты правой почки.  

Врачебная комиссия выставила диагноз: Ин-
фильтративный туберкулез легких фаза распада МБТ 
(+)1 ГДН. ХОБЛ (GOLD) II средне-тяжелое течение с 
умеренными клиническими проявлениями, редкими 
обострениями, смешанный фенотип, группа А. Ды-
хательная недостаточность 1ст. mMRC-1 балл. CAT – 
16 баллов. Гипертоническая болезнь ll, риск ССО3. 
ХСН1. ФК1. Был назначен I режим химиотерапии 
лекарственно-чувствительного туберкулеза: H 
0,6 г/сут, R 0,6 г/сут, E 1,6 г/сут, Z 1,5 г/сут – интен-
сивная фаза до 60 доз, патогенетическая терапия. 
Лечение ХОБЛ: отказ от курения, ипратропия бро-
мид 0,25 мг + фенотерол 0,5 мг/мл. На фоне лечения 
динамика выражена незначительно. На МСКТ орга-
нов грудной клетки от 21.08.2020 г. замедленное рас-
сасывание очагово-инфильтративных изменений в 
верхней доли обоих легких и S6 справа на фоне фиб-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2025 – Т. 32, № 2 – С. 6–9 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2025 – Vol. 32, № 2 – P. 6–9 

 

9 
 

роза и полиморфных туберкулезных очагов. У боль-
ного сохранялись кашель с мокротой, одышка при 
незначительной физической нагрузке, отмечались 
приступы удушья в ночное время. На спирограмме 
от 14.08.2020 г. – ОФВ1 – 68 %, тест Тиффно – 0,66. 
САТ-тест – 16 баллов. Степень одышки по mMRC – 1-
я. Цинк в сыворотке крови: 17.08.2020 г. – 410 мкг/л. 
Клинический анализ крови: 14.08.2020 г.: WBC – 
9,0 × 109/л, HGB – 144 г/л, СОЭ – 10 мм/ч, палочко-
ядерные – 8 %, ЕО % – 7 %, сегментоядерные – 42 %, 
LYMP % – 20 %, Mono % – 5 %. Биохимический анализ 
крови 14.08.2020 г.: глюкоза 4,7 ммоль/л, мочевина 
5,0 ммоль/л, билирубин 6,6 мкмоль/л, АЛАТ 34 ед/л, 
АСАТ 36 ед/л, холестерин 3,2 ммоль/л, общий белок 
60 г/л, креатинин 0,98 мкмоль/л, СРБ 10 мг/л, фиб-
риноген 6 г/л.  

Заключение. ХОБЛ и туберкулез легких – одно 
из самых частых взаимоусугубляющих заболеваний. 
Цинк относится к важнейшим микроэлементам, 
участвующих в воспалении респираторного тракта. 
Снижение уровня цинка является одним из основ-
ных факторов внешней среды, неблагоприятно вли-
яющих на развитие и течение ХОБЛ и туберкулеза 
легких. Значительная распространенность дефицита 
цинка у населения показывает, что для достижения 
оптимального цинкового статуса необходимо обра-
тить внимание на качество продуктов, употребляе-
мых в пищу, и применение цинксодержащих препа-
ратов. Исследование уровня цинка в венозной крови 
и выявление его дефицита является основанием для 
применения цинкосодержащих препаратов в ком-
плексном лечении у больных с ХОБЛ и туберкулезом 
легких, что несомненно положительно скажется на 
течении этих заболеваний. 
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ВЛИЯНИЕ ЧАСТЫХ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ НА ПОКАЗАТЕЛИ 

ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 3-17 ЛЕТ, НА ПРИМЕРЕ ТВЕРСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

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

*ФГБОУ ВО Тверской ГМУ Минздрава России, ул. Советская, д. 4, г. Тверь, 170100, Россия 
**Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы, ул. Шарикоподшипниковская, д. 4, г. Москва, 115088, Россия  
 

Аннотация. Цель работы – выявление особенностей показателей физического развития у детей и подростков 3-17 лет, 
часто переносящих инфекционные заболевания дыхательных путей. Материалы и методы исследования. Исследование про-
ведено на территории Тверской области среди детей и подростков 3-17 лет. Всего обследовано 2908 детей. С целью оценки фи-
зического развития детей и подростков в выделенных группах выполнено исследование в объеме: измерение окружности груд-
ной клетки, определение массы тела, роста. Обработка полученных результатов выполнена с помощью разработанной автор-
ским коллективом данного исследования компьютерной программы – «ПРОГРАММА ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ» 
(ПРОФЕССОР). Получено свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ Номер свидетельства: 
RU 2016615486 Год публикации: 2016. Номер заявки: 2016612764 Дата регистрации: 29.03.2016. Внутри выделенных трех воз-
растных групп проведено деление на часто и эпизодически болеющих инфекционными заболеваниями дыхательных путей. 
Полученные результаты сравнивали между выделенными подгруппами. Выводы. Частые респираторные заболевания у детей и 
подростков 3-17 лет ассоциированы с нарушением показателей физического развития, что позволяет говорить о увеличении 
частоты респираторных инфекций, как о одном из интегральных показателей, характеризующем уровень здоровья ребенка. 

Ключевые слова: показатели физического развития, часто болеющие дети. 
 

INFLUENCE OF FREQUENT INFECTIOUS RESPIRATORY DISEASES ON PHYSICAL DEVELOPMENT INDICATORS 
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS AGED 3-17, USING THE EXAMPLE OF THE TVER REGION 

 
R.V. MAJOROV*, E.V. NEZDANOVA*, I.V. OZEROVA*, D.P. DERBENEV** 

 
*Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Tver State Medical University of the Ministry of Health 

of the Russian Federation”, Sovetskaia 4, Tver, 170100, Russia 
**Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 

Sharikopodshipnikovskaya Street, 4, Moscow, Russia, 115088 
 

Abstract. Purpose of the work. To identify the characteristics of physical development indicators in children and adolescents aged 
3-17 years who frequently suffer from infectious respiratory diseases. Materials and methods. The study was conducted in the Tver 
region among children and adolescents aged 3-17 years. A total of 2908 children were examined. In order to assess the physical develop-
ment of children and adolescents in the selected groups, a study was performed in the following volume: measuring chest circumference, 
determining body weight and height. The body mass index was also calculated. The obtained results were processed using the computer 
program developed by the authors of this study - "PHYSICAL DEVELOPMENT ASSESSMENT PROGRAM" (PROFESSOR). A certificate of 
state registration of the computer program was received. Certificate number: RU 2016615486 Year of publication: 2016. Application 
number: 2016612764 Date of registration: 03/29/2016. Within the three age groups, a division was made into those who frequently and 
occasionally suffer from infectious respiratory diseases. The results were compared between the subgroups. Conclusion. Frequent res-
piratory diseases in children and adolescents aged 3-17 years are associated with impaired physical development indicators: impaired 
rates and harmony of physical development, which allows us to speak about an increase in the frequency of respiratory infections as one 
of the integral indicators characterizing the level of health of the child. 

Key words: physical development indicators, often sick children.  
  
Частые инфекционные заболевания дыхательных 

путей (ЧБ) – имеют большую распространенность, 
что обуславливает значимость их изучения. Прове-
денные ранее исследования показали, что в Тверской 
области распространенность ЧБ превышает 38 % 
среди детей от 2 до 4 лет, 30 % среди школьников от 7 
до 11 лет и 21 % среди подростков от 12 до 17 [3-5].  

Цель работы – выявление особенностей показа-
телей физического развития у детей и подростков 3-
17 лет, часто переносящих инфекционные заболева-
ния дыхательных путей. 

Материалы и методы исследования. 

Исследование выполнено в Тверской области среди 
детей и подростков в возрасте от 3 до 17 лет.  

У всех участников выполнено исследование в 
объеме: измерение окружности грудной клетки, 
определение массы тела, роста. Также проводился 
расчет индекса массы тела. Измерение проводилось 
стандартными методами [1]. Обработка полученных 
результатов выполнена с помощью разработанной 
авторским коллективом данного исследования ком-
пьютерной программы – «ПРОГРАММА ОЦЕНКИ 
ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ» (ПРОФЕССОР) [2]. Полу-
чено свидетельство о государственной регистрации 

https://elibrary.ru/utzbta
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программы для ЭВМ Номер свидетельства: 
RU 2016615486. Год публикации: 2016. Номер заявки: 
2016612764 Дата регистрации: 29.03.2016. 
«ПРОГРАММА ОЦЕНКИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ» 
оценивала темп физического развития как нормаль-
ный, отстающий или опережающий и определяла ха-
рактер физического развития как гармоничное, дис-
гармоничное или резко дисгармоничное. 

Всего в данной работе приняли участие 2908 де-
тей и подростков. Внутри каждой сформированной 
возрастной группы обследованные были разделены 
на редко болеющих инфекционными заболеваниями ды-
хательных путей (РБ) и часто ими болеющих (ЧБ). Со-
став групп представлен в табл.  

Результаты и их обсуждение. Результаты, по-
лученные в ходе данного исследования, представ-
лены в табл.  

Для детей и подростков из групп ЧБ, при сравне-
нии с РБ, более типичными являются отстающий 
темп и дисгармоничный характер физического раз-
вития.  
 

Таблица 
 

Показатели физического развития, % 
 

Показатели 

3-6 лет, 
n = 768 

7-11 лет, 
n = 1003 

12-17 лет, 
n = 1137 

РБ, 
n = 
493 

ЧБ, 
n = 
275 

РБ, 
n = 661 

ЧБ, 
n = 342 

РБ, 
n = 877 

ЧБ, 
n = 260 

нормальный 
темп 

 развития 
57 48.7* 53.1 43.6* 56.3 44.5* 

отстающий 
темп 

 развития 
19,8 36,9* 25.1 40.4* 19,8 38.1* 

опережающий 
темп  

развития 
23.2 14.4* 21.8 16 * 23.9 17.4* 

гармоничное 
 развитие 55.7 39.5* 60 35.4* 59.3 40.5* 

дисгармоничное  
развитие 25.1 37.2* 19,8 38.4* 18,8 37* 

Резко 
 дисгармоничное  

развитие 
19.2 23.3 20.2 26.2 21,9 22.5 

 
Примечание: * p < 0.05 при сравнении между группами РБ и 

ЧБ одного возраста, n – число наблюдений 
 

Выявленные закономерности, вероятно, имеют 
2 основные причины. Во-первых, частые инфекцион-
ные заболевания и неизбежно сопровождающие их 

явления астенизации и интоксикации неизбежно 
приводят к нарушению роста и созревания ребенка. 
Во-вторых, увеличение инфекционной заболеваемо-
сти может быть обусловлено снижением иммунной 
защиты, как следствие факторов, негативно повлияв-
ших на физическое становление ребенка в целом. 

В любом случае, мы можем говорить о увеличе-
нии частоты респираторных инфекций, как о одном 
из интегральном показателей, характеризующем 
уровень здоровья ребенка.  

Выводы. Частые респираторные заболевания у 
детей и подростков 3-17 лет ассоциированы с нару-
шением показателей физического развития: наруше-
нием темпов и гармоничности физического разви-
тия, что позволяет говорить о увеличении частоты 
респираторных инфекций, как о одном из интеграль-
ных показателей, характеризующем уровень здоро-
вья ребенка. 
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ОСОБЕННОСТИ ПАЦИЕНТОВ СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА И ДОЛГОЖИТЕЛЕЙ С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ: РЕЗУЛЬТАТЫ ГОСПИТАЛЬНОГО РЕГИСТРА 
 

И. МИМУН, В.С. ПЕТРОВ, Д.С. ГРАЧЕВ 
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Аннотация. Цель исследования – изучить распространенность коморбидной патологии, эхокардиографические и лабора-

торные особенности больных с хронической сердечной недостаточностью старческого возраста и долгожителей. Материалы и 
методы исследования. В рамках регистра «ГЕРАС» включено 655 пациентов с ХСН 75 лет и старше, 460 мужчин и 195 женщин: 
619 (94,5 %) больных старческого возраста (средний возраст 80,98 ± 3,40 года) и 36 (5,5 %) долгожителей (средний возраст 
92,47 ± 2,54 года). По функциональному классу хронической сердечной недостаточностью пациенты распределялись следую-
щим образом: I – 5,2 %; II – 34,4 %; III – 56,0 %; IV – 4,4 %; разницы между исследуемыми группами по частоте встречаемости 
функциональных классов не получено (χ2–0,431, р = 0,934). Оценивались сопутствующие заболевания, лабораторные показа-
тели, данные эхокардиографии. Результаты и их обсуждение. Частота артериальной гипертензии составила – 94,4 %; перене-
сенный инфаркт миокарда – 28,1 %; перенесенное острого нарушения мозгового кровообращения – 7,8 %; фибрилляции пред-
сердий – 64 %; стенокардии напряжения – 60,6 %; полная блокада ножек пучка Гиса – 17,3 %; стеноза аортального клапана - 
22 %, митрального клапана – 3,8 % пациентов. Из некардиологических заболеваний чаще отмечались: хроническая обструктив-
ная болезнь легких – 4,6 % и бронхиальная астма – 3,5 %; хронический гастрит – 9,3 %; язвенная болезнь желудка или двена-
дцатиперстной кишки – 8,4 %; хронический холецистит – 7,8 %; желчно-каменная болезнь – 7,6 %; аутоиммунный тиреоидит – 
2,4 %; диффузный узловой зоб – 7,2 %; сахарный диабет 2 типа – 22,6 %; ожирение – 16,2 %. По данным эхокардиографии отме-
чались значимо меньшие размеры желудочков у долгожителей в сравнении с пациентами старческого возраста (конечный диа-
столический размер 5,05 (4,86:5,25) см и 5,33 (5,57:5,34) см; правый желудочек 2,50 (2,39:2,61) см и 2,68 (2,65:2,71) см). По лабо-
раторным анализам у долгожителей были ожидаемо значимо более низкие значения эритроцитов, общего белка и скорости 
клубочковой фильтрации. Заключение. У пациентов старческого возраста с хронической сердечной недостаточностью отмеча-
ется высокая встречаемость фибрилляции предсердий, инфарктов миокарда в анамнезе, полная блокада ножки пучка Гиса и 
аортальный стеноз. Из не кардиальных заболеваний чаще выявляется сахарный диабет 2 типа, хронический пиелонефрит, реже 
хронический гастрит, язвенная болезнь и ожирение. Однако, врачами рутинно не выполняется заполнение опросника «Возраст 
не помеха» для выявления старческой астении. Помимо этого, для долгожителей с хронической сердечной недостаточностью, 
с одной стороны, характерны более низкие показатели уровня эритроцитов, натрия, скорости клубочковой фильтрации, общего 
белка и, с другой стороны, меньшие размеры желудочков сердца по данным эхокардиографии. Полученные предварительные 
результаты требую дальнейшей оценки для выявления связи с проводимой терапией и влияния на прогноз пациентов. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, старческий возраст, долгожители, коморбидность. 
 

CHARACTERISTICS OF ELDERLY PATIENTS AND CENTENARIANS WITH CHRONIC HEART FAILURE: 
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Abstract. Purpose of the study was to study the prevalence of comorbid pathology, echocardiographic and laboratory characteris-

tics of patients with chronic heart failure of old age and long-livers. Materials and methods of the study. The GERAS registry included 
655 patients with CHF aged 75 years and older, 460 men and 195 women: 619 (94.5 %) elderly patients (mean age 80.98 ± 3.40 years) and 
36 (5.5 %) centenarians (mean age 92.47 ± 2.54 years). According to the functional class of chronic heart failure, patients were distributed 
as follows: I - 5.2 %; II - 34.4 %; III - 56.0 %; IV - 4.4 %; no difference in the frequency of functional classes occurrence was found between 
the study groups (χ2-0.431, p  =  0.934). Concomitant diseases, laboratory parameters, and echocardiography data were assessed. Results 
and their discussion. The frequency of arterial hypertension was 94.4 %; history of myocardial infarction - 28.1 %; history of acute cere-
brovascular accident - 7.8 %; atrial fibrillation - 64 %; angina pectoris - 60.6 %; complete branch block of His branch - 17.3 %; aortic valve 
stenosis - 22 %, mitral valve - 3.8 % of patients. Of non-cardiological diseases, the following were most frequently noted: chronic ob-
structive pulmonary disease - 4.6 % and bronchial asthma - 3.5 %; chronic gastritis - 9.3 %; gastric ulcer or duodenal ulcer - 8.4 %; chronic 
cholecystitis - 7.8 %; cholelithiasis - 7.6 %; autoimmune thyroiditis - 2.4 %. diffuse nodular goiter – 7.2 %; type 2 diabetes mellitus – 
22.6 %; obesity – 16.2 %. According to echocardiography data, significantly smaller ventricular sizes were noted in centenarians com-
pared to elderly patients (end diastolic size 5.05 (4.86:5.25) cm and 5.33 (5.57:5.34) cm; right ventricle 2.50 (2.39:2.61) cm and 2.68 
(2.65:2.71) cm). According to laboratory tests, centenarians had expectedly significantly lower values of erythrocytes, total protein and 
glomerular filtration rate. Conclusions. Elderly patients with chronic heart failure have a high incidence of atrial fibrillation, a history of 
myocardial infarction, complete branch block of His bundle, and aortic stenosis. Among non-cardiac diseases, the most common are type 
2 diabetes, chronic pyelonephritis, and less common are chronic gastritis, peptic ulcer disease, and obesity. However, physicians do not 
routinely complete the «Age Is Not a Barrier» questionnaire to identify frailty. In addition, long-livers with chronic heart failure are 
characterized by lower levels of red blood cells, sodium, glomerular filtration rate, and total protein, on the one hand, and smaller 

https://elibrary.ru/ukevkx
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ventricular sizes according to echocardiography, on the other hand. The preliminary results obtained require further evaluation to iden-
tify the relationship with the therapy and the impact on the prognosis of patients. 

Key words: chronic heart failure, old age, long-livers, comorbidity. 
 

Введение. Распространенность хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН) в мире неуклонно 
растет, что связано не только с высокой распростра-
ненностью сердечно-сосудистых заболеваний, но и с 
увеличением продолжительности жизни. При этом, у 
пациентов старше 75 лет имеет место не только вы-
сокая частота ХСН с сохраненной фракцией выброса 
(ФВ), но и высокая коморбидность, влияющая на те-
чение ХСН [3, 10]. Помимо этого, такие пациенты 
имеют изменения, связанные с возрастом: особенно-
сти сосудистой стенки; систолического и диастоличе-
ского артериального давления; снижение функции 
почек, анемии различного генеза и дегенеративную 
клапанную патологию [1, 2, 5]. 

Если говорить о причинах ХСН, то в старческом 
возрасте они комплексные: с одной стороны, ХСН – 
это осложнение сердечно-сосудистых заболеваний, с 
другой – следствие морфо-функциональных измене-
ний в организме из-за естественного старения. Это 
приводит к особенностям ведения пожилых пациен-
тов, требующих учитывать с одной стороны мульти-
морбидность, с другой – гериатрические особенности 
больных. Что, в свою очередь, влияет на выбор назна-
чаемой терапии, ее переносимость и тактику ведения 
пациентов [4, 7].  

 Сложность добавляют измененные из-за гери-
атрического статуса, сопутствующих заболеваний 
признаки и симптомы ХСН, получаемые результаты 
лабораторно-инструментальных методов исследова-
ния. У пациентов старческого возраста также имеется 
необходимость воздействия на качества жизни, спо-
собность к самообслуживанию и учет функциональ-
ного состояния пациента, позволяющего пациенту 
сохранять самостоятельность и независимость от 
окружающих [8, 9]. 

Таким образом, представляет интерес оценка 
большой группы пациентов с ХСН старше 75 лет для 
выявления особенностей ХСН и поиска путей по изу-
чению возможных факторов риска неблагоприятного 
прогноза. 

Цель исследования – изучить распространен-
ность коморбидной патологии, эхокардиографические 
(ЭХОКГ) и лабораторные особенности больных с ХСН 
старческого возраста и долгожителей. 

Материалы и методы исследования. В рамках 
госпитального регистра пациентов с ХСН «ГЕРАС» 
проведено одномоментное ретроспективное иссле-
дование 799 историй болезней пациентов старче-
ского возраста и долгожителей, госпитализирован-
ных в кардиологические отделения областного кар-
диологического диспансера в 2020 г. В исследование 
не включались пациенты из кардиологического отде-
ления для больных инфарктом миокарда. К крите-
риям исключения также относились истории пациен-
тов с тромбэмболией легочной артерии (ТЭЛА); 

госпитализированные для плановой имплантации 
электрокардиостимулятора (ЭКС); выписанные в те-
чение первых суток из стационара с новой коронави-
русной инфекцией или с острой хирургической пато-
логией; пациенты без диагноза ХСН. Критериями 
включения являлись: возраст 75 лет и старше на мо-
мент госпитализации и наличие диагноза ХСН. В ре-
зультате в регистр включено 655 пациентов с ХСН 
75 лет и старше, 460 мужчин и 195 женщин: 
619 (94,5 %) больных старческого возраста (средний 
возраст 80,98 ± 3,40 года) и 36 (5,5 %) долгожителей 
(средний возраст 92,47 ± 2,54 года). По функциональ-
ному классу (ФК) ХСН пациенты распределялись сле-
дующим образом: ФК I-5,2 %; ФК II-34,4 %; ФК III-
56,0 %; ФК IV-4,4 %; разницы между исследуемыми 
группами по частоте встречаемости ФК не получено 
(χ2–0,431, р = 0,934). ЭХОКГ с оценкой линейных раз-
меров, ФВ левого желудочка (ЛЖ), регургитации на 
митральном (МК), аортальном (АК) и трикуспидаль-
ном (ТК) клапанах. осуществлялось на аппарате 
Philips Affiniti 70 (Phillips Corp., Нидерланды). 

Для статистической обработки данных применя-
лась программа StatSoft 13.0. (Dell Inc., США) Количе-
ственные показатели соответствовали нормальному 
распределению по критерию Колмогорова-Смир-
нова, описывались с помощью среднего арифметиче-
ского (M) и 95 % доверительного интервала [95 % ДИ]. 
Категориальные данные сравнивались выполнялось с 
помощью критерия χ2 Пирсона. Уровень значимости 
принимался равным 0,05. 

Проведение исследования было одобрено ло-
кально-этическим комитетом при ФГБОУ ВО РязГМУ 
Минздрава России в октябре 2021 г.  

Результаты и их обсуждение. Распространен-
ность сердечно-сосудистой патологии представлена 
ниже и в большинстве случаев разницы по частоте за-
болеваний между группами не получено: артериальной 
гипертензии составила – 94,4 % (618 пациентов); пере-
несенный инфаркт миокарда отмечался почти у трети 
обследуемых – 28,1 % (184 пациента; χ2–0,002, 
р = 0,966); постинфарктная аневризма левого желу-
дочка – 3,5 % (23 больных; χ2–0,061, р = 0,806); перене-
сенное острое нарушения мозгового кровообращения 
– 7,8 % (51 пациент; χ2–1,335, р = 0,248); фибрилляции 
предсердий (пароксизмальной или перманентной) – 
64 % (419 пациентов, χ2–1,17, р = 0,279); диагноз стено-
кардии напряжения был у 60,6 % (397 пациентов); по-
стоянная полная блокада ножек п. Гиса – 17,3 % (113 па-
циентов). По последнему показателю групп значимо 
различались (χ2–9,491, р = 0,002): 100 пациентов старче-
ского возраста и 13 долгожителей. Желудочковая экс-
трасистолия в диагнозе указывалась у 16,9 % (111 паци-
ентов; χ2–0,922, р = 0,337), пробежки желудочковой та-
хикардии – 2,6 % (17 пациентов; χ2–0,591, р = 0,442); 
наджелудочковая экстрасистолия – 11,9 % 
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(78 пациентов; χ2–1,466, р = 0,226); пароксизмы надже-
лудочковой тахикардии 6,3 % (41 больной; χ2–0,787, 
р = 0,375); политопная экстрасистолия – 5,6 % (37 боль-
ных); синдром слабости синусового узла – 3,7 % 
(24 больных), синоатриальная блокада 1,5 % (10 паци-
ентов; χ2–1,828, р = 0,176); атриовентрикулярная бло-
када 1 ст. – 4,9 % (32 больных; χ2–0,975, р = 0,324); атри-
овентрикулярная блокада 2-3 ст. – 4,7 % (31 пациент; 
χ2–0,057, р = 0,811), синдром Фредерик 0,3 % (2 паци-
ента; χ2–0,117, р = 0,733). Радиочастотная абляция вы-
полнялась у 3 пациентов, частота имплантации ЭКС – 
6,9 % (45 больных; χ2 – 2,81, р = 0,094). Частота синко-
пальных состояний составила 4,3 % (28 пациентов). 
Стеноза аортального клапана выявлялся у 22 % 
(144 больных), митрального клапана – 3,8 % (25 паци-
ентов; χ2–0,311, р = 0,577); по частоте аортального сте-
ноза группы ожидаемо значимо различались (χ2–6,351, 
р = 0,042): 133 пациента старческого возраста и 14 дол-
гожителей. Протезированные аортальные клапаны 
были у 3 пациентов, митральный – у одного пациента. 
У 2-х пациентов выставлялась гипертрофическая кар-
диомиопатия, у 1-го постмиокардитический кардио-
склероз. Частота облитерирующего атеросклероза ар-
терий нижних конечностей 4,3 % (28 больных; χ2–0,209, 
р = 0,648); атеросклероз брахиоцефальных артерий 
3,5 % (23 пациента; χ2–1,386, р = 0,239); стеноз почеч-
ных артерий – 1 пациент; аневризма брюшного или 
грудного отдела аорты – 1 % (7 пациентов); варикозная 
болезнь вен нижних конечностей 5,6 % (37 пациентов; 
χ2–0,589, р = 0,443); тромбоз глубоких вен или пост-
тромбофлебитический синдром 6,1 % (40 пациентов); 
перенесенная ТЭЛА – 4,4 % (29 больных; χ2–1,765, 
р = 0,184). Хроническая ишемия головного мозга 3 ста-
дии отмечалась у 15,7 % (103 пациентов). 

Из заболеваний бронхо-легочной системы частота 
ХОБЛ составила – 4,6 % (30 пациентов; χ2–1,828, 
р = 0,176); бронхиальной астмы – 3,5 % (23 пациента; 
χ2–1,386, р = 0,239); хронический бронхит – 4,0 % 
(26 больных). Поскольку оценка пациентов проводи-
лась в разгар SARS-CoV-2 инфекции, то нельзя не ука-
зать частоту острых респираторных инфекций – 6,3 % 
(41 пациентов) и SARS-CoV-2 инфекции – 3,7 % 
(24 больных) [6]. 

Заболевания желудочно-кишечного тракта и гепа-
тобилиарной системы: гастроэзофагальная рефлюкс-
ная болезнь 0,6 % (4 пациента); грыжа пищеводного от-
верстия диафрагмы 0,6 % (4 пациента), хотя нельзя ис-
ключать ситуацию, что кардиологи не указывали забо-
левания в сопутствующих, считая их «незначимыми». 
Хронический гастрит – 9,3 % (61 больной; χ2–0,637, 
р = 0,425); язвенная болезнь желудка или двенадцати-
перстной кишки – 8,4 % (55 больных; χ2–1,494, 
р = 0,222); хронический холецистит – 7,8 % (61 пациент; 
χ2–1,331, р = 0,249); желчно-каменная болезнь – 7,6 % 
(50 больных; χ2–3,148, р = 0,076); хронический колит – 
1,2 % (8 больных); хронический панкреатит 1,4 % (9 
больных); синдром раздраженного кишечника – 0,9 % 
(6 больных). А вот в отношении гепатитов и циррозов 
нельзя исключать ситуацию, что низкая частота у 

пациентов старческого возраста связана с недожитием 
пациентов из-за этих заболеваний: хронический ви-
русный гепатит В – 0,3 % (2 больных); хронический ви-
русный гепатит С – 0,8 % (5 больных); цирроз печени 
0,3 % (2 больных). Анемия в диагнозе отмечалась у 
9,0 % пациентов (59 больных; желудочно-кишечные 
кровотечения у 1,7 % (11 больных; χ2–0,278, р = 0,598); 
по наличию анемии группы значимо отличались (χ2–
27,502, р = 0,001): 47 больных старческого возраста и 
12 долгожителей. 

Заболевания щитовидной железы: частота ауто-
иммунного тиреоидита – 2,4 % (16 пациентов), диф-
фузный узловой зоб – 7,2 % (47 пациентов). СД 2 типа 
был 22,6 % (148 пациентов), нарушенная толерант-
ность к глюкозе 3,2 % (21 пациент); ожирение выстав-
лялось 16,2 % (106 больных; χ2–0,414, р = 0,813). В 
группе старческого возраста пациентов с СД было 
значимо больше (χ2–6,217, р = 0,045): 145 исследуе-
мых, против 3 долгожителей, что с учетом роли СД в 
течении заболеваний ССС может влиять на исходы у 
пациентов с ХСН.  

Болезни костно-мышечной системы: различные 
варианты дорсопатии 5,6 % (37 больных; χ2–0,515, 
р = 0,473); частота выявленных компрессионных пе-
реломов – 0,45 % (3 пациента), при этом диагноз 
остеопороза был указан у одного больного. Диагноз 
подагры выставлялся у 1,7 % (11 больных; χ2–0,651, 
р = 0,420); остеоартроз у 4,6 % (30 пациентов; χ2–
1,832, р = 0,176); системная красная волчанка и рев-
матоидный артрит суммарно встречались в 0,8 % слу-
чаев (5 больных). 

По заболеваниям мочеполовой системы частота 
мочекаменной болезни составила – 8,4 % (55 боль-
ных; χ2–0,0001, р = 0,989), хронический пиелонефрит 
– 29,5 % (193 пациента; χ2–0,022, р = 0,883); доброка-
чественная гиперплазия предстательной железы – 
5,8 % (38 мужчин); поликистоз почек был 2 пациен-
тов, диагноз недержания мочи – у одного пациента. 

Поскольку при проведении комплексной гериат-
рической оценке и в формировании старческой асте-
нии, и повышении риска падений большую роль иг-
рают нарушения зрения и слуха, то дополнительно 
была оценена частота диагнозов: снижения слуха (ту-
гоухость) – 1,8 % (12 больных); глаукома – 0,2 % (1 па-
циент); катаракта – 3,8 % (25 больных), хотя, учиты-
вая низкую частоту, скорее следует думать об отсут-
ствии активного выявления этих заболеваний или не-
внесении их в заключительный диагноз.  

Диагноз астении выставлялся только у 2-х паци-
ентов из 655 исследуемых, что предполагает необхо-
димость выполнения, как минимум, опросника «Воз-
раст не помеха». 

Частота онкологических заболеваний в анамнезе 
и текущих составила 7,6 % (50 больных; χ2–1,278, 
р = 0,258). В целом, частота некардиологических за-
болеваний у пациентов с ХСН старше 75 лет была не-
сколько ниже, чем в литературе [7, 9], что может быть 
связано как с недостаточным объемом выборки, так 
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и с вероятностью того, что не все сопутствующие за-
болевания вносились в выписку из истории болезни. 

Для дальнейшего анализа проведено сравнение 
ряда показателей пациентов старческого возраста и 
долгожителей: рост пациентов старческого возраста 
был значимо (р = 0,011) выше 163,9 (163,1:164,8) см, 
чем у долгожителей 158,9 (154,5:163,3) см, что, веро-
ятно, связано с компрессионными переломами по-
звонков на фоне остеопороза. Также значимо разли-
чалась площадь поверхности тела (р = 0,034): 1,84 
(1,82:1,85) м2 и 1,74 (1,63:1,85) м2. А вот значимой раз-
ницы по массе тела (р = 0,106) – 77,6 (76,1:79,1) кг и 
71,9 (64,7:79,2) кг; по индексу массы тела (р = 0,687) 
28,96 (28,40:29,53) кг/м2 и 28,43 (25,92:30,93)кг/м2 не 
получено, хотя ожидалась разница, с учетом возмож-
ной саркопении. 

Таблица 1 
 

Показатели ЭХОКГ 
 

Показатели эхокар-
диографии p Старческий 

 возраст Долгожители 

Левое предсердие, 
см 0,058 4,51 (4,46:4,55) 4,31 (4,12:4,50) 

Конечный диасто-
лический размер 
ЛЖ, см 

0,018 5,33 (5,57:5,34) 5,05 (4,86:5,25) 

Конечный систоли-
ческий размер ЛЖ, 
см 

0,153 3,74 (3,67:3,80) 3,52 (3,31:3,73) 

ФВ, % 0,906 56,2 (55,4:57,0) 56,4 (53,2:59,7) 
Толщина межжелу-
дочковой перего-
родки, см 

0,582 1,14 (1,12:1,15) 1,16 (1,09:1,22) 

Толщина задней 
стенки ЛЖ, см 0,817 1,03 (1,01:1,05) 1,04 (0,99:1,09) 

Правый желудочек, 
см 0,013 2,68 (2,65:2,71) 2,50 (2,39:2,61) 

Площадь правое 
предсердие, см 0,120 23,2 (22,6:23,8) 21,2 (19,5:22,9) 

Регургитация на 
МК, степень 0,127 2,34 (2,29;2,40) 2,53 (2,32;2,74) 

Регургитация на 
АК, степень 0,018 1,06 (0,99;1,14) 1,45 (1,18;1,73) 

Регургитация на ТК, 
степень 0,174 2,15 (2,09;2,22) 2,35 (2,03;2,68) 

Градиент давления 
на ТК, мм рт.ст. 0,187 34,38 (33,31;35,45) 37,55 (32,82;42,28) 

 
Неожиданно при сравнении показателей ЭХОКГ 

у пациентов старческого возраста и долгожителей 
выявлено значимо меньшие показатели левого и пра-
вого желудочка, хотя группа долгожителей в среднем 
была на 12 лет старше группы старческого возраста. 
Хотя изменения, наоборот, у долгожителей должны 
были быть более выраженными, так как помимо кар-
диальных заболеваний свою роль в структурные из-
менения вносит возраст [4]. Только регургитация на 
АК была более выражена у долгожителей (табл. 1), а 
на МК и ТК значимой разницы по степени регургита-
ции не было. 

Интересен тот факт, что при установленном вра-
чами диагнозе ХСН сохраненная ФВ ЛЖ была 78,9 % 
исследуемых, умеренно сниженная у 11,4; сниженная 
у 9,6 %, что согласуется с рядом исследований, где 
подчеркивается, что для старческого возраста харак-
терна сохраненная ФВ [3]. Хотя, с учетов высокой 

частоты инфаркта миокарда в анамнезе и фибрилля-
ции предсердий ожидался больший процент пациен-
тов со сниженной фракцией выброса. Разницы между 
долгожителями и пациентами старческого возраста 
по уровню ФВ ЛЖ не получено (χ2-2,275, р = 0,321). 
 

Таблица 2 
 

Значения лабораторных показателей 
 

Лабораторный ана-
лизы p Старческий  

возраст Долгожители 

эритроциты, 1012/л 0,013 4,37 (4,32;4,42) 4,10 (3,87;4,33) 

гемоглобин, г/л 0,272 128,1 (126,7;130,3) 124,2 (116,7;131,7) 

тромбоциты, 109/л 0,534 226,8 (220,0;233,6) 217,6 (190,7;244,4) 

лейкоциты, 109/л 0,717 8,70 (8,15;9,25) 9,12 (7,56;10,68) 

СОЭ, мм/ч 0,984 21,39 (20,27;22,51) 21,34 (17,09;25,60) 

общий белок, г/л 0,016 71,75 (71,00;72,50) 68,31 (65,77;70,84) 

глюкоза, мм/л 0,948 6,94 (6,73;7,16) 6,91 (6,73;7,55) 

креатинин, мм/л 0,978 119,2 (114,7;123,8) 119,0 (106,7;131,2) 

СКФ, мл/мин/1,73м2 0,012 51,34 (49,83;52,85) 43,15 (38,65;47,64) 

билирубин, мкм/л 0,065 15,50 (14,67;16,33) 12,31 (10,33;14,30) 
аспартатамино-
трансфераза, Е/л 0,257 28,88 (26,34;31,42) 35,10 (24,54;45,66) 

аланинаминотранс-
фераза, Е/л 0,664 30,59 (26,68;34,50) 34,31 (16,06;52,56) 

общий холестерин, 
мм/л 0,371 4,67 (4,56;4,78) 4,89 (4,54;5,23) 

липопротеины низ-
кой плотности, 
мм/л 

0,691 2,65 (2,56;2,75) 2,74 (2,42;3,07) 

липопротеины вы-
сокой плотности, 
мм/л 

0,600 1,39 (1,35;1,43) 1,44 (1,26;1,63) 

триглицериды, 
мм/л 0,144 1,42 (1,34;1,50) 1,15 (1,03;1,27) 

мочевая кислота, 
мкм/л 0,746 424,2 (404,4;444,0) 408,6 (309,6;507,7) 

калий, мм/л 0,864 4,50 (4,39;4,60) 4,46 (4,06;4,86) 

натрий, мм/л 0,005 140,7 (139,6;141,8) 132,1 (115,3;149,0) 

кальций, мм/л 0,666 2,48 (2,44;2,52) 2,45 (2,39;2,51) 

магний, мм/л 0,280 0,95 (0,94;0,97) 0,99 (0,94;1,04) 
тиреотропный гор-
мон, мкМЕ/мл 0,364 2,88 (2,43;3,34) 1,96 (0,41;3,50) 

свободный Т4, 
пмоль/л 0,974 15,91 (14,57;17,25) 16,03 (12,54;19,52) 

железо сыворотки, 
мкм/л 0,303 9,48 (6,97;12,00) 14,13 (2,06;30,33) 

 
Сравнение лабораторных показателей (табл. 2) 

выявило значимое снижение уровня эритроцитов, об-
щего белка и скорости клубочковой фильтрации (СКФ), 
что было прогнозируемо с учетом возраста долгожите-
лей, а вот по остальным показателям значимой раз-
ницы нет. Ожидалось, учитывая 12-летнюю среднюю 
разницу в возрасте между группами, что по большин-
ству показателей между группами будут получены 
значимые различия, но результаты соотносятся с ли-
тературными данными, где указывается на незначи-
тельную роль лабораторных показателей при ХСН у 
пациентов старческого возраста [4]. 

Заключение. У пациентов старше 75 лет с хро-
нической сердечной недостаточностью отмечается 
большая частота инфарктов миокарда в анамнезе, 
высокая встречаемость фибрилляции предсердий; 
почти каждый пятый пациент имеет полную блокаду 
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ножки пучка Гиса и аортальный стеноз. Из не кар-
диальных заболеваний чаще выявляется сахарный 
диабет 2 типа, хронический пиелонефрит, ожирение, 
реже хронический гастрит и язвенная болезнь. Од-
нако, врачами рутинно не выполняется заполнение 
опросника «Возраст не помеха», что не позволяет 
своевременно выявлять старческую астению, кото-
рая нередко сопровождает пациентов старше 75 лет. 
Помимо этого, для долгожителей с хронической сер-
дечной недостаточностью, с одной стороны, харак-
терны более низкие показатели уровня эритроцитов, 
натрия, скорости клубочковой фильтрации, общего 
белка и, с другой стороны, меньшие размеры желу-
дочков сердца по данным эхокардиографии. Полу-
ченные предварительные результаты требую даль-
нейшей оценки влияния на прогноз пациентов и 
связи полученных результатов с проводимой меди-
каментозной терапией. 
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ЩЕЛОЧНАЯ ФОСФАТАЗА СЛЮНЫ КАК НЕИНВАЗИВНЫЙ МАРКЕР ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА У ДЕТЕЙ 

С НЕКОНТРОЛИРУЕМЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1-ГО ТИПА 
 

А.И. СТЕПАНОВА, С.Н. ГОНТАРЕВ, И.С. ГОНТАРЕВА 
 

ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный 
исследовательский университет», ул. Победы, д. 85, г. Белгород, 308015, Россия 

 
Аннотация. Диабет и заболевания пародонта – это два хронических заболевания, которые долгое время считались био-

логически связанными. В большом количестве клинических случаев, перекрестных исследований, лонгитюдных исследований 
и обзоров сообщается о неблагоприятном влиянии диабета на возникновение, прогрессирование и тяжесть заболеваний паро-
донта. Цель исследования – определить, может ли уровень щелочной фосфатазы в слюне быть неинвазивным маркером раннего 
воспалительного заболевания пародонта у детей с неконтролируемым сахарным диабетом 1 типа. Материалы и методы ис-
следования. Для исследования были отобраны 30 пациентов в возрасте от 12 до 18 лет. У 20 из них был диагностирован сахарный 
диабет 1 типа. Были сформированы три группы: пациенты 1-й группы, не страдающие сахарным диабетом, пациенты 2-й 
группы, у которых год назад был диагностирован сахарный диабет 1-го типа, и дети 3-й группы, у которых сахарный диабет 1-
го типа был диагностирован более 4 лет назад. Все три группы были сопоставимы по возрасту, полу и социально-экономиче-
скому статусу. Состояние пародонта оценивали по индексу зубного налета, десневому индексу и глубине карманов для зонди-
рования. Метаболический статус оценивали по уровню гликозилированного гемоглобина, уровень щелочной фосфатазы в 
слюне определяли спектрофотометром. После ночного голодания были взяты пробы крови и слюнных желез; в тот же день был 
проведен осмотр пародонта. Данные были проанализированы с помощью дисперсионного анализа Крускала-Уоллиса, U-кри-
терия Манна-Уитни и метода ранговой корреляции Спирмена. Результаты и их обсуждение. Уровень щелочной фосфатазы в 
слюне достоверно коррелировал с параметрами пародонта в группе больных сахарным диабетом. Повышение уровня щелочной 
фосфатазы в слюне привело к увеличению с увеличением значений десневого индекса и глубины зондового кармана. В 3-й 
группе корреляция была выше, чем во 2-й и 1-й группах. При значении p < 0,05. Заключение. Гликемический статус детей влияет 
на показатели заболеваний пародонта. Уровень щелочной фосфатазы в слюне может быть полезным инструментом для анализа 
состояния пародонта у детей с неконтролируемым сахарным диабетом I типа. 

Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, щелочная фосфатаза, заболевания пародонтита, слюна. 
 

ALKALINE PHOSPHATASE OF SALIVA AS A NONINVASIVE MARKER OF PERIODONTAL DISEASES IN 
CHILDREN WITH UNCONTROLLED TYPE 1 DIABETES MELLITUS 

 
A.I. STEPANOVA, S.N. GONTAREV, I.S. GONTAREVA 

 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Belgorod State National Research University”, 

 85 Pobedy St., Belgorod, 308015, Russia 
 

Abstract. Diabetes and periodontal diseases are two chronic diseases that have long been considered biologically related. A large 
number of clinical cases, cross-sectional studies, longitudinal studies, and reviews report the adverse effects of diabetes on the onset, 
progression, and severity of periodontal disease. The purpose of the study was to determine whether the level of alkaline phosphatase in 
saliva could be a noninvasive marker of early inflammatory periodontal disease in children with uncontrolled type 1 diabetes mellitus. 
Materials and methods. 30 patients aged 12 to 18 years were selected for the study. 20 of them were diagnosed with type 1 diabetes. 
Three groups were formed: group 1 patients who did not suffer from diabetes, group 2 patients who were diagnosed with type 1 diabetes 
a year ago, and group 3 children who were diagnosed with type 1 diabetes more than 4 years ago. All three groups were comparable in 
age, gender, and socio-economic status. The periodontal condition was assessed by the plaque index, gingival index, and depth of the 
pockets for probing. The metabolic status was assessed by the level of glycosylated hemoglobin, the level of alkaline phosphatase in 
saliva was determined by a spectrophotometer. After a night of fasting, blood and salivary gland samples were taken; on the same day, a 
periodontal examination was performed. The data were analyzed using the Kruskal-Wallis analysis of variance, the Mann-Whitney U-
test, and Spearman's rank correlation method. Results and discussion. The level of alkaline phosphatase in saliva significantly correlated 
with periodontal parameters in the group of patients with diabetes mellitus. An increase in the level of alkaline phosphatase in saliva led 
to an increase in the values of the gingival index and the depth of the probe pocket. The correlation was higher in group 3 than in groups 
2 and 1. When the p value is<0.05. Conclusion. The glycemic status of children affects the indicators of periodontal diseases. The level of 
alkaline phosphatase in saliva can be a useful tool for analyzing the periodontal condition in children with uncontrolled type I diabetes 
mellitus. 

Key words: type 1 diabetes mellitus, alkaline phosphatase, periodontitis, saliva.  
  
Введение. Сахарный диабет 1 типа (СД 1-го 

типа) возникает в результате аутоиммунного разру-
шения островковых клеток поджелудочной железы, 

что в конечном итоге приводит к потере выработки 
инсулина, и обычно диагностируется у детей и моло-
дых людей, в отличие от этого, начало сахарного 

https://elibrary.ru/hcjuyj
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диабета 2 типа (СД2) приходится на зрелый возраст, 
и он характеризуется повышение резистентности к 
инсулину, связанное с различной неспособностью 
клеток поджелудочной железы для выработки доста-
точного количества инсулина для компенсации [7]. 
Помимо того, что сахарный диабет является факто-
ром риска развития многочисленных органных 
осложнений, он является важным и независимым 
фактором риска развития гингивита и пародонтита. 
На самом деле, возраст – это фактор, который влияет 
на многие факторы, лежащие в основе взаимосвязи 
между сахарным диабетом и заболеваниями паро-
донта. Продолжительность СД определяет тяжесть 
заболеваний пародонта. 

Диабет и заболевания пародонта – это два хрони-
ческих заболевания, которые долгое время считались 
биологически связанными. В большом количестве 
клинических случаев, перекрестных исследований, 
лонгитюдных исследований и обзоров сообщается о 
неблагоприятном влиянии диабета на возникновение, 
прогрессирование и тяжесть заболеваний пародонта 
[3, 8]. Распространенность пародонтита у пациентов с 
сахарным диабетом, по оценкам, в два или даже в три 
раза выше, чем в нормальной популяции.  

Предполагается, что гипергликемия и, как след-
ствие, повышенное образование конечных продуктов 
гликирования, которые, как считается, являются од-
ним из нескольких путей, приводящих к классиче-
ским микрососудистым и макрососудистым ослож-
нениям диабета, также связаны с пародонтитом, так 
же можно предположить, что щелочная фосфатаза 
может служить в качестве прогностического фактора, 
дополняющего обычные методы, используемые для 
определения активности заболевания, и оказывает 
непосредственное влияние на диагностику, терапию 
и прогноз пародонтита. Щелочная фосфатаза (ЩФ) – 
это гликопротеин, связывающий кальций и фосфат, и 
фосфоргидролитический фермент. Он вырабатыва-
ется многими клетками, такими как полиморфно-
ядерные лейкоциты, остеобласты, макрофаги и фиб-
робласты в области пародонта и десневой щели. ЩФ 
считается важным показателем активности остеобла-
стов и обнаруживается в околоушных, подчелюстных 
и малых слюнных железах, а также в отслоившихся 
эпителиальных клетках, лейкоцитах и бактериях из 
зубного налета. Наличие ее в слюне обычно свиде-
тельствует о воспалении и разрушении тканей паро-
донта [17]. Уровень ЩФ положительно коррелирует с 
тяжестью заболевания пародонта. Что касается паро-
донта, то ЩФ является очень важным ферментом, по-
скольку она участвует в нормальном восстановлении 
периодонтальной связки, цемента корня и гомео-
стаза альвеолярной кости. 

Десневая жидкость, сыворотка и слюна обычно 
используются для выявления различных маркеров 
заболеваний пародонта, но у детей наиболее предпо-
чтительной процедурой для взятия проб является 

слюна, так как это намного проще и переносим ее для 
пациента [6, 14]. Кроме того, цельные зубные пасты 
используются для определения различных маркеров 
заболеваний пародонта. Слюна представляет собой 
объединенный образец со всех участков пародонта, и 
анализ биомаркеров в слюне может дать общую 
оценку состояния заболевания. В последнее время 
было проведено не так много исследований по 
оценке уровня ЩФ у детей в возрасте до 18 лет. 

Целью исследования было оценить, может ли 
уровень щелочной фосфатазы в слюне быть неинва-
зивным маркером раннего воспалительного заболе-
вания пародонта у детей с неконтролируемым сахар-
ным диабетом 1 типа. 

Материалы и методы исследования. Для ис-
следования были отобраны 30 пациентов в возрасте 
от 12 до 18 лет. У 20 из них был диагностирован са-
харный диабет 1 типа. Были сформированы три 
группы: пациенты 1-й группы, не страдающие сахар-
ным диабетом, пациенты 2-й группы, у которых год 
назад был диагностирован сахарный диабет 1-го 
типа, и дети 3-й группы, у которых СД 1-го типа был 
диагностирован более 4 лет назад. Пациенты с сахар-
ным диабетом были отобраны для участия в исследо-
вании из различных диабетических центров. Все 
участники были сопоставимы по возрасту, полу и со-
циально-экономический статус. Пациенту были 
разъяснены детали исследования и получено пись-
менное информированное согласие на добровольное 
участие в исследовании. Если пациент несовершен-
нолетний, то родителям были даны разъяснения и 
получено согласие на то же самое. Мы использовали 
следующие критерии включения: (i) диагноз СД1 за 
12 месяцев до исследования; (ii) наличие не менее 
20 зубов; Критерии исключения были следующими: 
(i) наличие любого серьезного заболевания, за исклю-
чением сахарного диабета; (ii) курение; (iii) прием ан-
тибиотиков, кортикостероидов или нестероидных 
противовоспалительных препаратов в течение 6 ме-
сяцев, предшествовавших обследованию; и (iv) лече-
ние пародонта в течение предыдущих 2 лет. 

Гликемический контроль: для определения 
уровня гликозилированного гемоглобина использо-
вали венозную кровь натощак [2]. 

Пародонтологическое обследование: Все паци-
енты проходили пародонтологическое обследование 
у квалифицированных пародонтологов. Специали-
сты не знал о диабетическом статусе пациента. Ин-
декс зубного налета, десневой индекс, индекс крово-
точивости десен и глубину кармана для зондирова-
ния регистрировали с помощью зонда. Запись всей 
полости рта производилась в шести местах на зуб: 
мезиальном, срединно-щечном, дистальном, на щеч-
ном и язычном/небные участки соответственно [11].  

Сбор слюны: после ночного голодания была со-
брана вся слюна методом слюнотечения. Образцы 
слюны хранили при температуре -20 °C до проведения 
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анализа на активность щелочной фосфатазы в слюне. 
Перед анализом собранную слюну центрифугировали 
при 3000 г. в течение 10 минут. Для анализа использо-
вали надосадочную жидкость слюны. Активность ЩФ 
измеряли по методу DEA-AMP в автоматизированном 
биохимическом анализаторе.  

Для сравнения между тремя группами был прове-
ден ANOVA-анализ Крускала-Уоллиса, для сравнения 
между двумя группами был проведен U-критерий 
Манна-Уитни, а для корреляции между группами ис-
пользовался метод ранговой корреляции Спирмена. 

 
Таблица 2  

 
Статистический анализ парных сравнений между 

тремя группами с помощью U-критерия 
 Манна-Уитни 

 
Параметры Группа 1 и 2 Группа 1 и 3 Группа 2 и 3 

индекс зубного 
налета p = 0,7913 p = 0,4057 p = 0,3075 

индекс гингивита p = 0,5205 p = 0,0126* p = 0,0376* 
глубина пародон-
тального кармана p = 0,1306 p = 0,0058* p = 0,0413* 

щелочная фосфатаза p = 0,0821 p = 0,0005* p = 0,0007* 
 

Примечание: различия значимы *– при p < 0,05 
 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
пациентов во всех трех группах – от 12 до 18 лет, и ста-
тистических различий между группами по возрасту при 
сравнении с помощью U-критерия Манна-Уитни выяв-
лено не было. Среднее количество бляшек составило 
0,56 ± 0,31, 0,51 ± 0,24 и 0,72 ± 0,45 в группах 1, 2 и 3 со-
ответственно. Межгрупповое сравнение с помощью 
дисперсионного анализа Крускала-Уоллиса (табл. 1) и 
попарное сравнение с помощью U-критерия Манна 
Уитни не выявили статистических различий между 
группами (табл. 2). Средние показатели десневого ин-
декса составили 0,35 ± 0,24, 0,40 ± 0,22 и 0,69 ± 0,34 в 
группах 1, 2 и 3 соответственно. Межгрупповое сравне-
ние с помощью дисперсионного анализа Крускала-Уол-
лиса (табл. 1) и попарное сравнение с помощью U-кри-
терия Манна-Уитни показали достоверные статистиче-
ские различия между 1-й и 3-й группами и между 2-й и 
3-й группами при p < 0,05 (табл. 2). Средние показатели 
PPD составили 2,41 ± 0,14, 2,50 ± 0,10 и 2,64 ± 0,16 в груп-
пах 1, 2 и 3 соответственно. Межгрупповое сравнение с 
помощью дисперсионного анализа Крускала-Уоллиса 

(табл. 1) и попарное сравнение с помощью U-критерия 
Манна Уитни показали достоверные статистические 
различия между 1-й и 3-й группами и между 2-й и 3-й 
группами при p < 0,05 (табл. 2). Средние уровни ЩФ в 
слюне составили 55,43 ± 32,26, 73,27 ± 20,78 и 164,95 ± 
61,09 в группах 1, 2 и 3 соответственно. Межгрупповое 
сравнение с помощью дисперсионного анализа 
Крускала-Уоллиса (табл. 1) и попарное сравнение с по-
мощью U-критерия Манна-Уитни показали достовер-
ные статистические различия между 1-й и 3-й группами 
и между 2-й и 3-й группами при p < 0,05 (табл. 2). 

Корреляция 
Спирмена между 
уровнем α-актив-
ности слюны и па-
раметрами паро-
донта показала по-
ложительную кор-
реляцию с индек-
сом гингивита, глу-
биной пародон-
тального кармана 
во 2-й группе, а в 3-

й группе все параметры пародонта положительно 
коррелировали с повышением уровня ЩФ (табл. 3, 4 
и 5). Не было обнаружено существенной корреляции 
между уровнем ЩФ в группе больных сахарным диа-
бетом и показателями гликозилированного гемогло-
бина [18]. Возможно, это связано с тем, что в обеих 
группах были пациенты с неконтролируемым сахар-
ным диабетом. 

 
Таблица 3 

 
Корреляция между уровнями щелочной фосфатазы с 

индексом зубного налета, индексом гингивита  
и глубиной пародонтального кармана по методу  

ранговой корреляции Спирмена в группе 1 
 

Группа 1 

Корреляция между уровнями 
 щелочной фосфатазы 

Число об-
следован-

ных 

Коэффици-
ент Спир-

мена 
t p 

индекс зубного 
налета 10 0,5583 1,9033 0,0935 

индекс гин-
гивита 10 0,9086 6,1512 0,0003* 

глубина паро-
донтального 
кармана 

10 0,9086 6,1512 0,0003* 

 
Примечание: различия значимы *– при p < 0,05 

 
Убедительные доказательства подтверждают 

двунаправленную взаимосвязь между сахарным диа-
бетом и хроническим периодонтитом, имеющую 
много общего в патобиологии, при этом решающее 
значение имеет повышенная иммуновоспалительная 
реакция [1, 5]. Большинство исследований связывают 
СД 2-го типа с хроническим пародонтитом. По-
скольку оба эти заболевания в основном 

 
Таблица 1 

 
Статистический анализ различий в возрасте, параметрах пародонта и биохимических  

показателях между тремя группами с помощью статистического теста Крускала-Уоллиса 
 
 

Гру
пп
а 

Возраст 

Пол индекс 
зубного 
налета 

(M ± SD) 

Индекс 
гингивита 

(M ± SD) 

глубина  
пародонталь-
ного кармана 

(M ± SD) 

щелочная 
фосфатаза 

(M ± SD) 

уровень  
гликирован-

ного 
 гемоглобина 

(M ± SD) 
М Ж 

1 15,20 ± 1,81 4 6 0,56 ± 0,31 0,35 ± 0,24 2,41 ± 0,14 55,43 ± 32,26 - 
2 14,60 ± 2,12 5 5 0,51 ± 0,24 0,40 ± 0,22 2,50 ± 0,10 73,27 ± 20,78 10,27 ± 1,71 
3 15,40 ± 2,01 5 5 0,72 ± 0,45 0,69 ± 0,34 2,64 ± 0,16 164,95 ± 61,09 11,04 ± 2,60 
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распространены в возрастной группе старше 35 лет, 
связь между этими двумя состояниями привела к 
многочисленным исследованиям в этой области. В 
литературе очень мало исследований, сравнивающих 
СД 1-го типа и хронический пародонтит, а предыду-
щие исследования, в которых изучалась эта связь при 
СД 1-го типа, охватывали более широкую возрастную 
группу, включая взрослых 12-17 лет. Прежнее пред-
положение о том, что пародонтит – это заболевание, 
вызываемое старением, больше не выдерживает кри-
тики. Согласно современным представлениям, более 
выраженное разрушение пародонта у пожилых лю-
дей отражает накопление заболеваний в течение 
жизни, а не является возрастным заболеванием [4, 
19]. Наиболее быстрое прогрессирование заболева-
ния наблюдается у относительно небольшого числа 
людей, у которых заболевание начинается в молодом 
возрасте, и есть некоторые свидетельства того, что 
эти люди имеют некоторую генетическую предраспо-
ложенность к пародонтиту. Исследования показали, 
что у детей с сахарным диабетом пародонтит начина-
ется в период полового созревания и прогрессирует в 
возрасте 12-14 лет. Также важно изучить взаимосвязь 
между временем, прошедшим с момента постановки 
диагноза сахарного диабета, и заболеваниями паро-
донта. Основной целью нашего исследования было 
оценить возможную корреляцию, существующую 
между заболеваниями пародонта, СД 1 типа и его 
продолжительностью, и уровнем щелочной фосфа-
тазы в слюне у детей [15]. 

 
Таблица 4 

 
Корреляция между уровнями щелочной фосфатазы с 

индексом зубного налета, индексом гингивита,  
глубиной пародонтального кармана и уровнем 

 гликированного гемоглобина по методу ранговой 
 корреляции Спирмена во 2-й группе 

 

Группа 2 

Корреляция между уровнями 
 щелочной фосфатазы 

Число об-
следован-

ных 

Коэффи-
циент 

Спирмена 
t p 

индекс зуб-
ного налета 10 0,7866 3,6032 0,0069 

индекс гин-
гивита 10 0,9879 18,0003 0,00001* 

глубина паро-
донтального 
кармана  

10 0,9999 36,9217 0,00001* 

уровень гли-
кированного 
гемоглобина 

10 0,1945 0,5609 0,5902 

 
Примечание: различия значимы *– при p < 0,05 

 
Протокол исследования составили 30 пациентов, 

дизайн исследования включал регистрацию важных 
клинических параметров пародонта, таких как ин-
декс зубного налета, индекс гингивита, глубина паро-
донтального кармана, а также гликозилированный 
гемоглобин, и соотнесение каждого из них с 

продолжительностью лечения пациентов с СД 1 типа 
[9, 20]. Сильной стороной нашего исследования явля-
ется полное обследование полости рта, и пациенты 
даже с одним локализованным пародонтальным кар-
маном были приняты во внимание и разделены на 
группы пациентов с сахарным диабетом в зависимо-
сти от продолжительности лечения. 

 
Таблица 5 

 
Корреляция между уровнями щелочной фосфатазы с 

индексом зубного налета, индексом гингивита,  
глубиной пародонтального кармана и уровнем  

гликированного гемоглобина по методу ранговой  
корреляции Спирмена в группе 3 

 

Группа 3 

Корреляция между уровнями щелочной 
фосфатазы 

Число об-
следован-

ных 

Коэффи-
циент 
Спир-
мена 

t p 

индекс зубного 
налета 10 0,6565 2,4619 0,0392* 

индекс гингивита 10 0,8511 4,5846 0,0018* 
глубина пародон-
тального кармана 10 0,7477 3,1850 0,0129* 

уровень гликиро-
ванного гемогло-

бина 
10 0,3951 1,2166 0,2584 

 
Примечание: различия значимы *– при p < 0,05 

 
В нашем исследовании средний возраст и коли-

чество зубного налета на исходном уровне не отлича-
лись друг от друга несмотря на то, что они были оди-
наковыми; десневой индекс показал статистически 
значимую разницу между здоровыми детьми и 
детьми с СД 1 типа. Было также отмечено, что при СД 
1 типа в течение более длительного периода времени 
десны становились более чувствительными [21]. В 
нашем исследовании также было отмечено, что уро-
вень щелочной фосфатазы повышен в 3-й группе по 
сравнению со 2-й и 1-й группами. Межгрупповое 
сравнение показало, что уровень ЩФ выше при более 
длительном течении СД 1-го типа, чем при недавно 
диагностированном СД 1-го типа, тогда как в группе 
системно здоровых детей он был наименьшим. Это 
может быть объяснено тем фактом, что в периодонте 
ЩФ является очень важным ферментом, поскольку 
он участвует в нормальном восстановлении перио-
донтальных связок, корневого цемента и поддержа-
нии гомеостаза костей [12, 16]. ЩФ считается важным 
показателем активности остеобластов и обнаружива-
ется в околоушных, подчелюстных и малых слюнных 
железах, а также в отслоившихся эпителиальных 
клетках, лейкоцитах и бактериях из зубного налета 
[10]. Ее наличие в слюне обычно свидетельствует о 
воспалении и разрушении тканей пародонта, а ее 
уровень положительно коррелирует с тяжестью забо-
левания пародонта. Некоторые исследования пока-
зали значительное повышение активности ЩФ в 
острой фазе заболевания пародонта, а после 
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пародонтальной терапии активность этих ферментов 
восстанавливалась до значений, характерных для 
здоровых людей [13]. 

У здоровых людей активность пародонта нахо-
дится на нормальном уровне. При пародонтите 
клетки повреждаются из-за отека или разрушения 
клеточной мембраны, в результате чего происходит 
повышенное выделение в десневую щель жидкости и 
слюны, где можно измерить их активность. Благо-
даря этому эти ферменты могут быть биохимиче-
скими маркерами функционального состояния тка-
ней пародонта. В предыдущих исследованиях в ос-
новном изучалась активность этих ферментов в дес-
невой щелевой жидкости, которая имеет гораздо бо-
лее тесный контакт с тканями пародонта, и благодаря 
этому она, несомненно, гораздо лучше отражает про-
исходящие в них процессы. Однако проблема с дес-
невой щелевой жидкостью заключается в том, что 
техника ее сбора довольно сложна, и как рутинная 
процедура, которая, возможно, может быть внед-
рена, вряд ли будет осуществима на практике для ма-
леньких детей. Однако доказательств связи между СД 
1-го типа и пародонтитом недостаточно, общие раз-
личия в клинических показателях заболеваний паро-
донта у больных СД 1-го типа и недиабетиков суще-
ственно не различались, а лонгитюдные исследова-
ния показали противоречивые результаты. Отсут-
ствие связи между СД 1-го типа и заболеваниями па-
родонта можно объяснить низким средним возрас-
том пациентов, а именно между 11 и 15 годами. Даже 
у пациентов с СД в этом возрасте нечасто развива-
ются деструктивные заболевания пародонта. Следо-
вательно, в это исследование мы включили всех па-
циентов с гингивитом, а также локализованным/ге-
нерализованным пародонтитом и полным клиниче-
ские параметры пародонта полости рта, которые 
были зарегистрированы таким образом, чтобы даже 
незначительное изменение клинических параметров 
отражалось на уровнях ЩФ, и исследования доказали, 
что ЩФ является хорошим показателем заболеваний 
пародонта как в острой, так и в хронической формах, 
интервенционные исследования также показали, что 
активность ЩФ восстановилась до значений, харак-
терных для здоровых лиц. ЩФ может достоверно 
предсказывать активность заболевания, и это иссле-
дование доказывает, что его можно использовать в 
качестве важного параметра для оценки у детей с СД 
1 типа для прогнозирования их предрасположенно-
сти к более деструктивным формам пародонтита.  

Заключение. ЩФ играет важную роль в восста-
новлении периодонтальных тканей и поддержании 
костного гомеостаза, и ее повышенная активность 
может служить надежным биомаркером для оценки 
состояния пародонта. Таким образом, в рамках дан-
ного исследования можно сделать вывод, что уровень 
щелочной фосфатазы в слюне может быть использо-
ван в качестве раннего маркера заболеваний 

пародонта у детей с неконтролируемым СД 1 типа, и 
чем больше продолжительность диабета, тем выше 
риск заболеваний пародонта. Наше исследование де-
монстрирует четкую связь между длительностью 
диабета и состоянием тканей пародонта, что подчер-
кивает необходимость регулярного мониторинга и 
своевременного вмешательства для предотвращения 
развития деструктивных заболеваний пародонта у 
данной группы пациентов. 

 
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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ВЛИЯНИЕ ХРОНИЧЕСКИХ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПАРОДОНТА НА ТЕЧЕНИЕ И 

ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 
 

В.Ю. ХАНАЛИЕВ, Г.М-А. БУДАЙЧИЕВ, Н.Р. МОЛЛАЕВА 
 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет»,  
ул. Ленина, д. 1, г. Махачкала, 367000, Россия 

 
Аннотация. Хронические воспалительные заболевания пародонта (ХВЗП) являются распространенной стоматологической 

патологией, связанной с системным воспалением, что оказывает значительное влияние на течение хронической обструктивной 
болезни легких (ХОБЛ). Целью исследования является выявление влияния ХВЗП на течение и тяжесть ХОБЛ, а также на оценку 
мультидисциплинарного подхода к лечению пациентов с сочетанными заболеваниями. Материал и методы исследования. В 
исследование включены 120 пациентов с ХОБЛ средней и тяжелой степени, из которых 80 имели ХВЗП, а 40 – контрольную 
группу. Проводились стоматологические (индексы РМА, CPITN, SBI), пульмонологические (спирометрия, шкалы CAT и mMRC), 
микробиологические, генетические, капнографические и рентгенографические исследования. Также анализировались уровни 
провоспалительных цитокинов, показатели окислительного стресса и качества жизни (SF-36, CCQ, SGRQ). Результаты и их 
обсуждение. У пациентов с ХВЗП наблюдались более глубокие пародонтальные карманы, повышенная подвижность зубов, сни-
жение ОФВ1 и ФЖЕЛ, усиление эмфиземы и фиброза легких. Высокие уровни ИЛ-6, ФНО-α и ИЛ-8 коррелировали с ухудшением 
дыхательной функции. Генетический анализ выявил высокую частоту аллелей TNF-α (-308 G/A) и IL-1β (+3954 C/T). Качество 
жизни у пациентов с ХВЗП было значительно ниже, отмечались когнитивные нарушения, связанные с гипоксией. Заключение. 
ХВЗП способствуют прогрессированию ХОБЛ за счет системного воспаления, инфекционной нагрузки и генетической предрас-
положенности. Мультидисциплинарный подход, включающий стоматологическую и пульмонологическую помощь, использо-
вание антибактериальных препаратов и антиоксидантов, значительно улучшает прогноз и качество жизни пациентов. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, хронические воспалительные заболевания пародонта, си-
стемное воспаление, провоспалительные цитокины, микробная нагрузка, когнитивные нарушения, окислительный стресс, ги-
поксия. 
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Abstract. Chronic inflammatory periodontal diseases (CIPD) are common dental pathologies associated with systemic inflammation, 

significantly affecting the course of chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The purpose of this study was to identify the impact 
of CIPD on the course and severity of COPD, as well as to evaluate a multidisciplinary approach to treating patients with combined 
pathologies. Materials and Methods. The study included 120 patients with moderate to severe COPD, of whom 80 had CIPD and 40 were 
in the control group. Dental assessments (such as RMA, CPITN, and SBI indices), pulmonary function tests (including spirometry, CAT, 
and mMRC scales), microbiological, genetic, capnographic, and radiographic studies were performed. Additionally, levels of pro-inflam-
matory cytokines, oxidative stress markers, and quality of life (SF-36, CCQ, SGRQ) were analyzed. Results and Discussion. Patients with 
CIPD demonstrated deeper periodontal pockets, increased tooth mobility, reduced FEV1 and FVC, and exacerbated emphysema and lung 
fibrosis. Elevated levels of IL-6, TNF-α, and IL-8 correlated with lung function worsening. Genetic analysis revealed a high frequency of 
TNF-α (-308 G/A) and IL-1β (+3954 C/T) alleles. The quality of life in patients with CIPD was significantly lower, and cognitive impair-
ments associated with hypoxia were observed. Conclusion. CIPDs contribute to the progression of COPD through systemic inflamma-
tion, infectious load, and genetic predisposition. A multidisciplinary approach, including dental and pulmonary care, the use of antibac-
terial agents, and antioxidants, significantly improves the prognosis and quality of life of patients. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, chronic inflammatory periodontal diseases, systemic inflammation, pro-inflam-
matory cytokines, infectious load, cognitive disorders, oxidative stress, hypoxia.  

  
Введение. Хронические воспалительные заболе-

вания пародонта (ХВЗП) являются одной из наиболее 
распространенных стоматологических патологий, 
характеризующихся воспалением и разрушением 
тканей, окружающих зубы. Помимо локальных изме-
нений, ХВЗП связаны с системными последствиями, 
включая их возможное влияние на течение хрониче-
ской обструктивной болезни легких (ХОБЛ) [5]. 

Взаимодействие между микробиомом полости рта, 
системным воспалением и иммунными механиз-
мами представляет собой ключевой патогенетиче-
ский механизм этой взаимосвязи [3]. ХОБЛ занимает 
одну из ведущих позиций среди причин смертности 
и инвалидизации, характеризуясь хроническим вос-
палением дыхательных путей и прогрессирующей 
обструкцией бронхов [4]. Хронические 

https://elibrary.ru/mcrari
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стоматологические инфекции, включая пародонтит, 
могут служить дополнительным источником воспа-
лительных медиаторов, усиливающих обострения 
ХОБЛ [1]. У пациентов с ХВЗП наблюдается увеличе-
ние провоспалительных цитокинов, таких как интер-
лейкин-6 (ИЛ-6) и фактор некроза опухоли-α (ФНО-α), 
что совпадает с данными о системном воспалении 
при ХОБЛ [6]. Кроме того, гипоксия, характерная для 
пациентов с ХОБЛ, способствует активации воспали-
тельных путей и изменению микробиома полости 
рта, формируя порочный круг, поддерживающий 
воспаление как в дыхательных путях, так и в паро-
донте [2]. Таким образом, исследование влияния 
ХВЗП на течение ХОБЛ важно для разработки инте-
грированных подходов к лечению этих состояний. 

Цель исследования – выявить влияние хрони-
ческих воспалительных заболеваний пародонта на 
течение и тяжесть хронической обструктивной бо-
лезни легких. А также оценка мультидисциплинар-
ного подхода к лечению пациентов с сочетанными 
заболеваниями. 

Материал и методы исследования. В исследо-
вание включено 120 пациентов с диагнозом ХОБЛ 
средней и тяжелой степени тяжести: 80 с ХВЗП и 40 
без стоматологической патологии. Средний возраст 
составил 55,3 ± 7,8 лет. Пациенты распределялись с 
учетом возраста, пола, длительности и стадии ХОБЛ, 
а также наличия ХВЗП. Диагностика ХВЗП включала 
использование индексов РМА, CPITN, SBI, API, изме-
рение глубины пародонтальных карманов, степени 
подвижности зубов и рентгенологическое исследова-
ние. Пульмонологическое обследование проводилось 
с использованием спирометрии (ОФВ1, ФЖЕЛ, ин-
декс Тиффно), оценкой обострений ХОБЛ (по частоте, 
длительности, потребности в антибиотиках) и шкал 
CAT, mMRC. Общие клинические исследования вклю-
чали измерение ИМТ, СОЭ, уровня СРБ и лейкоцитар-
ной формулы. Биохимический анализ крови охваты-
вал уровни провоспалительных цитокинов (ИЛ-6, 
ФНО-α, ИЛ-8), показатели окислительного стресса 
(МДА, супероксиддисмутаза) и маркеры гипоксии 
(гипоксантин, лактат). Микробиологическое исследо-
вание проводилось через бактериологический анализ 
мазков из пародонтальных карманов (Porphyromonas 
gingivalis, Prevotella intermedia) и посев мокроты для 
выявления инфекционных агентов дыхательных пу-
тей. У 50 % пациентов выполнен анализ полиморфиз-
мов генов воспаления (TNF-α, IL-1β). Инструменталь-
ные методы включали капнографию, пульсоксимет-
рию, рентгенографию и компьютерную томографию 
грудной клетки, 3D-томографию челюстно-лицевой 
области для анализа костной ткани альвеолярного 
отростка. Оценка качества жизни проводилась с по-
мощью анкет SF-36, CCQ, SGRQ. Когнитивные функ-
ции оценивались шкалами MMSE и MoCA. Статисти-
ческий анализ выполнен в SPSS версии 26.0 с исполь-
зованием t-критерия Стьюдента, теста Манна-Уитни, 

ANOVA, корреляционных (Пирсон, Спирмен) и ре-
грессионных методов. 

Результаты и их обсуждение.  При исследова-
нии стоматологического статуса пациентов с ХОБЛ и 
ХВЗП выявлены выраженные изменения, характер-
ные для активного воспалительного процесса в паро-
донтальных тканях. Значения индексов, отражающих 
состояние пародонта, значительно отличались от по-
казателей контрольной группы без стоматологиче-
ских патологий, что подтверждает наличие тяжелого 
воспаления и деструктивных процессов (табл. 1). 

 
Таблица 1  

 
Показатели стоматологического статуса у пациентов с 

ХОБЛ и ХВЗП в сравнении с контрольной группой 
 

Параметр Группа с 
ХВЗП 

Контроль-
ная 

группа 

p-значе-
ние 

Индекс РМА (%) 76,8 ± 8,2 14,5 ± 4,2 < 0,001 
Индекс CPITN 3,9 ± 0,6 1,4 ± 0,5 < 0,001 
Индекс SBI 3,7 ± 0,5 1,1 ± 0,3 < 0,001 
Глубина  
пародонтальных  
карманов (мм) 

5,4 ± 1,2 2,0 ± 0,6 < 0,001 

Степень подвижности  
зубов 2,1 ± 0,8 0,5 ± 0,3 < 0,001 

Индекс зубного  
Налета  (API, %) 82,5 ± 6,7 43,2 ± 4,1 < 0,001 

 
Полученные данные показывают, что у пациен-

тов с ХВЗП наблюдается значительное ухудшение со-
стояния пародонта, выражающееся в увеличении глу-
бины пародонтальных карманов, повышенной по-
движности зубов и высоком уровне зубного налета. 

Спирометрическое исследование показало зна-
чительное снижение функции дыхания у пациентов с 
ХОБЛ, осложненной ХВЗП, по сравнению с контроль-
ной группой. Выраженные различия в ключевых па-
раметрах дыхательной функции указывают на усиле-
ние бронхиальной обструкции и прогрессирующее 
снижение легочной функции в группе с сочетанными 
заболеваниями (табл. 2). 

 
Таблица 2  

 
Показатели функции дыхания 

 

Показатель Группа с 
ХВЗП 

Контрольная 
группа 

p-значе-
ние 

ОФВ1 
 (% от нормы) 47,6 ± 6,1 53,4 ± 5,9 0,015 

ФЖЕЛ  
(% от нормы) 59,8 ± 6,4 64,5 ± 5,7 0,025 

Индекс Тиф-
фно 
 (%) 

57,2 ± 5,8 61,8 ± 6,2 0,031 

Шкала CAT 
 (баллы) 18,5 ± 4,1 14,3 ± 3,7 0,008 

Шкала mMRC  
(баллы) 3,2 ± 0,9 2,5 ± 0,8 0,022 

 
Полученные данные подтверждают, что у паци-

ентов с ХВЗП дыхательная функция нарушена более 
значительно, чем у пациентов без стоматологических 
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патологий. Снижение показателей ОФВ1 и ФЖЕЛ 
свидетельствует о выраженной бронхиальной об-
струкции и ограничении дыхательного объема. Более 
низкие значения индекса Тиффно подтверждают 
значительное сужение бронхов, характерное для про-
грессирующего течения ХОБЛ. Дополнительно, более 
высокие баллы по шкалам CAT и mMRC указывают на 
усиление клинической симптоматики, включая уве-
личение одышки и ухудшение общего качества 
жизни у пациентов с сочетанными заболеваниями. 

Пациенты с ХОБЛ, осложненной ХВЗП, проде-
монстрировали более высокий индекс массы тела 
(ИМТ), что может указывать на метаболические из-
менения, связанные с системным воспалением. 
Кроме того, данные общеклинического анализа 
крови подтвердили наличие активного воспалитель-
ного процесса у пациентов с ХВЗП, что проявилось в 
значительных различиях между группами по ряду 
показателей (табл. 3). 

 
Таблица 3 

 
Показатели массы тела и воспалительного ответа 

 

Параметр Группа с 
ХВЗП 

Контроль-
ная группа 

p-зна-
чение 

Индекс массы тела 
(ИМТ, кг/м²) 28,6 ± 3,1 26,7 ± 2,8 0,033 

Скорость оседания 
эритроцитов (СОЭ, 
мм/час) 

24,5 ± 6,2 18,3 ± 5,7 0,012 

С-реактивный белок 
(СРБ, мг/л) 6,2 ± 1,8 4,1 ± 1,5 0,009 

Общий уровень лейко-
цитов (× 10⁹/л) 9,8 ± 1,5 7,5 ± 1,2 0,005 

Доля нейтрофилов (%) 68,3 ± 5,6 60,4 ± 4,8 0,021 
 

Повышенный ИМТ у пациентов с ХВЗП может 
быть следствием системного воспаления, влияющего 
на метаболические процессы. Выявленные увеличе-
ния СОЭ и уровня СРБ подтверждают наличие хрони-
ческого воспалительного ответа, который усугубляет 
течение ХОБЛ. Более высокий уровень лейкоцитов и 
нейтрофилов свидетельствует об активации иммун-
ного ответа, связанного с инфекционно-воспали-
тельными процессами. 

 
Таблица 4 

 
Показатели провоспалительных цитокинов, 

 окислительного стресса и гипоксии 
 

Показатель Группа с 
ХВЗП 

Контроль-
ная группа 

p-зна-
чение 

Интерлейкин-6  
(ИЛ-6, пг/мл) 18,7 ± 3,1 13,5 ± 2,7 < 0,001 

ФНО-α (пг/мл) 12,9 ± 2,2 9,6 ± 1,9 < 0,001 
Интерлейкин-8  
(ИЛ-8, пг/мл) 22,1 ± 4,5 16,8 ± 3,6 < 0,001 

Малоновый диальдегид 
(МДА, мкмоль/л) 5,3 ± 1,2 3,9 ± 0,9 0,004 

Активность суперок-
сиддисмутазы (Ед/л) 215 ± 28 250 ± 32 0,007 

Гипоксантин мкмоль/л) 32,5 ± 6,4 25,7 ± 5,8 0,011 
Лактат (ммоль/л) 3,2 ± 0,8 2,4 ± 0,6 0,009 

 

Анализ крови пациентов с ХОБЛ и ХВЗП выявил 
значительное повышение уровней провоспалитель-
ных цитокинов, что указывает на выраженный си-
стемный воспалительный процесс. Наряду с этим, 
показатели окислительного стресса и гипоксии про-
демонстрировали значительные изменения, под-
тверждая наличие системных нарушений, связанных 
с воспалительными и метаболическими процессами 
(табл. 4). 

Повышенные уровни ИЛ-6, ФНО-α и ИЛ-8 у па-
циентов с ХВЗП подчеркивают активизацию систем-
ного воспаления, которое может усиливать повре-
ждения тканей и усугублять течение ХОБЛ. Рост кон-
центрации МДА свидетельствует об усилении про-
цессов перекисного окисления липидов, что в сочета-
нии со снижением активности супероксиддисмутазы 
указывает на дисбаланс между окислительными про-
цессами и антиоксидантной защитой. Дополни-
тельно, повышенные уровни гипоксантина и лактата 
указывают на снижение тканевой оксигенации и уси-
ление анаэробных процессов, что связано с хрониче-
ской гипоксией у пациентов с ХВЗП. 

Бактериологический анализ мазков из пародон-
тальных карманов показал значительное увеличение 
патогенной микробной нагрузки у пациентов с ХОБЛ, 
осложненной ХВЗП. Наряду с этим, микробиологиче-
ское исследование мокроты выявило более высокую 
частоту инфекционных агентов дыхательных путей в 
группе с ХВЗП, что свидетельствует о взаимосвязи 
между инфекционными процессами в полости рта и 
легких (табл. 5). 

 
Таблица 5 

 
Частота обнаружения патогенных микроорганизмов 

 

Микроорганизмы Группа с  
ХВЗП 

Контрольная  
группа p-значение 

Porphyromonas 
 gingivalis (%) 78,6 24,3 < 0,001 

Prevotella  
intermedia (%) 65,4 19,7 < 0,001 

Streptococcus  
pneumoniae (%) 48,9 33,5 0,021 

Haemophilus  
influenzae (%) 41,7 29,6 0,038 

 
Высокая доля Porphyromonas gingivalis и Prevotella 

intermedia в группе с ХВЗП подтверждает их ведущую 
роль в патогенезе хронических воспалительных забо-
леваний пародонта. Эти микроорганизмы способны 
стимулировать выработку провоспалительных цито-
кинов и токсинов, что усиливает системное воспале-
ние и негативно влияет на течение ХОБЛ. Микробио-
логические данные мокроты показали, что у пациен-
тов с ХВЗП чаще выявляются такие патогены дыха-
тельных путей, как Streptococcus pneumoniae и 
Haemophilus influenzae. Их высокая частота связана с 
увеличением инфекционной нагрузки на фоне хро-
нического воспаления, что усугубляет бронхиальную 
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обструкцию и способствует прогрессированию легоч-
ных изменений. 

Генетический анализ продемонстрировал, что у 
пациентов с ХОБЛ и ХВЗП значительно чаще встреча-
лись аллели, ассоциированные с усиленной продук-
цией провоспалительных цитокинов. Это указывает 
на генетическую предрасположенность к выражен-
ному воспалительному ответу, который может играть 
ключевую роль в патогенезе сочетанных заболеваний 
(табл. 6). 
 

Таблица 6 
 

Частота генетических полиморфизмов,  
ассоциированных с воспалительным ответом 

 
Генетический  
полиморфизм 

Группа 
 с ХВЗП 

Контрольная  
группа p-значение 

TNF-α (-308 G/A),  
аллель A (%) 42,5 26,7 0,014 

IL-1β (+3954 C/T), 
 аллель T (%) 38,7 21,4 0,011 

 
Частое носительство аллеля A гена TNF-α (-308 

G/A) в группе с ХВЗП связано с гиперэкспрессией фак-
тора некроза опухоли-α (ФНО-α), который является 
мощным стимулятором системного воспаления. По-
лиморфизм гена IL-1β (+3954 C/T), характеризую-
щийся наличием аллеля T, способствует увеличению 
продукции интерлейкина-1β – одного из ключевых 
медиаторов воспалительного ответа. Эти генетиче-
ские вариации ассоциируются с повышенными уров-
нями провоспалительных цитокинов, таких как ИЛ-
6, ФНО-α и ИЛ-8, что усиливает системное воспале-
ние и разрушение тканей. Полученные результаты 
подчеркивают, что генетическая предрасположен-
ность к гиперпродукции провоспалительных медиа-
торов может быть важным фактором, влияющим на 
тяжесть клинического течения ХОБЛ и ХВЗП. Нали-
чие полиморфизмов TNF-α и IL-1β усиливает воспа-
лительные процессы как в полости рта, так и в легких, 
что приводит к ухудшению общего состояния паци-
ентов и более выраженным структурным измене-
ниям в тканях. 

Анализ данных капнографии и пульсоксиметрии 
выявил существенные различия в показателях дыха-
тельной функции между пациентами с ХОБЛ и ХВЗП 
и контрольной группой. Результаты свидетельствуют 
о выраженных нарушениях газообмена и дыхатель-
ной недостаточности у пациентов с сочетанными за-
болеваниями (табл. 7). 

 
Таблица 7 

 
Показатели капнографии и пульсоксиметрии 

 

Показатель Группа с  
ХВЗП 

Контрольная  
группа p-значение 

Сатурация 
 кислородом (%) 91,2 ± 3,5 94,8 ± 2,9 0,015 

Концентрация CO₂ 
 (мм рт. ст.) 42,5 ± 4,8 39,3 ± 4,1 0,023 

 

Уровень сатурации кислородом, значительно 
сниженный у пациентов с ХВЗП, отражает нарушение 
тканевой оксигенации и ухудшение газообмена, вы-
званное гиповентиляцией и бронхиальной обструк-
цией. Повышенная концентрация углекислого газа 
(CO₂) в выдыхаемом воздухе свидетельствует о нару-
шении вентиляционно-перфузионного баланса, что 
связано с прогрессированием легочной недостаточно-
сти. Эти изменения подчеркивают влияние хрониче-
ского воспаления и инфекционной нагрузки, исходя-
щих из полости рта, на развитие и утяжеление дыха-
тельной дисфункции. Хроническое воспаление, обу-
словленное микробными агентами, способствует си-
стемным изменениям, усугубляющим течение ХОБЛ. 

Рентгенографическое и томографическое иссле-
дование легких показало более выраженные структур-
ные изменения у пациентов с ХОБЛ и ХВЗП по сравне-
нию с контрольной группой. Полученные данные под-
черкивают значительное ухудшение состояния легоч-
ной ткани и развитие структурных патологий у паци-
ентов с сочетанными заболеваниями (табл. 8). 

 
Таблица 8 

 
Результаты рентгенографического  

и томографического исследования легких 
 

Показатель Группа 
 с ХВЗП 

Контрольная 
 группа p-значение 

Эмфизема (%) 64,2 48,3 0,028 
Утолщение стенок  
бронхов (%) 71,5 54,6 0,019 

Усиление легочного 
 рисунка (%) 82,4 67,8 0,031 

Объем 
гиповентилируемой  
ткани (%) 

22,5 ± 5,8 15,7 ± 4,3 0,012 

Участки фиброза (%) 38,3 21,9 0,014 
 

У пациентов с ХВЗП значительно чаще наблюда-
ются признаки эмфиземы, что отражает более выра-
женное разрушение альвеолярной структуры легких 
и прогрессирование патологических процессов в ды-
хательной системе. Утолщение стенок бронхов и уси-
ление легочного рисунка указывают на активный 
воспалительный процесс в дыхательных путях, свя-
занный с системным воздействием хронического 
воспаления. Повышенный объем гиповентилируе-
мой ткани подтверждает снижение функционального 
легочного резерва, связанного с нарушением венти-
ляционно-перфузионного баланса. Наличие участков 
фиброза свидетельствует о хроническом поврежде-
нии и ремоделировании легочной ткани, вызванном 
инфекционно-воспалительными процессами. 

Анализ 3D-томограмм челюстно-лицевой обла-
сти выявил значительные изменения в костной ткани 
альвеолярного отростка у пациентов с ХВЗП, ослож-
ненными ХОБЛ. Полученные результаты демонстри-
руют выраженную деструкцию костной ткани и нару-
шение ее структурных характеристик, что указывает 
на остеопоротические изменения и прогрессирова-
ние воспалительного процесса (табл. 9). 
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Таблица 9 
 

Изменения костной ткани альвеолярного отростка 
 

Показатель Группа  
с ХВЗП 

Контрольная  
группа p-значение 

Плотность  
костной ткани (HU) 710 ± 125 920 ± 145 < 0,001 

Количество  
костных дефектов 
(%) 

64,5 27,8 < 0,001 

Средний размер 
костных дефектов 
(мм) 

3,7 ± 1,2 1,5 ± 0,8 < 0,001 

Признаки  
остеопороза (%) 42,8 19,5 < 0,001 

 
Снижение плотности костной ткани, выявлен-

ное у пациентов с ХВЗП, указывает на нарушение ми-
нерализации и наличие остеопороза, что может быть 
связано с хроническим воспалением и системными 
метаболическими изменениями. Более высокий про-
цент костных дефектов, а также их увеличенные раз-
меры в группе с ХВЗП, подтверждают прогрессирую-
щее разрушение костной структуры альвеолярного 
отростка. Наличие остеопороза и структурной измен-
чивости костной ткани может усиливать воспали-
тельный процесс как на локальном уровне, так и в 
рамках системного воздействия. 

Оценка качества жизни пациентов с ХОБЛ и 
ХВЗП, проведенная с использованием анкет SF-36, 
CCQ и SGRQ, показала значительное снижение пока-
зателей, что свидетельствует об ухудшении физиче-
ского состояния, функциональных возможностей и 
психоэмоционального благополучия у пациентов с 
сочетанными заболеваниями (табл. 10). 

 
Таблица 10 

 
Показатели качества жизни 

 

Параметр Группа  
с ХВЗП 

Контрольная  
группа p-значение 

Физическое 
Функционирование (SF-36, %) 42,7 ± 5,6 54,3 ± 6,2 < 0,001 

Психическое здоровье  
(SF-36, %) 48,5 ± 5,2 58,9 ± 5,8 < 0,001 

Баллы тяжести  симптомов  
(CCQ, баллы) 3,2 ± 0,7 2,5 ± 0,6 0,014 

Ограничение  активности  
(CCQ, баллы) 2,8 ± 0,5 2,0 ± 0,4 0,009 

Общий балл влияния  
 заболевания  (SGRQ, баллы) 62,5 ± 6,8 54,2 ± 6,3 0,015 

 
Результаты анкетирования SF-36 показали, что 

пациенты с ХВЗП имеют значительно сниженный 
уровень физического функционирования, что отра-
жает их ограниченную способность выполнять повсе-
дневные задачи. Кроме того, низкие показатели пси-
хического здоровья подчеркивают влияние хрониче-
ского воспаления и связанных с ним системных из-
менений на эмоциональное состояние и устойчи-
вость к стрессу. Оценка тяжести симптомов и ограни-
чения активности по анкете CCQ указывает на более вы-
раженные функциональные нарушения у пациентов с 
сочетанными заболеваниями, что связано с их 

респираторными и стоматологическими нарушениями. 
Более высокий общий балл по анкете SGRQ подтвер-
ждает усиление негативного воздействия ХОБЛ, усугуб-
ляемого хроническими воспалительными процессами в 
полости рта, на качество жизни пациентов. 

Оценка когнитивных функций пациентов с 
ХОБЛ и ХВЗП с использованием шкал MMSE и 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) продемонстри-
ровала значительное снижение показателей в срав-
нении с контрольной группой. Результаты свидетель-
ствуют о наличии умеренных когнитивных наруше-
ний, связанных с хронической гипоксией и систем-
ным воспалением (табл. 11). 

 
Таблица 11 

 
Результаты оценки когнитивных функций 

 

Показатель Группа  
с ХВЗП 

Контрольная 
 группа p-значение 

Общий балл MMSE 24,5 ± 2,8 27,3 ± 2,5 0,008 
Общий балл MoCA 22,8 ± 2,6 26,1 ± 2,7 0,011 
Зрительно- 
пространственные навыки 
 (MoCA, баллы) 

3,8 ± 0,7 4,5 ± 0,5 0,020 

Внимание и память 
 (MoCA, баллы) 4,2 ± 1,0 5,1 ± 0,8 0,015 

 
Пациенты с ХВЗП показали снижение общего ко-

гнитивного состояния, отраженного в результатах 
MMSE, что указывает на умеренные когнитивные 
нарушения. Более детальный анализ по шкале MoCA 
выявил снижение зрительно-пространственных навы-
ков, что свидетельствует о трудностях в обработке ви-
зуальной информации и ориентации в пространстве. 
Показатели внимания и памяти также были значи-
тельно ниже у пациентов с ХВЗП, что указывает на 
проблемы с концентрацией и способностью к запоми-
нанию. Полученные результаты подтверждают, что 
хроническая гипоксия, обусловленная нарушением 
дыхательной функции, и системное воспаление иг-
рают ключевую роль в развитии когнитивного дефи-
цита у пациентов с сочетанными заболеваниями. 

Статистический анализ данных выявил значи-
мые различия между группами, а также ключевые 
факторы, влияющие на тяжесть течения ХОБЛ у па-
циентов с ХВЗП. Использование описательной стати-
стики, t-критерия Стьюдента и теста Манна-Уитни 
показало, что у пациентов с ХОБЛ и ХВЗП наблюда-
ются значительно более высокие уровни ИЛ-6 
(18,7 ± 3,1 против 13,5 ± 2,7 пг/мл; p < 0,001) и индекса 
РМА (папиллярно-альвеолярно-маргинальный) 
(76,8 ± 8,2 % против 14,5 ± 4,2 %; p < 0,001), более низ-
кие показатели ОФВ1 (47,6 ± 6,1 % против 53,4 ± 5,9 %; 
p = 0,015) и когнитивные оценки MMSE (24,5 ± 2,8 про-
тив 27,3 ± 2,5 балла; p = 0,008). Корреляционный ана-
лиз выявил сильные связи между уровнем провоспа-
лительных цитокинов и показателями стоматологи-
ческого и легочного статуса. Например, уровень ИЛ-6 
положительно коррелировал с баллами по шкале CAT 
(COPD Assessment Test) (r = 0,68; p < 0,001), а уровень 
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ФНО-α отрицательно коррелировал с ОФВ1 (r = -0,72; 
p < 0,001). Индекс РМА также имел положительную 
корреляцию с уровнем ИЛ-6 (r = 0,63; p < 0,001), что 
подтверждает роль системного воспаления в ухудше-
нии состояния дыхательной системы. Регрессионный 
анализ показал, что уровень ИЛ-6 (β = 0,48; p < 0,001), 
индекс РМА (β = 0,31; p = 0,002) и баллы MMSE                   
(β = -0,27; p = 0,005) являются независимыми предик-
торами тяжести течения ХОБЛ. Модель объясняет 68 
% вариабельности показателей тяжести заболевания 
(R² = 0,68), что свидетельствует о высоком влиянии 
изученных факторов. 

Результаты исследования подтверждают важ-
ную роль ХВЗП в прогрессировании ХОБЛ. Установ-
лено, что системное воспаление, обусловленное вос-
палительными процессами в тканях пародонта, уси-
ливает тяжесть дыхательных нарушений. Повышен-
ные уровни провоспалительных цитокинов (ИЛ-6, 
ФНО-α, ИЛ-8) у пациентов с ХВЗП коррелировали со 
снижением показателей легочной функции (ОФВ1, 
ФЖЕЛ) и ухудшением вентиляционно-перфузион-
ного баланса. Снижение антиоксидантной защиты у 
пациентов с ХВЗП способствует повреждению тка-
ней, что требует разработки антиоксидантных подхо-
дов к терапии. Высокая микробная нагрузка, связан-
ная с Porphyromonas gingivalis и Prevotella intermedia, 
подтверждает роль микробиома полости рта в под-
держании системного воспаления и обострении 
ХОБЛ. Интеграция антибактериальной терапии мо-
жет снизить инфекционную нагрузку и выражен-
ность воспалительных процессов. Генетическая 
предрасположенность, связанная с полиморфизмами 
TNF-α (-308 G/A) и IL-1β (+3954 C/T), усиливает си-
стемное воспаление и влияет на тяжесть сочетанных 
патологий. Выявленные структурные изменения в 
легких (эмфизема, фиброз) и костной ткани альвео-
лярного отростка подтверждают необходимость ран-
ней диагностики и профилактики осложнений. Сни-
жение качества жизни пациентов с ХВЗП и ХОБЛ, обу-
словленное ограничениями физической активности, 
одышкой и когнитивными нарушениями, подчерки-
вает значимость мультидисциплинарного подхода к 
лечению, включая стоматологическую, пульмоноло-
гическую и психологическую помощь. 

Выводы. ХВЗП усиливают системное воспале-
ние, усугубляют легочные нарушения и снижают ка-
чество жизни пациентов с ХОБЛ. Выявлена необходи-
мость ранней диагностики ХВЗП у пациентов с ХОБЛ 

и разработки стратегий, направленных на снижение 
воспалительных процессов и инфекционной 
нагрузки. Для оптимизации терапии данной группы 
пациентов требуется интегрированный подход, ос-
нованный на междисциплинарном сотрудничестве 
стоматологов, пульмонологов и специалистов других 
направлений. Эффективное междисциплинарное 
взаимодействие является ключевым фактором в 
улучшении прогноза и повышении качества жизни 
пациентов с сочетанными патологиями. 
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Аннотация. Низкий уровень витамина D в организме беременных женщин ассоциируется с повышенным риском разви-

тия преэклампсии, гестационного сахарного диабета, иных осложнений периода гестации. Однако в последнее время все 
больше исследований направлено на поиск причинно-следственных связей между дефицитом витамина D у беременной и при-
знаками расстройств аутистического спектра у ее потомства. Цель исследования – обзор литературы за последние 5 лет в систе-
мах PubMed и eLIBRARY.RU, касающейся дефицита витамина D, определения уровня витамина D у беременных женщин, рас-
стройства аутистического спектра у детей, рожденных женщинами с низким уровнем витамина D. Материалы и методы ис-
следования. Проанализированы научные базы данных PubMed и eLIBRARY.RU за период 2020-2024 годы с использованием ком-
бинации ключевых слов: «дефицит витамина D», «аутизм», «планирование беременности», «рутинное тестирование». Было 
идентифицировано 117 работ, из которых 25 отобраны для анализа. Результаты и их обсуждение. Полученные данные свиде-
тельствуют о значительной распространенности низкого уровня витамина D среди женщин, готовящихся к беременности и 
женщин в период гестации, что влечет за собой негативные последствия как на здоровье самой матери, так и плода. Эмпири-
ческий прием витамина D беременными женщинами не предполагает мониторинг его уровня, что продолжает оставаться пред-
метом обсуждений. Неоднозначны данные о наличии связи между концентрацией витамина D в крови матери и риском аутизма 
у ребенка. Заключение. Таким образом, необходимы дополнительные исследования для разработки рекомендаций относи-
тельно оптимальной дозировки и периодичности тестирования уровня витамина D во время беременности для снижения риска 
развития расстройств аутистического спектра у потомства. 

Ключевые слова: дефицит витамина D, аутизм, планирование беременности, рутинное тестирование, персонализиро-
ванный подход. 
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Abstract. Low vitamin D levels in pregnant women are associated with an increased risk of developing preeclampsia, gestational 

diabetes, and other gestational complications. However, recently, more and more research has been focused on finding cause-and-effect 
relationships between vitamin D deficiency in pregnant women and signs of autism spectrum disorders in their offspring. The purpose 
of the study is to implement a review of the literature over the past 5 years in the PubMed and eLIBRARY.RU systems concerning vitamin 
D deficiency, determination of vitamin D levels in pregnant women, autism spectrum disorders in children born to women with low 
vitamin D levels. Materials and methods of research. The scientific databases PubMed and eLIBRARY.RU were analyzed for the period 
2020-2024 using a combination of the following keywords: «vitamin D deficiency», «autism», «pregnancy planning», «routine testing». 
117 papers were identified, 25 of which were selected for analysis. The results and its discussion. The data obtained indicate a significant 
prevalence of low vitamin D levels among women preparing for pregnancy and women during gestation, which has negative 
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consequences for both the health of the mother and the fetus. Empirical intake of vitamin D by pregnant women does not involve mon-
itoring its level, which continues to be a subject of discussion. The data on the relationship between the concentration of vitamin D in 
the mother's blood and the risk of autism in a child are ambiguous. Conclusion. Therefore, additional research is needed to develop 
recommendations on the optimal dosage and frequency of vitamin D testing during pregnancy to reduce the risk of developing autism 
spectrum disorders in offspring. 

Keywords: vitamin D deficiency, autism, pregnancy planning, routine testing, personalized approach.  
  
Введение. В Российской Федерации дефицит 

витамина D определяется в сыворотке крови свыше 
70 % беременных женщин [4]. Низкая концентрация 
витамина в период гестации по данным отечествен-
ных и зарубежных источников прочно связана с по-
вышенным риском развития осложнений периода ге-
стации и неблагоприятных исходов для плода. Одним 
из возможных негативных последствий сниженного 
уровня витамина в организме беременной женщины 
является развитие аутизма у ее потомства. Поэтому 
определение содержания витамина D у данной соци-
ально-уязвимой группы лиц должно быть одним из 
приоритетных компонентов прегравидарной подго-
товки и ведения беременности. 

Цель исследования – провести систематиче-
ский обзор литературы за последние 5 лет в междуна-
родных (PubMed) и российских (eLIBRARY.RU) элек-
тронных библиотеках с целью оценки существующих 
научных данных о взаимосвязи между дефицитом 
витамина D у беременных женщин и рисками разви-
тия расстройств аутистического спектра у детей. 

Материалы и методы исследования. Проана-
лизированы научные базы данных PubMed и 
eLIBRARY.RU за период 2020-2024 годы с использова-
нием комбинации ключевых слов: «дефицит вита-
мина D», «расстройство аутистического спектра», 
«планирование беременности», «рутинное тестиро-
вание». Было идентифицировано 117 работ, из кото-
рых 25 отобраны для анализа. 

Результаты и их обсуждение. Известно, что 
впервые о возможном влиянии витамина D на органы 
репродуктивной системы заявили S. Dokoh и соавт. 
[11], опубликовав результаты проведенных ими иссле-
дований. Данные о наличии специфических рецепто-
ров 1,25-дигидроксивитамина D3 [1,25-(OH)2D3] на по-
верхности клональных клеток яичников кур и китай-
ского хомяка стали прорывом в мировом научном со-
обществе, сподвигнув в дальнейшем других ученых 
более углубленно изучать вопрос влияния обнаружен-
ных рецепторов на развитие клеток уже не только жи-
вотного, но и человеческого организма. 

Результатом исследования K.M. Godfrey и соавт. 
[15] стало определение нарушения микронутриент-
ного статуса у подавляющего большинства пациен-
ток в период прегравидарной подготовки. Женщи-
нам диагностировали недостаточность и(или) дефи-
цит фолиевой кислоты, рибофлавина, витамина D. 

Отмечают зависимость фертильности женщин 
от концентрации витамина D Л.Ю. Замаховская и со-
авт. [1]. Оптимальное содержание 25-гидроксихоле-
кальциферола (25(ОН)D) в организме, в том числе и 

при приеме в качестве добавки во время подготовки 
к беременности, по мнению авторов, снижает риски 
развития патологических состояний матери и плода 
во время гестации. 

При этом С.В. Хабаров и соавт. [5] в своих работах 
показали, что низкая концентрация витамина D зача-
стую диагностируется у женщин с нарушением ре-
продуктивной функции и связана с низким процен-
том успешного вынашивания. 

Несмотря на вышесказанное, лабораторный 
контроль D-статуса по-прежнему является предме-
том обсуждений. Согласно клиническим рекоменда-
циям Российской ассоциации эндокринологов, бере-
менные и кормящие женщины должны включаться в 
группу факторов риска развития тяжелого дефицита 
витамина D, что обусловлено проведением биохими-
ческого скрининга [3]. Однако M.B. Demay и соавт. [10] 
по результатам своих исследований опровергают 
необходимость мониторинга уровня 25(OH)D в сыво-
ротке крови в сыворотке крови беременных женщин 
без существующих на то показаний. Тем не менее, 
ученые рекомендуют эмпирический прием добавок с 
витамином D беременным женщинам с целью сниже-
ния риска развития патологических состояний ма-
тери и плода. 

Витамин D, помимо своих «классических» эф-
фектов, обладает рядом «неклассических», среди ко-
торых выделяется его нейроактивная функция, так 
как наряду с белками, липидами (полиненасыщен-
ные жирные кислоты), минералами (железо, цинк, 
йод) он участвует в развитии нервной системы чело-
века [9]. Известно, что витамин D влияет на диффе-
ренцировку клеток головного мозга, синтез нейроме-
диаторов [12]. 

В последнее время зарубежными и отечествен-
ными исследователями активно обсуждается суще-
ствование связи между недостаточностью витамина 
D у матери в период гестации и потенциальным 
риском развития аутизма у ее потомства, что выно-
сит проблему отсутствия диагностики данного вита-
минодефицита на новый уровень. 

P. Madley-Dowd и соавт. [19] в своих работах от-
мечали отсутствие прямых и достаточно обоснован-
ных доказательств наличия связи между развитием 
расстройств аутистического спектра (РАС) у детей, 
рожденных женщинами со сниженным уровнем ви-
тамина D в организме, однако, подчеркивали несо-
вершенство дизайна проведенного исследования, 
тем самым подтверждая ограничения полученных 
результатов для точной интерпретации. 

Подобного мнения придерживаются T. Gao и 
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соавт. [13], которые пришли к выводу, что взаимо-
связь между дефицитом витамина D и РАС не опре-
делена. 

В.В. Кривошеев и соавт. [2] изучали влияние кон-
центрации витамина D на инвалидность детей, раз-
вивающуюся вследствие нарушения нормального 
функционирования нервной системы. Они отмечали 
высокую связь между патологическим состоянием 
здоровья матери в период гестации и низким содер-
жанием витамина D в ее организме, что препятствует 
благополучному исходу беременности, а, следова-
тельно, может влиять на появление неврологических 
расстройств у плода. В заключении к своему исследо-
ванию авторы настоятельно рекомендуют определе-
ние 25-гидроксихолекальциферола в крови беремен-
ных женщин, чтобы грамотно назначать оптималь-
ную дозу добавок. 

A.M. García-Serna и соавт. отметили [14], что нор-
мальная концентрация 25(OH)D у матери в период ге-
стации способствовала снижению риска развития 
неврологических расстройств, в том числе аутизма, и 
повышала когнитивные способности у потомства. 

Метаанализ проспективных исследований пока-
зал, что у детей с дефицитом витамина D у матери 
или у новорожденных вероятность развития РАС на 
54 % выше, чем у матери с нормальной концентра-
цией витамина в крови [24]. 

В своей работе G. Lisi и соавт. [18] указывали, что 
дефицит витамина D в материнском организме нега-
тивно отражается на развитии головного мозга плода. 

A. Sourander и соавт. [22] изучали взаимосвязь 
уровня 25-гидроксихолекальциферола во время бере-
менности и развитие РАС у потомства, применяя ме-
тод «случай-контроль». Таким образом, используя 
сыворотку крови финских женщин, собранную для 
исследования в первом и начале второго триместра 
беременности, выявили корреляцию между высоким 
значением показателя и снижением диагностирова-
ния РАС у детей. 

Работа R.J. Schmidt и соавт. [21] продемонстриро-
вала неоднозначность выводов ученых о зависимо-
сти материнского уровня витамина D и признаков 
РАС у новорожденных: в регионах с низкой распро-
страненностью дефицита витамина D в целом ожида-
емая корреляция между значением 25(OH)D в сыво-
ротке детей и их неврологическим статусом не 
наблюдалась. 

Ученые из Швеции, проанализировав концен-
трацию 25-гидроксихолекальциферола в сыворотке 
крови матерей и новорожденных детей, пришли к 
выводу, что содержание витамина D у новорожден-
ных ниже 25 нмоль/л было связано с повышением 
риска РАС в почти 1,5 раза по сравнению с уровнем 
кальциферола выше 50 нмоль/л [17]. 

При этом S. Upadhyaya и соавт. [23], стремясь 
обобщить накопленные предшественниками знания, 
сделали вывод о существовании положительной 

зависимости между концентрацией 25(OH)D и нейро-
психическими расстройствами у детей, подтверждая 
внутриутробное воздействие витамина D. 

Изучая связь между аутизмом и уровнем вита-
мина D в крови матери и плода в период гестации, 
A. Amestoy и соавт. [7], отметили, что несмотря на 
наличие перспективных данных, существует необхо-
димость в продолжении исследований, особенно в 
отношении пола будущего ребенка. 

Несмотря на то, что некоторые ученые настоя-
тельно рекомендуют мониторинг уровня витамина D 
у детей с нарушениями развития нервной системы, 
таких как детский церебральный паралич [6], кон-
троль содержания этого витамина в крови беремен-
ных женщин по-прежнему остается в мировом науч-
ном сообществе дискуссионным. 

Проводимое в Германии исследование значимо-
сти пищевых добавок во время беременности пока-
зало, что немецкие гинекологи с вероятностью более 
80 % считали важными для здоровья женщин такие 
микронутриенты, как фолиевая кислота и йод, при 
этом весьма скептически относились к кальциферолу 
[8]. А изучение расстройств пищевого поведения у 
финских женщин в прегравидарный период проде-
монстрировало увеличенный риск развития психиче-
ских расстройств у потомства [20]. Однако, Y. Jiang и 
соавт. [16] в своих работах отмечали позитивный эф-
фект добавок с витамином D на поведенческие реак-
ции при РАС. При этом ВОЗ определяет необходи-
мость эмпирического приема витамина D беремен-
ными женщинами с целью предупреждения развития 
патологических состояний матери и плода [25]. 

Заключение. Проведенный анализ литературных 
данных отечественных и зарубежных источников 
продемонстрировал, что риски развития РАС у 
потомства обратно пропорционально зависят от 
уровня витамина D у матери в период гестации, в ра-
ботах большинства исследователей прослеживается 
положительное влияние оптимальной концентрации 
25-гидроксихолекальциферола у беременной жен-
щины на нормальное развитие нервной системы 
плода. В связи с этим вопрос мониторинга концен-
трации метаболитов витамина в сыворотке крови па-
циенток остается открытым и чрезвычайно важным, 
так как использование данного показателя как про-
гностического критерия расстройств аутистического 
спектра у потомства поможет врачам скорректиро-
вать лечение пациенток, в том числе с помощью до-
бавок витамина, что в свою очередь позволит увели-
чить процент успешного вынашивания и рождения 
здоровых детей. 
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ ИЗУЧЕНИЕ ФИЗИКО-МЕХАНИЧЕСКИХ СВОЙСТВ МНОГОКОМПОНЕНТНЫХ 

ГУБЧАТЫХ КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩИХ СРЕДСТВ 
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Аннотация. Цель исследования – изучить физико-механические свойства комбинированных аппликационных кровооста-
навливающих средств в сравнительном аспекте. Материалы и методы исследования. Сформировано 7 групп исследования, 
среди которых 3 опытные (комбинированные кровоостанавливающие средства с различным содержанием Na-КМЦ и колла-
гена), 2 группы контроля и 2 сравнения. Определяли степень остаточной деформации при полном сжатии, гидроскопичность, 
полную пористость, силу адгезии средства к поверхности. В процессе выполнения каждой из методик осуществляли 70 измере-
ний (по 10 в каждой группе). С учетом большой выборки уровень статистической значимости определяли при помощи критерия 
Краскела-Уоллиса. Считали допустимой для экспериментальных медико-биологических исследований величину ошибки 5 % 
(уровень p ≤ 0,05). Результаты и их обсуждение. Наименьшая деформация на 30 минуте после компрессии характерна также 
для образца № 6. Данная группа продемонстрировала результат в 3,4 раза меньший, чем в группе № 1, в 4,2 раза меньший, чем 
в группе № 2, в 2,67 раз меньший, чем в группе № 3, в 1,18 раз меньший, чем в группе № 4, в 1,22 раза меньший, чем в группе 
№ 5 и в 3,79 раза меньше, чем в группе № 7. Среди опытных групп наибольшей остаточной деформацией сжатия обладает 
группа № 2 с содержанием коллагена 25 %. Среди опытных групп наилучшей сорбционной способностью обладают образцы 
группы № 3 (50 % коллаген+КМЦ) (1,61) (p ≤ 0,05). При увеличении концентрации коллагена в образце его полная пористость 
между образцом с 25 % содержанием коллагена (153,6 мл/см3 [91,51; 110,8]) и с 50 % содержанием (275,1 мл/см3 [256; 399,3]) уве-
личилась на 79,1 % (p ≤ 0,05). Наибольшей силой адгезии обладают образцы группы № 1 (15 % коллаген+КМЦ) (2,705 Н). Показа-
тель в данной группе в 2,8 раза выше, чем в группе № 2 (25 % коллаген+КМЦ), в 1,9 раза выше, чем в группе № 3 (50 % колла-
ген+КМЦ), в 3,7 раза выше, чем в группе № 4 (губка на основе Na-КМЦ), в 4,83 раза выше, чем в группе № 5 (губка гемостатиче-
ская коллагеновая), в 10,8 раза выше, чем в группе № 6 (Surgicel Fibrillar) и в 5,1 раза выше, чем в группе № 7 («Тахокомб»). 
Заключение. Таким образом, в ходе комплексного анализа исследования получили убедительные данные, что опытные образцы 
с содержанием коллагена 15 %, 25 % и 50 % не уступают аналогам, которые применяются сейчас в клинике, но и статистически 
значимо превосходят их по показателю полной пористости и силе адгезии к поверхности. 

Ключевые слова: гемостаз, кровоостанавливающие средства, коллаген, сравнительный анализ, физико-механические 
свойства. 
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Abstract. The purpose of the study was to investigate the physicomechanical properties of combined application hemostatic agents 

in a comparative aspect. Materials and methods. Seven study groups were formed, including three experimental groups (combined he-
mostatic agents with different contents of Na-CMC and collagen), two control groups, and two comparison groups. The degree of residual 
deformation under full compression, hygroscopicity, total porosity, and the adhesion force of the agent to the surface were determined. 
In the process of performing each of the methods, 70 measurements were taken (10 in each group). Given the large sample, the level of 
statistical significance was determined using the Kruskal-Wallis test. An error of 5 % (p ≤ 0.05) was considered acceptable for experi-
mental biomedical studies. Results and discussion. The lowest deformation at 30 minutes after compression is also characteristic of 
sample No. 6. This group demonstrated a result 3.4 times lower than in group No. 1, 4.2 times lower than in group No. 2, 2.67 times lower 
than in group No. 3, 1.18 times lower than in group No. 4, 1.22 times lower than in group No. 5 and 3.79 times lower than in group No. 
7. Among the experimental groups, group No. 2 with a collagen content of 25 % has the highest ODS. Among the experimental groups, 
samples of group No. 3 (50 % collagen + CMC) (1.61) (p ≤ 0.05) have the best sorption capacity. With an increase in the concentration of 
collagen in the sample, its total porosity between the sample with 25 % collagen content (153.6 ml/cm3 [91.51; 110.8]) and with 50 % 
content (275.1 ml/cm3 [256; 399.3]) increased by 79.1 % (p ≤ 0.05). The highest adhesion force was found in samples of group No. 1 (15 % 
collagen + CMC) (2.705 N). The indicator in this group is 2.8 times higher than in group No. 2 (25 % collagen + CMC), 1.9 times higher 
than in group No. 3 (50 % collagen + CMC), 3.7 times higher than in group No. 4 (sponge based on Na-CMC), 4.83 times higher than in 
group No. 5 (GKG), 10.8 times higher than in group No. 6 (Surgicel Fibrillar) and 5.1 times higher than in group No. 7 (Tachocomb). 
Conclusion. Thus, in the course of a comprehensive analysis of the study, we obtained convincing data that the experimental samples 
with a collagen content of 15 %, 25 % and 50 % are not inferior to analogs that are currently used in the clinic, but also statistically 
significantly surpass them in terms of total porosity and adhesion force to the surface. 

https://elibrary.ru/hwciea
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Введение. Повреждения паренхиматозных ор-

ганов занимают ведущее место среди всех травм ор-
ганов брюшной полости, встречаясь в 25 % случаев. 
Летальность при открытых повреждениях отмеча-
ется в 10 % случаев, а при закрытых травмах в 65 % 
случаев. Причиной высокой летальности в основном 
служит тяжелая кровопотеря [11-13].  Травмы печени 
продолжают оставаться в центре внимания специа-
листов хирургического профиля, что обусловлено 
трудностями их диагностики и тяжестью выполнения 
оперативного пособия, ведения пациентов в после-
операционном периоде [10, 14, 15]. 

Неудовлетворительные результаты лечения по-
вреждений печени в первую очередь определяются ее 
анатомическими особенностями, сложностями диа-
гностики, а также тем, что существующие традици-
онные методы остановки кровотечения не позволяют 
в полном объеме оказать эффективное гемостатиче-
ское пособие [1, 2]. 

В целом проблема остановки паренхиматозных 
кровотечений содержит много нерешенных вопро-
сов, что побуждает к поиску современных и мало-
травматичных способов достижения эффективного и 
надежного гемостаза [4, 5]. 

Приоритетным направлением исследований и 
разработок в медицине является создание новых 
биосовместимых и биодеградируемых изделий для 
хирургии. В этой связи представляют большой инте-
рес гемостатические средства, для получения кото-
рых в качестве исходного сырья используют природ-
ные биополимеры, например, целлюлозу [3, 6, 7]. 

Цель исследования – изучить физические и ме-
ханические характеристики губчатых полимерных 
кровоостанавливающих средств. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вание выполнялось на базе ИЛМИ (испытательная ла-
боратория медицинских изделий), ЛЭХиО (лаборато-
рия экспериментальной хирургии и онкологии) НИИ 
экспериментальной медицины ФГБОУ ВО КМУ Мин-
здрава России. Сформированы 7 групп исследования, 
представленные в табл. 1. 

Для проведения исследования образцы необхо-
димого размера вырезали из центральной части ге-
мостатических материалов, извлеченных из упако-
вок не ранее чем за 1 сутки до измерения.  

Для оценки остаточной деформации при сжатии 
на 50% определяли толщину образцов при помощи 
микрометра ЧИЗ МК-25. Затем устанавливали плиту 
сжатия стенда универсального электромеханического 
РЭМ 0,2-1 (производитель ООО «Метротест», Россия) с 
учетом размеров образца. После этого объект исследо-
вания помещали на металлическую пластину, разме-
щенную на подвижной траверсе испытательного 
стенда. Металлическую пластину закрепляли на ин-
денторе и размещали таким образом, чтобы ее нижняя 
нижний край контактировал с поверхностью 

исследуемого изделия. Затем траверсу запускали 
кверху со скоростью 30 мм/мин до тех пор, пока под 
визуальным контролем образец не был сжат на 50% 
толщины. После этого поддерживали давление на об-
разец в течение 10 секунд. После снятия нагрузки об-
разец убирали с пластины, измеряли толщину через 5, 
10 и 30 минут. Данные временные промежутки свя-
заны с учетом его фиксации в хирургическом инстру-
менте в процессе оперативного вмешательства.   
 

Таблица 
 

Характеристика групп исследования  
 

Название Производи-
тель Группа Состав 

Опытные об-
разцы губчатых 
кровоостанав-

ливающих 
средств: Na-

КМЦ+ коллаген 

Лаборатория 
ЛЭХиО и 

ИЛМИ НИИ 
ЭМ КГМУ 

1 4 % гель Na-КМЦ, 15 % 
коллагена 

2 4 % гель Na-КМЦ, 25 % 
коллагена 

3 4 % гель Na-КМЦ, 50 % 
коллагена 

4 4 % гель Na-КМЦ 

Губка гемоста-
тическая колла-

геновая (ГКГ) 

ООО «Луж-
ский завод 

«Белкозин»», 
Россия 

5 

На 1 г: коллаген, суб-
станция – раствор 2 % 

– 49 г (0,98 г сухого 
коллагена), нитрофурал 
(фурацилин) – 0,0075 г, 

борная кислота – 
0,0125 г. 

Средство крово-
останавливаю-

щее Surgicel 
Fibrillar 

JOHNSON  
& JOHNSON, 

США 
6 

7-слойный гемостати-
ческий материал на не-
тканой основе оксиди-
рованной и регенери-
рованной целлюлозы 

Пластина кро-
воостанавлива-

ющая 
«Тахокомб» 

TAKEDA, 
Австрия 7 

Коллагеновая губка, с 
содержанием в  

1 см2 активных ве-
ществ: фибриноген  

5,5 мг; тромбин 2 
МЕ; альбумин 2,9 мг; L-
аргинина гидрохлорид 
2,8 мг; коллаген 2,1 мг; 
натрия хлорид 1,5 мг; 
натрия цитрат 0,4 мг; 
рибофлавин 18,2 мкг 

 
 Остаточную деформацию при сжатии на 50 % 

определяли по формуле: 

𝜀𝜀ост50 % =
ℎост − 0,5

ℎ0
× 100 %, (1) 

где ɛост 50 % – остаточная деформация сжатия, h0 – 
толщина образца до сжатия, hост – толщина образца 
после сжатия. 

Для определения сорбционной способности губок 
специальным образом подготавливали центрифуж-
ные пробирки: на дно пробирок помещали жесткую 
металлическую проволоку так, чтобы высота образую-
щейся подложки составляла не менее 30 мм, сверху по-
мещали вырезанную по сечению пробирки фильтро-
вальную бумагу, закрывали пробирки пробками. 

Рассчитывали необходимый размер образцов 
так, чтобы их объем составлял 1 см3, измеряли их 
массу. 

Образцы выдерживали в подогретой (37 °C) ди-
стиллированной воде 5 минут, затем помещали в 
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подготовленные пробирки и центрифугировали с 
ускорением 1500 g в течение пяти минут. После цен-
трифугирования фильтровальную бумагу и образец 
извлекали, снимали образец с фильтровальной бу-
маги и измеряли его массу. 

Сорбционную способность единицы массы губки 
определяли по формуле: 

𝐶𝐶𝐻𝐻2𝑂𝑂
𝑚𝑚 =

𝑚𝑚обр.цен.−𝑚𝑚0
𝑀𝑀𝐻𝐻2𝑂𝑂

𝑚𝑚0
; (2) 

сорбционную способность единицы объема губки 
определяли по формуле: 

𝐶𝐶𝐻𝐻2𝑂𝑂
𝑉𝑉 =

𝑚𝑚обр.цен−𝑚𝑚0
𝜌𝜌𝐻𝐻2𝑂𝑂

𝑉𝑉0
,  (3) 

где CH2O – сорбционная способность в отношении 
воды, mобр.цен. – масса образца после центрифугирова-
ния, m0 – масса образца губки, ρH2O – плотность 
воды, V0 – объем образца губки, [𝐶𝐶𝐻𝐻2𝑂𝑂

𝑚𝑚 ] = 1 моль/кг, 
[𝐶𝐶𝐻𝐻2𝑂𝑂

𝑉𝑉 ] = 1 мл/см3. 

При исследовании полной пористости губок 
пробирки подготавливали указанным выше спосо-
бом. Далее осуществляли ту же последовательность 
действий, что и при оценке сорбционной способно-
сти. Отличие заключается лишь в том, что образцы 
погружали в ортоксилол, а не в дистиллированную 
воду на 2 минуты Разницу между массой подготов-
ленной пробирки до помещения образца и после цен-
трифугирования считали массой выделившегося из 
пор ортоксилола. 

Коэффициент открытой пористости рассчиты-
вали по формуле: 

𝐾𝐾П.П. =
𝑚𝑚𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥
𝜌𝜌𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥𝑥

𝑉𝑉обр
, (4) 

где KП.П. – коэффициент открытой пористости, mxyl – 
масса выделившегося из пор ортоксилола, ρxyl – плот-
ность ортоксилола, Vобр – объем образца. 

Для определения степени адгезии к поверхности 
губчатых полимерных кровоостанавливающих средств 
(ГПКС) оценивалось максимальное усилие, необходи-
мое для разобщения исследуемого гемостатического 
средства с поверхностью брюшины в опыте ex vivo. 
Для этого использовался участок внутренней поверх-
ности вентральной брюшной стенки, полученный у 
крыс породы Вистар после CO2-индуцированной эв-
таназии. Данный этап исследования выполнен под 
контролем Регионального этического комитета (про-
токол № 3 от 16.11.2020). П-образным разрезом фор-
мировали лоскут, размер которого составлял 2 × 2 см. 
Крысу со сформированным дефектом фиксировали к 
неподвижной траверсе стенда универсального элек-
тромеханического РЭМ 0,2-1). На верхнюю подвиж-
ную траверсу устанавливали подложку размером, эк-
вивалентным сформированному лоскуту вентраль-
ной стенки. К подложке, в свою очередь, фиксиро-
вали исследуемый объект аналогичного размера. За-
тем на стенде устанавливали усилие сдавления лос-
кута образцом на уровне 10 Н в течение 1 минуты. 

Затем на режиме «Тест» испытательного стенда опре-
деляли пиковые значения усилия, необходимого для 
разобщения образца и вентральной стенки [14, 15].  

Для проверки статистической значимости разли-
чий средних величин изучаемых признаков в незави-
симых группах использовали критерий Краскела-Уол-
лиса. Считали допустимой для экспериментальных 
медико-биологических исследований величину 
ошибки 5 % (уровень p ≤ 0,05). В качестве ПО использо-
вали Statistica 13 (производитель Dell Software Company, 
Round Rock, Texas, USA) (лицензия ФГБОУ ВО КГМУ 
Минздрава России); GraphPad Prism 9.5.1 (GraphPad 
Software, San Diego, California) (триал версия). 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
тензометрии через 5 минут после прекращения воз-
действия на объекты наименьшей остаточной дефор-
мацией обладает средство кровоостанавливающее 
Surgicel Fibrillar (13,26 %): в 3,92 раза ниже, чем в 
группе № 1, в 3,88 раза ниже, чем в группе № 2, в 
3,03 раза меньше, чем в группе № 3, в 1,98 раз ниже, 
чем в группе № 4, в 2,29 раз ниже, чем в группе № 5, 
в 3,3 раза ниже, чем в группе № 7. Такая низкая сте-
пень остаточной деформации говорит о выраженной 
упругости образца. В опытной группе наибольшей 
остаточной деформацией обладают комбинирован-
ные образцы с 15 % содержанием коллагена (52,28 %) 
(p ≤ 0,05). Это свидетельствует о низкой упругости об-
разцов и может негативно повлиять на результатив-
ность применения данного средства при выполнении 
оперативного вмешательства. 

При оценке остаточной деформации сжатия 
(ОДС) через 10 минут после прекращения компрессии 
наименьший результат также демонстрирует группа 
№ 6, показатель которой зафиксирован на уровне 
12,09 %. Данный показатель ниже, чем в группе № 1 в 
3,37 раза, в 3,91 раза ниже, чем в группе № 2, в 2,42 раза 
ниже, чем в группе № 3, в 1,09 раза ниже, чем в группе 
№ 4, в 1,05 раза ниже, чем в группе № 5 и в 3,5 раза 
ниже, чем в группе № 7. В опытной группе наиболь-
шим результатом остаточной деформации обладает 
образец с 25 % концентрацией коллагена в составе 
комбинированного средства (p ≤ 0,05). 

Изучение ОДС на 30 минуте после прекращения 
воздействия на объект показало, что наименьшая де-
формация характерна также для образца № 6. Данная 
группа продемонстрировала результат в 3,4 раза 
меньший, чем в группе № 1, в 4,2 раза меньший, чем 
в группе № 2, в 2,67 раз меньший, чем в группе № 3, 
в 1,18 раз меньший, чем в группе № 4, в 1,22 раза 
меньший, чем в группе № 5 и в 3,79 раза меньше, чем 
в группе № 7. Среди опытных групп наибольшей ОДС 
обладает группа № 2 с содержанием коллагена 25 % 
(ОДС = 43,82 %) (p ≤ 0,05). 

Изменения показателей толщины образцов в за-
висимости от времени после сжатия на половину их 
толщины, позволяют утверждать, что механические 
свойства тестируемых средств зависят от их 
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химического состава и структуры (пространственной 
организации пор, соотношения вещество-поры). Так, 
ГПКС группы № 6 (Surgicel Fibrillar) обладают высокой 
плотностью волокон и меньшим размером пор, что 
обусловливает низкий уровень остаточной деформа-
ции. В то же время низкие показатели ОДС косвенно 
говорят о высокой пористости образцов, что может 
обеспечить высокие адгезивные и сорбционные 
свойства (p ≤ 0,05).  

В результате оценки гидроскопичности было 
установлено, что наибольшей сорбционной способ-
ностью обладают образцы группы № 5 (коллагеновая 
губка). Коэффициент в данной группе выше в 3,15 раз 
в сравнении с группой № 1, в 1,92 раза выше, чем в 
группе № 2, в 1,26 раз выше, чем в группе № 3, в 
2,82 раз выше, чем в группе № 4, в 2,37 раз выше, чем 
в группе № 5 и в 1,4 раза выше, чем в группе № 7. 
Среди опытных групп наилучшей сорбционной спо-
собностью обладают образцы группы № 3 (50 % кол-
лаген+КМЦ) (1,61) (p ≤ 0,05). 

Сравнения величины показателя полной пори-
стости изученных в эксперименте образцов ГПКС и 
значимость статистических отличий между экспери-
ментальными группами свидетельствуют о суще-
ственных отличиях полной пористости разработан-
ных ККС и образцов контрольных групп и групп срав-
нения. При увеличении концентрации коллагена в 
образце увеличилась и его полная пористость, раз-
ница между образцом с 15 % содержанием коллагена 
(104 мл/см3 [91,51; 110,8]) и с 25 % содержанием 
(153,6 мл/см3 [91,51; 110,8]) составила 47,69 %. При 
увеличении концентрации коллагена в образце его 
полная пористость между образцом с 25 % содержа-
нием коллагена (153,6 мл/см3 [91,51; 110,8]) и с 50 % 
содержанием (275,1 мл/см3 [256; 399,3]) увеличилась 
на 79,1 % (p ≤ 0,05). 

Наибольшей силой адгезии обладают образцы 
группы № 1 (15 % коллаген+КМЦ) (2,705 Н). Показа-
тель в данной группе в 2,8 раза выше, чем в группе 
№ 2, в 1,9 раза выше, чем в группе № 3 (50 % колла-
ген+КМЦ), в 3,7 раза выше, чем в группе № 4 (губка на 
основе Na-КМЦ), в 4,83 раза выше, чем в группе № 5 
(ГКГ), в 10,8 раза выше, чем в группе № 6 
(Surgicel Fibrillar) и в 5,1 раза выше, чем в группе № 7 
(«Тахокомб»). Статистически значимые отличия 
были выявлены между группами № 1 и № 2-7, между 
группой № 2 и № 3-7, между группой № 3 и № 4-7 
(p ≤ 0,05). 

Заключение. Таким образом, в ходе комплекс-
ного анализа исследования получили убедительные 
данные, что опытные образцы с содержанием колла-
гена 15 %, 25 % и 50 % не уступают аналогам, которые 
применяются сейчас в клинике, но и статистически 
значимо превосходят их по показателю полной пори-
стости и силе адгезии к поверхности. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ УРОВНЯ ЭПИДЕРМАЛЬНОГО ФАКТОРА РОСТА В РАЗЛИЧНЫХ СРЕДАХ ОРГАНИЗМА У 

ПАЦИЕНТОВ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
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Аннотация. Цель исследования – изучение уровня эпидермального фактора роста (ЭФР) в различных биологических средах 

организма (ротовой секрет, сыворотка крови, желудочный сок) в зависимости от наличия язвенного дефекта. Материалы и 
методы исследования. В исследовании приняли участие пациенты Университетской Клиники НОИ им. Н.А. Семашко, подпи-
савших информированное согласие. Пациенты были разделены на 3 группы: пациенты с впервые выявленной язвенной болез-
нью, пациенты с неполной ремиссией или рецидивом язвенной болезни в течение года и соматически здоровые лица без пато-
логии желудочно-кишечного тракта. У всех пациентов анализировался показатель 13С-уреазного теста, а также уровень мар-
кера ЭФР в ротовом секрете, сыворотке крови и желудочном соке. Результаты и их обсуждение.  Выявлены значимые различия 
в уровне эпидермального фактора роста в различных средах организма у пациентов исследуемых групп. В ходе корреляцион-
ного анализа определены статистически значимые корреляционные связи между ЭФР в сыворотке крови и ЭФР в желудочном 
соке, между ЭФР в ротовом секрете и ЭФР в желудочном соке; между показателем 13С-уреазного теста и ЭФР в сыворотке крови. 
Заключение. Полученные результаты демонстрируют диагностическую значимость маркера и делают возможным определение 
ЭФР в различных средах организма в качестве неинвазивного диагностического теста. 

Ключевые слова: язвенная болезнь желудка, биомаркер, неинвазивная диагностика, эпидермальный фактор роста. 
 

DETERMINATION OF THE LEVEL OF EPIDERMAL GROWTH  
FACTOR IN VARIOUS BODY ENVIRONMENTS IN PATIENTS WITH PEPTIC ULCER 

 
V.S. FEDOTOV, O.N. KRASNORUTSKAYA, A.N. SHEVTSOV, V.I. SHEVTSOVA 

 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Voronezh State Medical University named after 

N.N. Burdenko” of the Ministry of Health of the Russian Federation, 10 Studencheskaya Street, Voronezh, 394036, Russia 
 
Abstract. The purpose of the research was to study the level of epidermal growth factor in various biological media of the body 

(such as oral secretions, blood serum, gastric acids), depending on the presence of an ulcerative defect. Materials and Methods: the study 
involved patients of the University Clinic of the Research and Educational Institute named after N.A. Semashko who signed an informed 
consent. The patients were divided into 3 groups: patients with newly diagnosed peptic ulcer disease, patients with incomplete remission 
or recurrence of peptic ulcer disease within a year, and somatically healthy individuals without gastrointestinal pathology. The 13C 
urease test was analyzed in all patients, as well as the level of the EGF marker in oral secretions, blood serum, and gastric juice. Results 
and Discussion: significant differences in the level of epidermal growth factor in various body environments were revealed in patients of 
the studied groups. During the correlation analysis, statistically significant correlations were determined between EGF in blood serum 
and EGF in gastric acids, between EGF in oral secretions and EGF in gastric acids; between the 13C-urease test and EGF in blood serum. 
Conclusion. The obtained results demonstrate the diagnostic significance of the marker and make it possible to determine EGF in various 
body environments as a non-invasive diagnostic test. 

Key words: gastric ulcer, biomarker, noninvasive diagnosis, epidermal growth factor.  
  
Введение. Язвенная болезнь (ЯБ) представляет 

собой хроническое рецидивирующее заболевание, 
которое проявляется язвенными дефектами слизи-
стой оболочки желудка (СОЖ) и двенадцатиперстной 
кишки (ДПК). Современные представления о патоге-
незе ЯБ желудка и ДПК в общем виде сводятся к нару-
шению равновесия между факторами кислотно-пеп-
тической агрессии желудочного содержимого и эле-
ментами защиты слизистой оболочки желудка и ДПК 
[4, 8]. Ослабление защитных свойств СОЖ может воз-
никнуть в результате снижения выработки и наруше-
ния качественного состава желудочной слизи, умень-
шения секреции бикарбонатов, уменьшения содер-
жания простагландинов в стенке желудка, снижения 
регенераторной активности эпителиальных клеток, 

ухудшения кровоснабжения слизистой оболочки же-
лудка [4, 8, 9, 11]. Основная роль в развитии ЯБ же-
лудка и хронического воспаления в настоящее время 
отводится микроорганизмам H. Pylori [4]. Хрониче-
ское воспаление, протекающее в желудке, обуслов-
ленное инфицированием H. Pylori, а также рядом дру-
гих микроорганизмов, приводит к секреции клет-
ками СОЖ медиаторов воспаления и ростовых фак-
торов. Однако зачастую эрадикационная терапия не-
эффективна из-за антибиотикорезистентности изо-
лятов H. Pylori [5, 10]. При этом, оценить эффектив-
ность регенерации язвенного дефекта СОЖ на сего-
дняшний день возможно только фиброгастродуодено-
скопией (ФГДС) – инвазивной методикой, на которую 
пациенты соглашаются с трудом. 

https://elibrary.ru/emzshu
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Диагностика и детекция H. Pylori в настоящий 
момент осуществляется как инвазивными, так и не-
инвазивынми методами. Современная диагностика 
ЯБ расширяет спектр неинвазивных методик [7]. Так 
разработана диагностическая система «Гастропа-
нель», позволяющая с высокой чувствительностью и 
специфичностью определить тип, тяжесть, локализа-
цию атрофического гастрита [1]. В некоторых иссле-
дованиях показана прямая зависимость активности 
воспаления и количества ростовых факторов (грану-
лоцитарно-макрофагального колониестимулирую-
щего фактора, эритропоэтина, фактора роста эндоте-
лия сосудов) в сыворотке крови, а также взаимосвязь 
со степенью и стадией гастрита, инфекцией H. Pylori, 
и эффективность использования определения дан-
ных маркеров в ранней диагностике атрофического 
гастрита [6]. Не меньший интерес, представляет эпи-
дермальный фактор роста (ЭФР), так как известны 
факты о трофическом, цитопротективном действии 
ЭФР на слизистую оболочку желудка и двенадцати-
перстной кишки посредством различных механиз-
мов: стимуляцией синтеза ДНК и усилением проли-
ферации клеток [3]. 

Целью исследования явилось изучение уровня 
ЭФР в различных биологических средах организма 
(ротовой секрет, сыворотка крови, желудочный сок) в 
зависимости от наличия язвенного дефекта. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
довании приняли участие 101 пациент Университет-
ской Клиники НОИ им. Н.А. Семашко, подписавших 
информированное согласие. Испытуемые были раз-
делены на три группы:   

– первая группа – пациенты с впервые выявлен-
ной язвенной болезнью желудка (n = 30);   

– вторая группа – пациенты с неполной ремис-
сией или рецидивом язвенной болезни в течение года 
(n = 41). Неполная ремиссия определялась как нали-
чие остаточных признаков воспаления слизистой 
оболочки желудка при эндоскопическом обследова-
нии без выраженного язвенного дефекта, но с сохра-
нением клинических симптомов заболевания; 

– третья группа контрольная – соматически здо-
ровые лица без патологии желудочно-кишечного 
тракта (n = 30). 

Критерии включения:   
– возраст 18-65 лет (исключены пациенты с вы-

раженными возрастными особенностями регенера-
ции);   

– подтвержденный методом ФГДС диагноз яз-
венной болезни желудка;   

– отсутствие тяжелых соматических заболева-
ний, влияющих на регенерацию СЖ;   

– отсутствие онкологических заболеваний ЖКТ, 
способных искажать уровень ЭФР.   

Критерии исключения:   
– прием НПВС в течение последнего месяца;  

– эрадикационная терапия H. pylori в последние 
6 месяцев;   

– тяжелые заболевания печени, почек, эндо-
кринной системы (цирроз, ХПН, декомпенсирован-
ный сахарный диабет), нарушающие метаболизм 
факторов роста;   

– алкоголизм и наркозависимость; 
– беременность и лактация.   
У всех пациентов анализировался показатель 

13С-уреазного теста, а также уровень маркера ЭФР в 
ротовом секрете, сыворотке крови и желудочном 
соке. Уровень ЭФР определялся методом иммуно-
ферментного анализа (ELISA).  

Накопление, корректировка, систематизация ис-
ходной информации и визуализация полученных ре-
зультатов проводилась в электронных таблицах 
Microsoft Exell в составе пакета Microsoft Office LTSC 
профессиональный плюс 2024. Статистический ана-
лиз проводился в программе IBM SPSS Statistics 25.0. 
Поскольку большинство изучаемых переменных 
имели распределение, отличное от нормального, все 
признаки описывались в виде Ме [Q1–Q3], где Ме – 
медиана, Q1 и Q3 – первый и третий квартили квар-
тили, соответственно. Для оценки межгрупповых 
различий двух независимых групп применялся непа-
раметрический U-критерий Манна-Уитни. Для 
оценки межгрупповых различий нескольких незави-
симых групп применялся непараметрический Н-кри-
терий Краскала-Уоллиса. Межгрупповые различия 
показателей считались статистически значимыми 
при p < 0,05. Корреляционный анализ проводился с 
использованием коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. Средний возраст 
пациентов составил 46 [37-46] лет, статистически 
значимых различий в возрасте пациентов между 
группами найдено не было. 

Среднее значение уреазного теста составило 
16,9‰ [2,7 – 19,2]. 

Средний уровень маркера ЭФР по выборке в био-
логических средах составил: в ротовом секрете 
42,8 [39,6 – 76,8] пг/мл, в сыворотке крови 80 [75,6 – 
100] пг/мл, в желудочном соке 55 [30 – 121,7]. Разли-
чия по группам представлены в табл.  

Определено, что уровень ЭФР в ротовом секрете 
значимо отличался у пациентов с впервые выявлен-
ной язвой от пациентов контрольной группы и паци-
ентов с неполной ремиссией или рецидивом ЯБЖ 
(р < 0,001). При этом значимых отличий в уровне ЭФР 
в ротовом секрете у пациентов контрольной группы 
и пациентов с неполной ремиссией или рецидивом 
ЯБЖ найдено не было (р = 0,655). 

Не было выявлено значимых различий в уровне 
ЭФР в сыворотке крови у пациентов с впервые выяв-
ленной язвой и пациентов с неполной ремиссией или 
рецидивом ЯБЖ (р = 0,557), однако этот показатель в 
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контрольной группе значимо отличался от пациен-
тов с ЯБЖ (р < 0,001). 
 

Таблица 
 

Значения показателя ЭФР у пациентов различных групп, 
Ме [Q1 –Q3] 

 

 
Примечание: * – различия между группами статистически 

значимы при p < 0,05 
 

При анализе показателя ЭФР в желудочном соке 
установлено, что уровень маркера значимо отли-
чался у пациентов всех трех групп (р < 0,001). 

При корреляционном анализе были установлены 
статистически значимые корреляционные связи: 
прямая связь умеренной тесноты между ЭФР в сыво-
ротке крови и ЭФР в желудочном соке (ρху = 0,366, 
р < 0,001); прямая связь умеренной тесноты между 
ЭФР в ротовом секрете и ЭФР в желудочном соке 
(ρху = 0,479, р < 0,001); обратная связь заметной тес-
ноты между показателем 13С-уреазного теста и ЭФР 
в сыворотке крови (ρху = -0,541, р < 0,001). 

Цитокины, относящиеся к группе ростовых фак-
торов, которые регулируют регенерацию СОЖ. Од-
ним из таких цитокинов является ЭФР. При гастрите 
и язвенной болезни, ассоциированных с Helicobacter 
pylori, нарушение целостности эпителия слизистой 
оболочки ведет к повышенному выбросу ЭФР и экс-
прессии ЭФР-рецепторов, что обеспечивает регене-
рациию. Также отмечено, что Н. pylori блокирует 
ЭФР-рецепторы, а это может приводить к снижению 
интенсивности пролиферации, задержке репаратив-
ных процессов и, как следствие, способствовать не-
благоприятному течению заболевания [3].  

Исследования подчеркивают значимость неин-
вазивных методов диагностики и оценке течения 
ЯБЖ, в том числе эффективности эрадикационной 
терапии [2]. 

Настоящее исследование было посвящено 

изучению уровня ЭФР в различных средах организма: 
ротовом секрете, сыворотке крови и желудочном соке. 
Установлено, что максимальный уровень ЭФР в рото-
вом секрете характерен для пациентов с впервые вы-
явленной язвой. Также выявлены значимые различия 
в уровне этого показателя от пациентов с рецидивом 

или неполной ремиссией ЯБЖ. Уровень ЭФР в сы-
воротке крови значимо отличался у здоровых лиц 
и пациентов с ЯБЖ. При этом при ЯБЖ уровень 
маркера снижается по сравнению со здоровыми 
лицами. Минимальные значения маркера ЭФР в 
желудочном соке наблюдались у пациентов с не-
полной ремиссией или рецидивом ЯБЖ. 

Полученные результаты демонстрируют ди-
агностическую значимость маркера и делают 
возможным определение ЭФР в различных сре-
дах организма в качестве неинвазивного диагно-
стического теста. 
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ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА ГИДРООКИСИ КАЛЬЦИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДЕСТРУКТИВНЫХ ФОРМ  

ПЕРИОДОНТИТА ПРИ ВОСПАЛЕНИИ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ПАЗУХ  
(клинический случай) 

 
A.Ю. РОМАСЮКОВА, Е.А. АЛФЁРОВА, О.И. ОЛЕЙНИК, Н.А. ЛУНИНА, Е.В. ВУСАТАЯ 
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ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия 
 

Аннотация. В данной статье представлен клинический случай лечения деструктивной формы периодонтита верхнего вто-
рого моляра с вовлечением верхнечелюстных пазух. Рентгенологическое обследование (конусно-лучевая компьютерная томо-
графия) выявило признаки воспаления верхнечелюстной пазухи и деструкцию костной ткани вокруг корней зубов. Был приме-
нён протокол эндодонтического лечения, включающий инструментальную обработку корневых каналов с помощью ручных 
файлов – K-reamer, Hedstroem. Медикаментозную обработку корневых каналов проводили гипохлоритом натрия 3 %, последую-
щим введением кальция гидроксида в качестве временной лечебной повязки. Для временной обтурации использовали гидрок-
сид кальция (Calasept). Через шесть месяцев наблюдения на контрольных снимках отмечены репаративные изменения костной 
ткани и значительное уменьшение воспалительных явлений в пазухе. Также отмечалось улучшение состояния слизистой верх-
нечелюстной пазухи и клинических показателей у пациента: купирование боли, восстановление жевательной функции и нор-
мализация носового дыхания. Результаты демонстрируют эффективность использования гидроксида кальция в комплексном 
лечении периодонтита, осложнённого воспалением верхнечелюстных пазух. Длительное наблюдение с помощью конусно-луче-
вой компьютерной томографии позволило объективно оценить положительную динамику, которая заключается в постепенном 
уменьшении периапикального очага воспаления и восстановлении костной структуры. 

Ключевые слова: периодонтит, верхнечелюстная пазуха, кальция гидроксид, деструктивные формы, эндодонтическое 
лечение. 

 
USE OF CALCIUM HYDRO-OXIDE PREPARATION FOR TREATMENT OF DESTROUCTIVE PERIODONTITIS 

FORMS OF PERIODONTITIS WITH INSPECTION OF THE UPPERIODENTIAL PAINS  
(a clinical case) 

 
A.Y. ROMASYUKOVA, E.A. ALFEROVA, O.I. OLEYNIK, N.A. LUNINA, E.V. VUSATAYA 

 
Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «N.N. Burdenko Voronezh State Medical University» of 

the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Studencheskaya St., 10, Voronezh, 394036, Russia 
 

Abstract. This article presents a clinical case of treatment of a destructive form of periodontitis of the upper second molar involving 
the maxillary sinuses. X-ray examination (Cone beam computed tomography) revealed signs of inflammation of the maxillary sinus and 
destruction of bone tissue around the roots of the teeth. An endodontic treatment protocol was applied, including instrumental root 
canal treatment using manual files, namely, K-reamer and Hedstroem. Medicinal treatment of the root canals was carried out with sodium 
hypochlorite 3 %, followed by the introduction of calcium hydroxide as a temporary therapeutic dressing. Calcium hydroxide (Calasept) 
was used for temporary obturation. After six months of follow-up, the control images showed reparative changes in bone tissue and a 
significant decrease in inflammatory phenomena in the sinus. There was also an improvement in the condition of the maxillary sinus 
mucosa and clinical parameters in the patient: relief of pain, restoration of masticatory function and normalization of nasal breathing. 
The results demonstrate the effectiveness of using calcium hydroxide in the complex treatment of periodontitis complicated by inflam-
mation of the maxillary sinuses. Long-term observation using cone-beam computed tomography made it possible to objectively assess 
the positive dynamics, which consists in a gradual decrease in the periapical focus of inflammation and restoration of the bone structure. 

Keywords: periodontitis, maxillary sinus, calcium hydroxide, destructive forms, endodontic treatment.  
  
Введение. Согласно данным обзора литератур-

ных источников, наиболее часто причиной обраще-
ния пациентов в стоматологические поликлиники 
являются различные формы пульпитов и периодон-
титов [5]. Периодонтит – одно из наиболее распро-
странённых воспалительных заболеваний зубоче-
люстной системы, при котором патологический про-
цесс затрагивает периодонт, приводя к деструкции 
окружающих тканей, включая костную ткань [10]. 
Особые трудности возникают при вовлечении в пато-
логический процесс верхнечелюстных пазух, по-
скольку воспаление (синусит) может усиливать боль 

и приводить к осложнениям: затруднённое носовое 
дыхание, усиливающиеся боли в проекции пазух, а 
также риск распространения инфекции [7]. В струк-
туре гнойно-воспалительных заболеваний челюстно-
лицевой области одонтогенные верхнечелюстные си-
нуситы составляют 21,3 % [8]. Основными причинами 
одонтогенного верхнечелюстного синусита являются 
– апикальный периодонтит, ятрогенные поврежде-
ния нижней стенки верхнечелюстной пазухи, в том 
числе сопровождающиеся проникновением в верхне-
челюстной синус инородных тел во время 

https://elibrary.ru/xwkkks
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области периодонта, но и косвенно повлияло на бла-
гополучие верхнечелюстной пазухи. 

 

 
 

Рис. 2. Конусно-лучевая компьютерная томография после 
лечения 

 
Полученные результаты согласуются с данными 

литературы, указывающими на высокую эффектив-
ность гидроксида кальция при лечении хронических 
и деструктивных форм периодонтита. Препарат об-
ладает выраженным антисептическим действием и 
способностью стимулировать образование твёрдых 
тканей (дентина, костной ткани). При терапии ослож-
нённых форм периодонтита, сопровождающихся во-
влечением верхнечелюстных пазух, важную роль иг-
рает и противовоспалительный эффект: снижение 
бактериальной обсеменённости корневых каналов и 
облегчение оттока экссудата из очага. 

В рассматриваемом случае положительное влия-
ние на пазуху связано со снижением общей бактери-
альной нагрузки, устранением первичного очага ин-
фекции в верхней челюсти и последующим восста-
новлением барьерных функций слизистой пазухи. 

Среди возможных ограничений метода необхо-
димо отметить: 

− необходимость повторных визитов для за-
мены лечебной повязки; 

− возможность развития резистентных форм 
микрофлоры при несоблюдении временных проме-
жутков; 

− риск гиперчувствительности у некоторых па-
циентов. 

Тем не менее, в случаях деструктивного перио-
донтита с осложнениями гидроксид кальция остаётся 
одним из наиболее надёжных инструментов консер-
вативной терапии, позволяя избежать или миними-
зировать хирургические вмешательства на тканях 
зуба и/или пазухи. Методы современной терапевти-
ческой стоматологии позволяют сохранять и восста-
навливать зубы даже в самых сложных клинических 
случаях [2]. 

Заключение. Проведённое лечение деструктив-
ной формы периодонтита при воспалении верхнече-
люстной пазухи с применением гидроксида кальция 
продемонстрировало высокую эффективность в до-
стижении ремиссии и восстановлении анатомо-

функциональной целостности зубочелюстной си-
стемы. Временная внутриканальная повязка на ос-
нове гидроксида кальция обеспечила выраженное ан-
тисептическое действие, снизив микробную колони-
зацию корневых каналов и активизировав репара-
тивные процессы в костной ткани. Отмечено улучше-
ние состояния слизистой верхнечелюстной пазухи и 
клинических показателей у пациента: купирование 
боли, восстановление жевательной функции и нор-
мализация носового дыхания. Длительное наблюде-
ние с помощью рентгенологических методов (КЛКТ) 
позволило объективно оценить положительную ди-
намику, заключающуюся в постепенном уменьшении 
периапикального воспаления и восстановлении кост-
ной структуры. 
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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ УСПЕШНОГО ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТКИ С ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПЕРЕДНЕЙ 

РАСПРОСТРАНЕННОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ С НЕПРЕРЫВНОЙ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ ЖЕЛУДОЧКОВОЙ 
ТАХИКАРДИЕЙ 
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Аннотация. Ишемическое повреждение миокарда может приводить к тяжелым метаболическим и электрофизиологиче-
ским изменениям, которые вызывают асимптомные или симптомные жизнеугрожающие аритмии. Желудочковые нарушения 
ритма привлекают внимание кардиологов, кардиохирургов и реаниматологов в связи с тем, что они вносят определяющий 
вклад в структуру причин внезапной сердечной смерти. Цель исследования – на клиническом примере пациентки с полиморф-
ной желудочковой тахикардией на фоне острого коронарного синдрома рассмотреть особенности успешной лечебной тактики. 
Материалы и методы исследования. В первой части работы представлен краткий обзор литературы по теме исследования, во 
второй части разобран клинический пример. Результаты и их обсуждение. Данный клинический пример позволяет наглядно 
продемонстрировать возможность оказания помощи пациентам с острым коронарным синдромом при непрерывно рецидиви-
рующей желудочковой тахикардии согласно клиническим рекомендациям. Следует учитывать, что стандартная схема медика-
ментозной терапии при остром коронарном синдроме корректируется с учетом сопутствующей патологии. Заключение. Желу-
дочковая тахикардия – одно из распространенных и опасных нарушений ритма при инфаркте миокарда, поскольку она часто 
переходит (или бывает предвестником) в фибрилляцию желудочков и даже приводит к развитию электрического шторма. Необ-
ходимо знать о возможности развития жизнеугрожающих нарушений ритма у таких пациентов и своевременно проводить те-
рапию таких состояний. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром, инфаркт миокарда, ишемическая болезнь сердца. 
  

CLINICAL CASE OF SUCCESSFUL MANAGEMENT OF A FEMALE PATIENT WITH WIDESPREAD ANTERIOR  
MYOCARDIAL INFARCTION WITH CONTINUOUS RECURRENT VENTRICULAR TACHYCARDIA 

 
N.V. GOLUBEV, E.E. ATLAS, T.A. GOMOVA 
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Abstract. Ischemic myocardial injury can lead to severe metabolic and electrophysiological changes that cause asymptomatic or 

symptomatic life-threatening arrhythmias. Ventricular arrhythmias attract the attention of cardiologists, cardiac surgeons and resusci-
tators due to the fact that they make a decisive contribution to the structure of causes of sudden cardiac death. Purpose of the research 
is to use a clinical example of a patient with polymorphic ventricular tachycardia against the background of acute coronary syndrome to 
examine the features of successful treatment tactics. Materials and methods of the research. The first part of the work presents a brief 
review of the literature on the topic of the study, the second part analyzes a clinical example. Results and their discussion. This clinical 
example allows us to clearly demonstrate the possibility of providing assistance to patients with acute coronary syndrome with contin-
uously recurring ventricular tachycardia according to clinical guidelines. It should be borne in mind that the standard drug therapy reg-
imen for acute coronary syndrome is adjusted taking into account concomitant pathology. Conclusion. Ventricular tachycardia is one of 
the most common and dangerous rhythm disturbances in myocardial infarction, since it often develops into (or is a precursor to) ven-
tricular fibrillation and even leads to the development of an electrical storm. It is necessary to be aware of the possibility of developing 
life-threatening rhythm disturbances in such patients and to promptly treat such conditions. 

Key words: acute coronary syndrome, myocardial infarction, ischemic heart disease.  
  
Введение. Среди осложнений, возникающих на 

фоне острого коронарного синдрома (ОКС), одними из 
самых жизнеугрожающих являются желудочковые 
нарушения ритма (ЖНР). По данным разных авторов, 
они возникают от 2 до 7 % случаев инфарктов мио-
карда (ИМ) [1]. Чаще всего наблюдаются желудочковая 
тахикардия (ЖТ) или фибрилляция желудочков (ФЖ). 
ЖТ подразделяется на неустойчивую (длительностью 
менее 30 с) и устойчивую (более 30 с). Их отличие со-
стоит прежде всего в возникающем нарушении гемо-
динамики. Неустойчивая ЖТ, как правило, не приво-
дит к нарушению гемодинамики. Устойчивая ЖТ со-
провождается выраженной клинической картиной в 

виде слабости, артериальной гипотонии, ангиноз-
ного приступа, сердцебиения. В большинстве случаев 
в течение нескольких секунд наступает гемодинами-
ческий коллапс и потеря сознания. По данным лите-
ратуры, в первые сутки ИМ она может возникнуть у 
1-7 % больных [2]. Устойчивая мономорфная ЖТ при 
ОКС в первые двое суток возникает у 2-3 % пациентов 
[2]. Однако даже короткие пароксизмы ЖТ могут 
привести к формированию устойчивой ЖТ, поэтому 
крайне необходимы их своевременная диагностика и 
лечение. Диагностика заключается в непрерывном 
электрокардиографическом мониторовании пациен-
тов в первые сутки после перенесенного ОКС. 

https://elibrary.ru/atzdwu
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Тактика лечения ЖТ зависит от картины и типа тахи-
кардии. В случае нарушения гемодинамики прово-
дится экстренная терапия. Если больной в сознании, 
предварительно вводится внутривенная анестезия, 
затем проводят электроимпульсную терапию (ЭИТ). 
Отдельно выделяют ЖТ типа «пируэт», патогенезом 
которой является дефицит магния, поэтому при ле-
чении вводят препараты магния в дозе 1-2 г в течение 
5 мин. В случае неэффективной ЭИТ или рецидиви-
рования ЖТ используют амиодарон. Если ЖТ не ку-
пируется, повторяют ЭИТ на фоне амиодарона. Схема 
лечения заключается в введении нагрузочной дозы 
150-300 мг за 10-60 мин, в последующем при необхо-
димости повторно по 150 мг каждые 10-15 мин. При 
увеличении продолжительности интервала 
QT > 500 мс введение амиодарона должно быть пре-
кращено [2]. При неэффективности амиодарона для 
купирования аритмии можно использовать лидокаин 
[1]. Иногда удается купировать ЖТ с помощью транс-
венозной желудочковой сверхчастой стимуляции. 
Также необходимо обратить внимания на коррекцию 
сопутствующих факторов, способствующих разви-
тию аритмии: сердечная недостаточность, персисти-
рующая ишемия, уровень электролитов в крови, 
прежде всего калия. Далее нужно рассмотреть воз-
можность проведения экстренной коронарной ан-
гиографии и реваскуляризации. При возникновении 
ЖТ после вторых суток заболевания проводится пре-
вентивная антиаритмическая терапия даже при от-
сутствии рецидивов тахикардии в связи с высоким 
риском жизнеугрожающих состояний [2, 3]. При по-
вторных рецидивах ЖТ показана установка имплан-
тируемого кардиовертера-дефибрилятора [1]. Необ-
ходимо обратить особое внимание, что антиаритми-
ческие препараты I класса (лаппаконитина гидробро-
мид, дизопирамид и др.) противопоказаны больным, 
перенесшим ИМ [4].  

Наиболее грозным состоянием при ЖНР явля-
ется развитие электрического шторма (ЭШ) [1, 6]. 
Наиболее часто данный термин авторы определяют 
как множественные эпизоды ЖТ или ФЖ в течение 
короткого периода времени, которые требуют прове-
дения экстренной кардиоверсии или дефибрилляции 
[5, 7, 9, 10]. Терапия этого состояния заключается в 
антиаритмической терапии в сочетании с проведе-
нием кардиоверсии-дефибрилляции.  

Описание клинического случая. Пациентка П. в 
возрасте 54 лет доставлена КСП 06.12.2023 года в 
12:15 в отделение неотложной кардиологии РСЦ 
Тульской областной клинической больницы с жало-
бами на слабость. На момент осмотра боль в грудной 
клетке купирована. 

Анамнез заболевания. Повышение АД ранее от-
рицает. Последнее время АД чаще 120/70 мм.рт.ст. АД 
регулярно не контролирует. Не лечится. В течение 
последнего месяца отмечает ноющие боли в шейном 
отделе позвоночника с иррадиацией в левую 

половину грудной клетки без связи с физической 
нагрузкой. 02.12.2023 года отметила появление давя-
щих болей в грудной клетке при незначительной фи-
зической нагрузке. Настоящее ухудшение 
06.12.2023 года около 06:00, когда отметила появле-
ние длительных интенсивных жгучих болей за груди-
ной, без иррадиации, длительностью более 30 минут, 
чувство нехватки воздуха, кашель с мокротой. Тер-
пела 3 часа. За медицинской помощью не обраща-
лась. Боль рецидивировала. Вызвала КСП. Доставлена 
в терапевтическое отделение по месту жительства. 
Осмотрена терапевтом. Зафиксирована ЭКГ. Заподо-
зрен ОКС, двусторонняя пневмония. Вызвана КСП. 
Бригадой КСП снята ЭКГ (зафиксирована элевация 
сегмента ST), АД – 150/80 мм.рт.ст., оказана помощь 
(гепарин 4000 Ед, клопидогрел 300 мг, ацетилсалици-
ловая кислота 250 мг, с целью купирования болевого 
синдрома дано 1 доза нитроспрея), болевой синдром 
купирован. Больная доставлена в приемный покой 
ГУЗ ТО ТОКБ, где осмотрена кардиологом отделения 
неотложной кардиологии РСЦ, получено согласие на 
проведение коронароангиографии (КАГ), из прием-
ного покоя направлена в операционную. В приемном 
покое больной дано: тикагрелор 180 мг. Госпитализи-
рована по экстренным показаниям 

Анамнез жизни. Росла и развивалась без особенно-
стей. Вен. заболевания, болезнь Боткина, туберкулез 
отрицает. Перенесенные заболевания – простудные. 
Наследственность не отягощена. Аллергологический 
анамнез: левомецитин – отек, высыпания. Вредные 
привычки – нет. Эпидемиологический анамнез: кон-
такт с инфекционными больными и пациентами с по-
дозрением на новую инфекцию COVID-19 отрицает. 
Повышение температуры тела не отмечал (в пределах 
нормы). Новой коронавирусной инфекцией COVID-19 
не болела. Не привита. Образование высшее.  

Объективный статус. Состояние пациентки тя-
желое, уровень сознания по шкале Глазго: 15 баллов. 
Кожные покровы телесного цвета, обычной влажно-
сти, без патологических высыпаний, отеки не опре-
деляются, видимые слизистые оболочки розовые, без 
патологических высыпаний, ожирение, ИМТ – 32.3. 
Лимфатические узлы не пальпируются, не увели-
чены, костно-мышечной система без патологических 
изменений. При аускультации легких дыхание про-
водится по всем отделам, везикулярное, хрипов нет, 
перкуторно границы сердца не изменены, аускульта-
тивно тоны сердца ясные, ритмичные, патологиче-
ских шумов не определяется. Частота дыхательных 
движений: 18 в минуту, насыщение крови кислоро-
дом (сатурация) 98 %. Частота сердечных сокращений 
85 ударов в минуту, артериальное давление 
130/80 мм.рт.ст. Пальпация органов брюшной поло-
сти безболезненна, печень по краю реберной дуги, 
селезенка не пальпируется, не увеличена, стул нор-
мальный оформленный, без патологических включе-
ний, 1-2 раза в день, симптомов раздражения 
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брюшины нет. При обследовании мочеполовой си-
стемы патологические изменения не определяются, 
область проекции почек внешне не изменена, симп-
том поколачивания отрицательный, мочеиспуска-
ние: свободное, не затруднено, произвольное, безбо-
лезненное. Менингеальных симптомов нет. Термо-
метрия – 36,6 ºС. Рост 165 см, масса тела 88 кг.  

ЭКГ при поступлении: ритм синусовый с ЧСС 85 в 
мин, элевация сегмента ST в отведениях V1-V6 до 
7 мм, QS в отведениях V1-V4, отрицательный зубец Q 
в отведениях II, aVF, отрицательный зубец Т в отве-
дениях I, aVL.  

Тропониновый тест (количественный) при по-
ступлении – 126 нг/л. 

На основании жалоб, анамнеза, данных объек-
тивного обследования ЭКГ, тропонинового теста 
установлен диагноз: ИБС: острый коронарный син-
дром с подъемом сегмента от 06.12.2023 года. 

Основной комбинированный: I21.1 ИБС: острый 
коронарный синдром с подъемом сегмента от 
06.12.2023 года. 

Осложнение основного заболевания: НК 1 по Killip 
от 06.12.2023 г.   

Сопутствующие заболевания: Ожирение 1 сте-
пени. 

Назначен план обследования: общий анализ 
крови, общий анализ мочи, сахар крови, группа 
крови, микрореакция на сифилис; ИФА на сифилис-, 
HBsAg, HCV, ВИЧ. Биохимические анализы крови: 
креатинин, калий, натрий, КФК, МВ-КФК, АСТ, АЛТ, 
ЛДГ, тропониновый тест, АЧТВ, холестерин, тригли-
цериды, липопротеиды высокой и низкой плотности, 
ЭХО-КГ, Rg-грамма легких, коронароангиография с 
возможным стентированием коронарных артерий. 

Учитывая наличие ОКС с подъемом сегмента ST 
показано проведение КАГ с возможным стентирова-
нием коронарных артерий в экстренном порядке. В 
12:25 пациентка была транспортирована в рентгено-
операционную. 

Коронароангиография 06.12.2023 г.: Правый тип 
кровоснабжения миокарда. Ствол ЛКА: контуры неров-
ные, контрастирование гомогенное. ПМЖА: контуры 
неровные, окклюзирована в проксимальном, посток-
клюзионные отделы заполняются по межсистемным 
коллатералям. ОА: контуры неровные, контрастирова-
ние гомогенное, стеноз 70 %. ПКА: контуры неровные, 
контрастирование гомогенное. Механическая рекана-
лизация, баллонная ангиопластика и стентирование 
ПМЖА. Продолжительность: 45 мин. Выполнена селек-
тивная катетеризация устья ствола ЛКА проводнико-
вым катетером EBU 4.0. Введено 5000 ед. гепарина. АСT 
– 274 с. В просвет ПМЖА заведен коронарный провод-
ник, выполнена механическая реканализация зоны ок-
клюзии, проводник проведен до дистального отдела 
ПМЖА. Выполнена баллонная ангиопластика зоны 
критического стеноза ПМЖА баллонным катетером 
2.0 × 10 мм максимально допустимым давлением. В 

зону предилатации, начиная с дистального сегмента 
ПМЖА, методикой стент в стент, позиционированы и 
имплантированы стенты с лекарственным покрытием: 
дистально – Firehawk 3.0 × 18 мм, расправлен макси-
мально допустимым давлением, проксимально – 
Firehawk 3.5 × 38 мм, расправлен максимально допусти-
мым давлением. Выполнена постдилатация в стенте 
NC баллонным катетером 3.75 мм максимально допу-
стимым давлением. На контрольной коронарографии 
удовлетворительный ангиографический результат, 
кровоток TIMI III, заполняются все отделы ПМЖА. Вме-
шательство завершено.  

 
Таблица 1 

 
Общий анализ крови 

 
Дата 06.12.2023 14.12.2023 19.12.2023 

СОЭ 22 35 55 
Эритроциты 4,56 4,42 3,92 
гемоглобин 139,6 133 117 
гематокрит 39,1 38,2 34,2 
Тромбоциты 344 282 409 
Лейкоциты 9,06 9,3 8,3 
Нейтрофилы/ 
Гранулоциты % 78,32 87 82 

Эозинофилы % 0.57 0 0,1 
Моноциты % 5,56 6,4 7,5 
Лимфоциты % 15,23 6,5 10,2 
Базофилы % 0,32 0,1 0,2 

 
В 13:15 пациентка доставлена в ПИТ отделения 

неотложной кардиологии, состояние тяжелое, АД-
125/75 мм.рт.ст, ЧСС – 65 в мин, ЧДД – 18 в мин, Sp O2 
– 98 %. Время «дверь-баллон» составило 15 минут. 
Ранний послеоперационный период протекал без 
осложнений. Пациентка была переведена в лечебную 
палату 07.12.2023 года. 12.12.2023 года в 21:30 в па-
лате пациентка потеряла сознание, развилась оста-
новка кровообращения, начаты реанимационные ме-
роприятия, больная переведена в ПИТ отделения не-
отложной кардиологии. Начато непрерывное ЭКГ мо-
ниторирование. По следящему монитору в 22:40 за-
фиксирована полиморфная желудочковая тахикар-
дия. Выполнена ЭИТ с энергией импульса 200 ДЖ. Па-
циентка находилась на наружней ЭКС с непрерывной 
инфузией амиодарона. Консилиумом в составе кар-
диолога, анестезиолога-реаниматолога, рентгено-
васкулярного хирурга принято решение о проведе-
нии повторной КАГ, по которой не выявлено тром-
боза стента и проведена реваскуляризация огибаю-
щей артерии. Консультирована неврологом РСЦ. Вы-
полнено РКТ головного мозга. Данные за ОНМК не 
получены. При дальнейшем мониторировании в 
условиях ПИТ регистрировалась желудочковая тахи-
кардия, наружный ЭКС срабатывал в течение 4 дней 
более 200 раз в сутки. В лекарственную терапию был 
добавлен неотон и триметазидин. 15.12.2023 года 
была проведена телемедицинская консультация с 
НМИЦ сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Баку-
лева. Рекомендовано продолжение интенсивной 
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медикаментозной терапии. По результатам холте-
ровского мониторирования ЭКГ от 20.12.2023 года в 
лекарственной терапии отменен амиодарон. Больная 
консультирована специалистами ТОКБ. Рекоменда-
ции соблюдались. В дальнейшем желудочковая тахи-
кардия не рецидивировала. 

 
Таблица 2 

Биохимический анализ крови 
 

Дата 07.12.2023 14.12.2023 19.12.2023 20.12.2023 
мочевина  10,1 4,6  
креатинин 56 79 80 76 
ЛДГ 544 844 545  
АСТ 106,8 337,9 154,5  
АЛТ 96,4 288,9 117,1  
КФК 524 12180 1549  
КФК-МВ 59 114 38  
К+ 3,9 4,2 4,2 4 
Na+ 141 135 133 133 
CРБ 50,4  128,5  
Бил-н прям 5    
Бил-н общ 31,9    
Общ. белок 56    
Холрин 5,2    
ТГ 1.8    
ЛПВП 1,47    
ЛПНП 3,4    
ИА 3    

 
Таблица 3 

Уровень глюкозы крови (ммоль/л) 
 

Дата 9:00 13:00 17:00 21:00 1:00 6:00 
14.12.23 г. 11,3 10,0 8,9 12,2 10,8 11,8 
20.12.23 г. 8,6 8,3 7 6,9 7,1 7,9 

  
 Экспресс исследование уровня тропонина (ко-

личественно в динамике) – положительный (517 нг/л) 
от 06.12.2023 г.  

Клиренс креатинина: СКФ (CKD-EPI) – 102-73-72-
77 мл/мин. СКФ (MDRD) – 98-66-65-69 мл/мин (по 
Cocroft-Gault)/1,73 м2 – 121-86-85-90 мл/мин. ИФА на 
сифилис-отрицательная, Гепатит С – отрицательный, 
ВИЧ, HBsAg – отрицательный от 07.12.2023 г. Группа 
крови О (I), Rh (+) положительный. 

Проводимое лечение: тикагрелор, арикстра, аце-
тилсалициловая кислота, лизиноприл, аторвастатин, 
омепразол, амлодипин, метопролол, неотон, триме-
тазидин, кордарон с отменой, эплеренон, мексидол, 
цитофлавин, АЦЦ лонг, беродуал, ампициллин суль-
бактам с отменой, сорбифер. 

Эхокардиография 06.12.2023: Аорта: Устье (мм) 35. 
Раскрытие АК (мм) 17. Восходящий сегмент Ао (мм) 36. 
Левое предсердие диаст. (мм) 44. сист.(мм) 40. Левый 
желудочек (ЛЖ) диаст. (мм) 61. сист. (мм) 46. Межжелу-
дочковая перегородка (мм): 12. Задняя стенка ЛЖ 
(мм): 13. Фракция сокращения ЛЖ % 24,6. Фракция из-
гнания ЛЖ % 47,9. Ударный объем ЛЖ (мл) 89,6. Ми-
нутный объем сердца (л/мин) 6,4. Сердечный индекс 
(л/мин×м^2) 3,3. Давление заклинивания легочных ка-
пилляров (мм.рт.ст.) 22,5. Правый желудочек (мм) 32. 
Систолич.давление в легочной артерии (мм.рт.ст.) 39. 
Правое предсердие (мм) 26. Передняя стенка ПЖ (мм) 

2. Нижняя полая вена (мм) 19. ЧСС(/мин) 71. КДО ЛЖ 
186,9. КСО ЛЖ 97,3. ИММ ЛЖ 174,9. ММ ЛЖ 341. ПЖО 
0,24. ИОМ 0,55. Отн.толщ. стенок ЛЖ 0,41. Рост (см): 
165. Вес (кг): 88. S тела (м2): 1,95. Комментарий: Меха-
ническая реканализация ТЛБА и стентирование 
ПМЖА от 06. 12.2023 г. Аорта нормальных размеров, 
уплотнена. Значительная дилятация левых отделов 
сердца, умеренная ПЖ. Клапанный аппарат б.о. Гипер-
трофия ЗСЛЖ, МЖП. Зоны локального гипокинеза в 
базальном передне-перегородочном, верхушечно-бо-
ковом сегментах ЛЖ. При ДКГ – в отведениях V1 регур-
гитация 1 ст. на МК, ТК. Сократительная функция мио-
карда снижена ФВ – 48 %. Диастолическая дисфункция 
2 типа. ЛГ – 1 ст. Перикард б.о. Эхо-КГ в динамике 
24.12.23: ФВ-49 %, ЛГ – 1 Перикард-б/о. 

Холтеровское мониторирование ЭКГ 12.12.23: Мо-
ниторирование ЭКГ (в отведениях V4, Y, V6) и дыхания 
проведено в течение 10 ч. 53 мин. (пригодно для ана-
лиза 5 ч. 9 мин.). Преобладающий ритм Синусовый 
(5 ч. 7 мин.) со средней частотой 71 уд/мин (от 68 до 
89). Зарегистрированы эпизоды ритма (кол-во: 2): Мо-
номорфная желудочковая тахикардия длительностью 
2 мин 30 сек с 17:32:21 по 17:34:09 и 48 сек с 17:39:27 по 
17:40:15, возникающий в покое. За время наблюдения 
средняя ЧСС днем 71 уд/мин. Минимальная ЧСС 
64 уд/мин. Максимальная ЧСС при ФН 94 уд/мин (суб-
максимальная ЧСС не достигнута 57 % (< 80 %)). (Зна-
чения ЧСС получены при периоде расчета 60 с). Заре-
гистрирована частая полиморфная с преобладанием 
одного вида желудочковая эктопическая активность в 
виде одиночных (19) и парных (8) экстрасистол в сред-
нем количестве 5 в час и мономорфная желудочковая 
тахикардия с ЧСС до 242 уд/мин, неустойчивая поли-
морфная желудочковая тахикардия с ЧСС до 
197 уд/мин. Значимые изменения ST-T не зарегистри-
рованы при недостижении субмаксимальной ЧСС 57 % 
(< 80 %). Средний корригированный QT интервал (по 
формуле Bazett HC) за сутки 499 мс (от 353 до 514 мс). 
Зарегистрировано значительное удлинение корриги-
рованного QT-интервала от 450 до 514 мс в течение 4 ч. 
55 мин., что может являться признаком синдрома 
удлиненного QT-интервала. 

Холтеровское мониторирование ЭКГ 20.12.23 в 
динамике: Мониторирование ЭКГ (в отведениях V4, 
Y, V6) и дыхания проведено в течение 23 ч. 43 мин. 
(пригодно для анализа 23 ч. 43 мин.), из которых 7 ч. 
4 мин. – сон. За время наблюдения средняя ЧСС днем 
59 уд/мин, ночью 56 уд/мин. Минимальная ЧСС 48 
уд/мин во сне. Максимальная ЧСС при ФН 76 уд/мин 
(субмаксимальная ЧСС не достигнута 46 % (< 80 %)). 
(Значения ЧСС получены при периоде расчета 60 с). В 
течение мониторирования наблюдался Синусовый 
ритм со средней частотой 58 уд/мин (от 48 до 76). За-
регистрированы эпизоды синусовой аритмии. Заре-
гистрирована транзиторная АВ-блокада 1 степени с 
PQ-интервалом до 232 мс. в течение 22 ч. 9 мин. 
Наблюдалась АВ-блокада 2 степени с паузами от 1180 
до 4680 мс. Зарегистрирована нечастая полиморфная 
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желудочковая эктопическая активность в виде 
180 одиночных и 8 парных экстрасистол в среднем 
количестве 8 в час. Зарегистрирована единичная 
наджелудочковая эктопическая активность в виде 
11 одиночных экстрасистол. Зарегистрировано 
20 пауз более 2 сек, в том числе паузы за счет АВ-
блокады 3 степени, АВ-блокады 2 степени типа 
Мебиц 1 и АВ-блокады 2 степени типа Мебиц 2 с дли-
тельностью RR до 4,7 с. Значимые изменения ST-T не 
зарегистрированы при недостижении субмаксималь-
ной ЧСС 46 % (< 80 %). Средний корригированный QT 
интервал (по формуле Fridericia LC) за сутки 529 мс (от 
423 до 580 мс), корр. QT-интервал на минимальной 
ЧСС – 535 мс. Зарегистрировано значительное удли-
нение корригированного QT-интервала от 450 до 
580 мс в течение 20 ч. 8 мин., что может являться при-
знаком синдрома удлиненного QT-интервала. Во 
время скринингового варианта мониторирования 
дыхания с оценкой двух отведений пневмограммы 
выявлено 66 эпизодов нарушения дыхания длитель-
ностью от 10 до 25 с. (индекс Апноэ/Гипопноэ 12, что 
соответствует легкой степени синдрома апноэ сна).  

Рентгенография органов грудной клетки 
06.12.2023: ЭЭД = 0,03 мзв. Описание: ЭЭД = 0,03 мзв. 
Рентгенограмма выполнена в положении лежа. Про-
зрачность легочных полей в средних и нижних отделах 
понижена из-за наложения тени мягких тканей. Оча-
говых и инфильтративных теней не выявлено. Легоч-
ный рисунок диффузно усилен, больше за счет сосуди-
стого компонента. Правый корень структурный, левый 
частично скрыт срединной тенью. Синусы свободные. 
Тень сердца значительно расширена за счет тени ле-
вого желудочка. Куполы диафрагмы четкие, ровные. 
Заключение: активных патологических изменений со 
стороны легких не выявлено.  

Р-графия органов грудной клетки 24.12.2023 в ди-
намике: ЭЭД = 0,06 мзв Лёгочный рисунок усилен за 
счёт интерстициального компонента, больше справа. 
Справа в верхних отделах по периферии и в прикор-
невой области определяются низкоинтенсивные 
участки понижения прозрачности без чётких конту-
ров, аналогичный участок визуализируется слева на 
уровне переднего отрезка 4 ребра (в сравнении с 
рентгенограммой от 18.12.2023 г. рентгенкартина с 
положительной динамикой). Левый корень структуру 
сохраняет, правый несколько малоструктурный. Си-
нусы свободные. Купол диафрагмы четкий. Тень 
сердца расширена за счёт левых отделов. Заключение: 
рентгенпризнаки двусторонней пневмонии. 

РКТ головного мозга без в/в усиления 12.12.2023 г: 
Эффективная доза при компьютерной томографии – 
2,5 мзв. Толщина среза: 1 мм. Плоскость среза: акси-
альная, сагиттальная, корональная. Особенности: на 
серии томограмм головного мозга получены изобра-
жения суб- и супратенториальных структур. Средин-
ные структуры не смещены. Конвекситальное суба-
рахноидальное пространство и цистерны основания 
мозга неравномерной ширины, умеренно 

расширены. Желудочковая система не расширена, 
асимметрична D < S. В обеих гемисферах головного 
мозга визуализируются немногочисленные нечетко 
отграниченные очаги пониженной плотности от 16 
до 25 HU, размерами до 5-6 мм, местами с нечеткими 
контурами, без признаков масс-эффекта. Турецкое 
седло в размерах не увеличено, содержимое его 
обычного характера. Стволовые структуры, кранио-
вертебральный переход без особенностей. Дополни-
тельных образований, участков патологической 
плотности в полости орбит не выявлено. В правой 
ВЧП определяется содержимое толщиной до 9 мм, с 
наличием пузырей газа. Кости свода и основания че-
репа, лицевого скелета не изменены. Визуализиру-
ется коллимационный спиралевидный артефакт, за-
трудняющий достоверную оценку полученных дан-
ных. На момент исследования убедительных данных 
за наличие острых очаговых изменений головного 
мозга не получено. КТ-картина очаговых изменений 
в обеих гемисферах головного мозга по типу цере-
бральной микроангиопатии. Умеренное расширение 
субарахноидального пространства. Содержимое пра-
вой ВЧП. 

Заключительный клинический диагноз, который 
был установлен пациентке: 

Основное заболевание: 
ИБС: Острый Q-образующий инфаркт миокарда 

левого желудочка (с подъемом сегмента ST) передней 
распространенной локализации от 02.12.2023 г. Ате-
росклероз коронарных артерий: ПМЖА – окклюзия, 
ОА – стеноз 70 %. 

Осложнения основного заболевания: 
НК 1 по Killip от 06.12.2023г. Желудочковая тахи-

кардия от 12.12.2023 года, 13.12.2023 года, 14.12.2023 
года, 15.12.2023 года, 16.12.2023 года. A-V блокада 1 
степени.   

Сопутствующие заболевания: 
Ожирение 1 степени. Двусторонняя гипостати-

ческая пневмония. Железодефицитная анемия лег-
кой степени. Острый ларингит. Стрессовая гипергли-
кемия. Дислипидемия.   

Манипуляции: коронарография, баллонная ан-
гиопластика и стентирование ПМЖА стентами с ле-
карственным покрытием FireHawk 3,0 × 18 мм, 
FireHawk 3,5 × 38 мм от 06.12.2023 г, коронарография, 
баллонная ангиопластика и стентирование ОА стен-
том с лекарственным покрытием FireHawk 4,0 × 23 мм 
от 13.12.2023 года. ИВЛ мешком Амбу от 12.12.2023 
года. Наружная ЭКС с 12.12.2024 по 17.12.2024 год. 

Пациентка 25.12.2023 года была выписана из от-
деления неотложной кардиологии под наблюдение 
кардиолога на амбулаторный этап. 

 В дальнейшем согласно данным информацион-
ной медицинской системы Тульской области паци-
ентка наблюдается у специалистов в поликлинике по 
месту жительства, принимает рекомендованную ле-
карственную терапию, жизнеугрожающие наруше-
ния ритма не рецидивировали. 
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Заключение. Данный клинический пример поз-
воляет наглядно продемонстрировать возможность 
оказания помощи пациенткам с ОКС при непрерывно 
рецидивирующей ЖТ согласно клиническим реко-
мендациям. Следует учитывать, что стандартная 
схема медикаментозной терапии при ОКС корректи-
руется с учетом сопутствующей патологии. 

 
Литература / References 

 
1. Староверов И.И., Шахнович Р.М., Гиляров М.Ю., Кома-

ров А.Л., Константинова Е.В., Панченко Е.П., Явелов И.С. Евразий-
ские клинические рекомендации по диагностике и лечению острого 
коронарного синдрома с подъемом сегмента ST (ОКСПST) // 
Евразийский Кардиологический Журнал. 2020. № 1. С. 4–77 / 
Staroverov II, Shakhnovich RM, Gilyarov MYu, Komarov AL, Konstanti-
nova EV, Panchenko EP, Yavelov IS. Evraziyskie klinicheskie rek-
omendatsii po diagnostike i lecheniyu ostrogo koronarnogo sindroma s 
pod"yemom segmenta ST (OKS s ST) [Eurasian clinical guidelines for the 
diagnosis and treatment of acute coronary syndrome with ST segment el-
evation (ACSST)]. Eurasian Journal of Cardiology. 2020;1:4-77. Russian.  

2. Осадчий А.М., Каменев А.В., Агарков М.В., Курникова Е.А., 
Дыдымов Р.Х., Хильчук А.А. Желудочковые тахиаритмии и «электри-
ческий шторм» у пациентов с ОКС // Сердце: журнал для практикую-
щих врачей. 2016. Т. 15, № 3. С. 175–180 / Osadchiy AM, Kamenev AV, 
Agarkov MV, Kournikova EA, Dydymov RKh, Khilchuk AA. Zhelu-
dochkovye takhiaritmii i "elektricheskiy shtorm" u patsientov s OKS [Ven-
tricular tachyarrhythmias and “electrical storm” in patients with ACS]. 
Heart: a journal for practicing physicians. 2016;15(3):175-80. Russian. 

3. Berger P.B., Ruocco N.A., Ryan T.J., Frederick M.M., Podrid P.J. 
Incidence and significance of ventricular tachycardia and fibrillation in 
the absence of hypotension or heart failure in acute myocardial infarction 
treated with recombinant tissue type plasminogen activator: Results from 
Thrombolytics in Myocardial Infarction (TIMI) phase II trial // J. Am. Coll. 
Cardiol. 1993. Vol. 22. P. 1773–1779 / Berger PB, Ruocco NA, Ryan TJ, 
Frederick MM, Podrid PJ. Incidence and significance of ventricular tachy-
cardia and fibrillation in the absence of hypotension or heart failure in 
acute myocardial infarction treated with recombinant tissue type plas-
minogen activator: Results from Thrombolytics in Myocardial Infarction 
(TIMI) phase II trial. J. Am. Coll. Cardiol. 1993;22:1773-9. 

4. Debra S., Echt M.D., Philip R., Liebson M.D., Brent L., Mitch-
ell M.D., Robert W., Peters M.D., Dulce Obias, Manno R.N., Allan H., 
Barker M.D., Daniel Arensberg, Andrea M.D., Baker R.N., Lawrence Fried-
man M.D., Leon H., Greene M.D., Melissa L. Huther, David W., Richard-
son M.D. The CAST Investigators. Mortality and morbidity in patients re-
ceiving encainide, flecainide or placebo // The Cardiac Arrhythmia Sup-
pression Trial. N. Engl. J. Med. 1991. Vol. 324, N 12. P. 781–788 / Debra S, 
Echt MD, Philip R, Liebson MD, Brent L, Mitchell MD, Robert W, Pe-
ters MD, Dulce Obias, Manno RN, Allan H, Barker MD, Daniel Arensberg, 
Andrea MD, Baker RN, Lawrence Friedman MD, Leon H, Greene MD, 
Melissa L Huther, David W, Richardson MD. The CAST Investigators. 
Mortality and morbidity in patients receiving encainide, flecainide or pla-
cebo. The Cardiac Arrhythmia Suppression Trial. N. Engl. J. Med. 
1991;324(12):781-8. 

5. Gorenek B., Blomstrom Lundqvist C., Brugada Terradellas J., 
Camm A.J., Hindricks G., Huber K., Kirchhof P., Kuck K.H., 

Kudaiberdieva G., Lin T., Raviele A., Santini M., Tilz R.R., Valgimigli M., 
Vos M.A., Vrints C., Zeymer U., Lip G.Y., Potpara T., Fauchier L., Sticher-
ling C., Roffi M., Widimsky P., Mehilli J., Lettino M., Schiele F., Sin-
naeve P., Boriani G., Lane D., Savelieva I. European Heart Rhythm Asso-
ciation, Acute Cardiovascular Care Association, European Association of 
Percutaneous Cardiovascular Interventions. Cardiac arrhythmias in acute 
coronary syndromes: position paper from the joint EHRA, ACCA, and 
EAPCI task force // Europace. 2014. Vol. 16, N 11. P. 1655–1673 / Gorenek 
B, Blomstrom Lundqvist C, Brugada Terradellas J, Camm AJ, Hindricks G, 
Huber K, Kirchhof P, Kuck KH, Kudaiberdieva G, Lin T, Raviele A, Santini 
M, Tilz RR, Valgimigli M, Vos MA, Vrints C, Zeymer U, Lip GY, Potpara T, 
Fauchier L, Sticherling C, Roffi M, Widimsky P, Mehilli J, Lettino M, 
Schiele F, Sinnaeve P, Boriani G, Lane D, Savelieva I. European Heart 
Rhythm Association, Acute Cardiovascular Care Association, European 
Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions. Cardiac ar-
rhythmias in acute coronary syndromes: position paper from the joint 
EHRA, ACCA, and EAPCI task force. Europace. 2014;16(11):1655-73. 

6. Israel C.W., Barold S.S. Electrical storm in patients with an im-
planted debrillator: a matter of definition // Ann Noninvasive Electrocar-
diol. 2007. Vol. 12, N 4. P. 375–382 / Israel CW, Barold SS. Electrical storm 
in patients with an implanted debrillator: a matter of definition. Ann 
Noninvasive Electrocardiol. 2007;12(4):375-82. 

7. Kirchhof P., Breithardt G., Eckardt L. Primary prevention of sud-
den cardiac death // Heart. 2006. Vol. 92, N 12. P. 1873–1878 / Kirchhof P, 
Breithardt G, Eckardt L. Primary prevention of sudden cardiac death. 
Heart. 2006;92(12):1873-8. 

8. Newby K.H., Thompson T., Stebbins A., Topol E.J., Califf R.M., 
Natale A., for the GUSTO Investigators. Sustained ventricular arrhyth-
mias in patients receiving thrombolytic therapy: Incidence and outcomes 
// Circulation. 1998. Vol. 98. P. 2567–2573 / Newby KH, Thompson T, 
Stebbins A, Topol EJ, Califf RM, Natale A., for the GUSTO Investigators. 
Sustained ventricular arrhythmias in patients receiving thrombolytic 
therapy: Incidence and outcomes. Circulation. 1998;98:2567-73. 

9. Sorajja D., Munger T.M., Shen W.K. Optimal antiarrhythmic drug 
therapy for electrical storm // J Biomed Res. 2015. Vol. 29, N 1. P. 20–34. 
/ Sorajja D, Munger TM, Shen WK. Optimal antiarrhythmic drug therapy 
for electrical storm. J Biomed Res. 2015;29(1):20-34. 

10. Zipes D.P., Camm A.J., Borggrefe M., Buxton A.E., 
Chaitman B., Fromer M. ACC / AHA / ESC 2006 guidelines for manage-
ment of patients with ventricular arrhythmias and the prevention of sud-
den cardiac death: a report of the American College of Cardiology / Amer-
ican Heart Association Task Force and the European Society of Cardiology 
Committee for Practice Guidelines (Writing Committee to Develop guide-
lines for management of patients with ventricular arrhythmias and the 
prevention of sudden cardiac death) developed in collaboration with the 
European Heart Rhythm Association and the Heart Rhythm Society // Eu-
ropace. 2006. Vol. 8, N 9. P. 746–837 / Zipes DP, Camm AJ, Borggrefe M, 
Buxton AE, Chaitman B, Fromer M. ACC / AHA / ESC 2006 guidelines for 
manage-ment of patients with ventricular arrhythmias and the preven-
tion of sudden cardiac death: a report of the American College of Cardi-
ology / American Heart Association Task Force and the European Society 
of Cardiology Committee for Practice Guidelines (Writing Committee to 
Develop guidelines for management of patients with ventricular arrhyth-
mias and the prevention of sudden cardiac death) developed in collabora-
tion with the European Heart Rhythm Association and the Heart Rhythm 
Society. Europace. 2006;8(9):746-837. 

Библиографическая ссылка: 
Голубев Н.В., Атлас Е.Е., Гомова Т.А. Клинический случай успешного ведения пациентки с инфарктом миокарда передней рас-
пространенной локализации с непрерывной рецидивирующей желудочковой тахикардией // Вестник новых медицинских тех-
нологий. 2025. № 2. С. 47–52. DOI:  10.24412/1609-2163-2025-2-47-52. EDN ATZDWU. 

Bibliographic reference: 
Golubev NV, Atlas EE, Gomova TA. Klinicheskiy sluchay uspeshnogo vedeniya patsientki s infarktom miokarda peredney rasprostranen-
noy lokalizatsii s nepre-ryvnoy retsidiviruyushchey zheludochkovoy takhikardiey [Clinical case of successful management of a female 
patient with widespread anterior myocardial infarction with continuous recurrent ventricular tachycardia]. Journal of New Medical Tech-
nologies. 2025;2:47-52. DOI:  10.24412/1609-2163-2025-2-47-52. EDN ATZDWU. Russian. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2025 – Т. 32, № 2 – С. 53–56 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2025 – Vol. 32, № 2 – P. 53–56 

 

53 
 

УДК: 314.322 DOI: 10.24412/1609-2163-2025-2-53-56 EDN RQKNAI 
 

 
НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ 

 ТОКОЛИТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ЛЕЧЕНИИ УГРОЖАЮЩИХ ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ 
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ФГБОУ ВО «Смоленский государственный медицинский университет» Минздрава России, 
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Аннотация. Актуальность разработанного способа определяется высокой частотой преждевременных родов во всем 

мире. Введение токолитических препаратов может снизить силу и частоту сокращений матки, отсрочить наступление родов. В 
настоящее время продолжается поиск доступного, универсального, экономичного метода для объективной оценки токолити-
ческой терапии. Цель исследования – оценить возможность прогнозирования эффективности проводимой токолитической те-
рапии у пациенток с угрожающими или начавшимися преждевременными родами, путем изучения уровня вазопрессина в сы-
воротке крови в соотношении с изменением оценки боли в баллах по визуально-аналоговой шкале в процессе лечения. Мате-
риал и методы исследования. У 120 пациенток проведено исследование концентраций вазопрессина в сыворотке венозной 
крови в соотношении с изменениями уровня боли по визуально-аналоговой шкале. Результаты и их обсуждение. В процессе 
развития спонтанной родовой деятельности у пациенток выявлено динамическое увеличение концентрации вазопрессина в 
сыворотке крови, прямо пропорциональное повышению оценки боли в баллах по визуально-аналоговой шкале. Установлена 
статистически значимая зависимость изменения концентрации вазопрессина в сыворотке крови в зависимости от исхода угро-
жающих преждевременных родов. Выводы. На основании полученных данных с целью улучшения перинатальных исходов у 
беременных с угрожающими или начавшимися преждевременными родами, разработан и внедрен в клиническую практику 
«Способ оценки эффективности токолитической терапии при угрожающих или начавшихся преждевременных родах» (патент 
на изобретение № 2815353 от 13.03.2024). 

Ключевые слова: угрожающие преждевременные роды, прогнозирование, токолитическая терапия, диагностика, вазо-
прессин. 

 
NEW OPPORTUNITIES IN ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF TOCOLYTIC THERAPY IN THE TREATMENT OF 

THREATENED PREMATURE LABOR 
 

E.N. MATYUSHONOK, S.B. KRYUKOVSKY, T.I. SMIRNOVA 
 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Smolensk State Medical University" of the Ministry of 
Health of the Russian Federation, 28 Krupskaya Street, Smolensk, 214019, Russia 

 
Abstract. The relevance of the developed method is determined by the high incidence of preterm birth worldwide. The administra-

tion of tocolytic drugs can reduce the strength and frequency of uterine contractions and delay the onset of labor. Currently, there is an 
ongoing search for an accessible, universal, and cost-effective method for the objective assessment of tocolytic therapy. Purpose of the 
study was to assess the possibility of predicting the effectiveness of ongoing tocolytic therapy in patients with threatened or early preterm 
labor by studying the level of vasopressin in blood serum in correlation with changes in pain score according to the visual analog scale 
during treatment. Materials and methods. In 120 patients, serum vasopressin concentrations in venous blood were studied in relation 
to changes in pain level according to the visual analog scale. Results and discussion. During the development of spontaneous labor 
activity, a dynamic increase in vasopressin concentration in blood serum was revealed, directly proportional to the increase in pain scores 
on the visual analog scale. A statistically significant dependence was established between changes in vasopressin concentration in blood 
serum and the outcome of threatened preterm labor. Conclusions. Based on the obtained data, in order to improve perinatal outcomes 
in pregnant women with threatened or early preterm labor, the method “Assessment of the Effectiveness of Tocolytic Therapy in Threat-
ened or Early Preterm Labor” (patent for invention No. 2815353 dated 13.03.2024) was developed and introduced into clinical practice. 

Keywords: threatened preterm labor, prediction, tocolytic therapy, diagnostics, vasopressin.  
  
Введение. Актуальность разработанного спо-

соба определяется высокой частотой преждевремен-
ных родов (ПР) во всем мире. Распространенность ПР 
в Российской Федерации остается стабильной на про-
тяжении последних 10 лет, и в 2023 году составила 
6 % от общего числа родов [3, 5, 6]. 

При угрожающих ПР и начавшихся ПР в сроках 
беременности 240 – 33+6 недель рекомендована токо-
литическая терапия [11]. Введение токолитических 
препаратов может снизить силу и частоту сокраще-
ний матки, отсрочить наступление родов на 48 часов 

и/или даже 7 дней, но не пролонгировать беремен-
ность до доношенного срока. При отсутствии объек-
тивных признаков ПР (отсутствие укорочения шейки 
матки по данным УЗ-цервикометрии и отсутствие 
положительных результатов тестов на ПР (при их вы-
полнении) токолиз не рекомендован [10]. 

Для оценки эффективности токолитической те-
рапии проводят следующие методы исследования: 
оценка тонуса матки при пальпации, определение 
частоты и длительности схваток, проведение дина-
мического контроля состояния шейки матки по 

https://elibrary.ru/rqknai
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шкале Бишоп. Все перечисленные исследования 
имеют один общий минус, они являются субъектив-
ными. В настоящее время продолжается поиск до-
ступного, универсального, экономичного метода, 
позволяющего оценить объективно проводимую то-
колитическую терапию. Все вышеизложенное послу-
жило основанием для проведения данного исследо-
вания [4]. 

Цель исследования – оценить возможность 
прогнозирования эффективности проводимой токо-
литической терапии у пациенток с угрожающими или 
начавшимися преждевременными родами, путем 
изучения уровня вазопрессина в сыворотке крови в 
соотношении с изменением оценки боли в баллах по 
визуально-аналоговой шкале в процессе лечения. 

Материалы и методы исследования. На базе 
приемного и родового отделений Перинатального 
центра ОГБУЗ «Клиническая больница № 1» г. Смо-
ленска в период с января 2021 г. по май 2022 г. прове-
дено проспективное наблюдательное рандомизиро-
ванное исследование. У 120 пациенток проведено ис-
следование концентраций вазопрессина в сыворотке 
венозной крови в соотношении с изменениями 
уровня боли по визуально-аналоговой шкале.  

Исследование и терапия проводились после взя-
тия информированного согласия. 

На 1-м этапе проведено проспективное обследо-
вание 55 рожениц со спонтанными своевременными 
родами, которые составили группу А. После анализа 
сократительной активности матки по КТГ оценивали 
двукратно (в латентную и активную фазу родов) уро-
вень боли в баллах по ВАШ и концентрацию вазопрес-
сина в сыворотке крови в динамике. 

При исследовании уровня вазопрессина в веноз-
ной крови у рожениц в различные фазы своевремен-
ных родов установлена следующая зависимость: с 
усилением родовой деятельности, повышением со-
кратительной активности матки по КТГ, а также уве-
личением оценки боли в баллах по ВАШ отмечено по-
вышение концентрации вазопрессина в сыворотке 
крови у каждой пациентки. 

Выявленную закономерность применила на 2-м 
этапе исследования у 65 пациенток основной группы 
с угрожающими ПР, из них 31 – с угрожающими ПР, у 
которых беременность сохранена (токолиз эффекти-
вен) (группа В) и 34 родивших преждевременно – бе-
ременность не удалось сохранить, произошли ПР (то-
колиз не эффективен) (группа С). 

Токолитическая терапия проводилась блокато-
ром «медленных» кальциевых каналов (Нифедипин) 
по схеме: 20 мг внутрь, далее, если сокращения матки 
сохраняются, через 30 минут 20 мг повторно, затем 
по 20 мг каждые 3-8 часов в течении 48 часов по по-
казаниям.  

Критерии включения в группу А: возраст от 18 и до 
35 включительно одноплодная беременность; срок бе-
ременности с 370 до 420 недель; I период родов; 

подписанное письменное информированное согласие. 
Критерии исключения из группу А: возраст менее 

18 и более 35 лет; срок беременности до 370 и свыше 
420 недель; подозрение на отслойку плаценты (кровя-
нистые выделения из половых путей); преламинар-
ный период; II и III период родов; многоплодная бе-
ременность; травмы в области живота; артериальная 
гипертензия в анамнезе; острый аппендицит; опера-
ции на матке в анамнезе; обострение хронических за-
болеваний (цистит, мочекаменная болезнь); отказ от 
участия в исследовании 

Критерии включения в группы В и С: возраст от 18 
до 35 лет включительно; одноплодная беременность; 
срок беременности с 240 до 340 недель; длина шейки 
матки менее 25 мм; наличие жалоб при поступлении 
на тянущие или схваткообразные боли внизу живота; 
подписанное письменное информированное согласие. 

Критерии исключения из групп В и С: возраст ме-
нее 18 и более 35 лет; многоплодная беременность; 
срок беременности менее 240 и более 340 недель; 
длина шейки матки более 25 мм; подозрение на от-
слойку плаценты (кровянистые выделения из поло-
вых путей); обострение хронических заболеваний 
(цистит, мочекаменная болезнь); артериальная ги-
пертензия в анамнезе; операции на матке в 
анамнезе; травмы в области живота; острый аппен-
дицит; отказ от участия в исследовании. 

Проведен анализ сократительной активности 
матки (дважды: при поступлении и через 4 часа) по-
средством кардиотокографии (КТГ) с помощью мони-
тора Avalon FM20 (Philips, Германия). Также дважды – 
при поступлении до начала и через 4 часа от начала 
токолитической терапии оценивали уровень боли в 
баллах по ВАШ и концентрацию вазопрессина в сыво-
ротке крови. 

Субъективная оценка боли по ВАШ проводилась 
следующим образом: пациентку просили отметить 
на неградуированной линии длиной 10 см точку, ко-
торая соответствовала бы степени выраженности 
боли в данный момент, учитывая, что левая граница 
линии оправдывала бы определение «боли нет со-
всем», правая – «непереносимая боль, какую можно 
себе представить, что не может подойти к своему ре-
бенку, который просит о помощи». Выбранную точку 
соотносили с ВАШ [1], (рис. 1). 

Для оценки уровня вазопрессина из кубитальной 
вены брали 5 мл крови, после чего образец помещали 
в пробирку. Затем его центрифугировали при скоро-
сти 3000 об/мин. Полученную сыворотку объемом 
1 мл аккуратно переносили в одноразовые пластико-
вые пробирки, затем замораживали и хранили при 
температуре –20 °C. Чтобы определить концентра-
цию вазопрессина, использовали метод конкурент-
ного иммуноферментного анализа без предваритель-
ной экстракции. Использовались комплекты для 
определения уровня вазопрессина (Peninsula 
Laboratories, Inc, США). Диапазон измерений 
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составлял от 0 до 25 нг/мл [2, 7]. 
 

 
 

Рис. 1. Модифицированная визуально-аналоговая шкала 
оценки боли [1] 

 
Анализ собранных данных осуществлялся с ис-

пользованием программного пакета R версии 3.3.2, 
предназначенного для статистической обработки и 
визуализации информации (True network, The R 
Foundation for Statistical Computing, США). Для количе-
ственных характеристик вычислялись следующие па-
раметры: среднее арифметическое (M), стандартное 
отклонение выборки (SD). В случае относительных ча-
стот был представлен 95 %-ный доверительный ин-
тервал (95 % ДИ), определённый по методу 
Уилсона. Все параметры дескриптивной стати-
стики округлялись до третьего знака после за-
пятой. Использовался непараметрический ран-
говый коэффициент корреляции Спирмена (rs). 
Степень корреляционной зависимости опреде-
лялась согласно шкале Чеддока. Различия считались 
статистически значимыми при уровне p < 0,05 [8]. 

Результаты и их обсуждение. При исследова-
нии уровня вазопрессина в венозной крови у роже-
ниц в различные фазы своевременных родов (группа 
А) установлена следующая зависимость: с усилением 
родовой деятельности, повышением сократительной 
активности матки по КТГ, а также увеличением 
оценки боли в баллах по ВАШ отмечено повышение 
концентрации вазопрессина в сыворотке крови у 
каждой пациентки. Средняя балльная оценка боли по 
ВАШ при поступлении составила 3,090 ± 0,347, через 
4 часа – 6,45 ± 0,614. Средняя концентрация вазопрес-
сина – 0,264 ± 0,067 нг/мл и 0,824 ± 0,031 нг/мл 
(p < 0,001) соответственно. 

В группе В средняя балльная оценка боли по ВАШ 
до начала токолитической терапии составила 
4,333 ± 0,232 баллов, через 4 часа от начала проводи-
мой терапии – 3,111 ± 0,035 баллов (p < 0,01); в группе С 
– 3,222 ± 0,125 и 5,111 ± 0,341 баллов (p < 0,05) (табл. 1). 

Оценку уровня вазопрессина проводили у всех 
беременных дважды: при поступлении в стационар 
до начала токолиза и при изменениях как балльной 
оценки боли по ВАШ, так и амплитуды и/или частоты 
сокращений матки, регистрируемых при КТГ. 

У пациенток с угрожающими ПР, беременность 
которых удалось сохранить (группа B), средняя кон-
центрация вазопрессина до токолиза составила 
0,323 ± 0,046 нг/мл, через 4 часа от начала 

токолитической терапии – 0,158 ± 0,034 нг/мл (p < 
0,001). У родивших преждевременно (токолитическая 
терапия не эффективна), (группа C) – 0,117 ± 0,020 
нг/мл и 0,364 ± 0,070 нг/мл (p < 0,001), (табл. 2). 

 
Таблица 1 

 
Сравнительный анализ балльной оценки боли  

по визуально-аналоговой шкале 
 

Баллы 
 

Группа 

При поступлении Через 4 часа 
р 

M ± SD 95 % ДИ M ± SD 95 % ДИ 

Группа 
А 

(n = 55) 
3,090 ± 0,347 2,845 – 3,216 6,45 ± 0,614 6,186 – 6,974 < 0,01 

Группа 
В 

(n = 31) 
4,333 ± 0,232 4,123 – 4,489 3,111 ± 0,345 2,987 – 3,845 < 0,01 

Группа 
С 

(n = 34) 
3,222 ± 0,125 3,011 – 3,589 5,111 ± 0,341 4,967 – 5,314 < 0,05 

 
Примечание: р – статистическая значимость различий по 

сравнению с контрольной группой 
 

Таблица 2 
 

Сравнительный анализ содержания вазопрессина 
 

 
Примечание: р – статистическая значимость различий в 

каждой группе при поступлении и через 4 часа 
 

Взаимосвязь между динамическим изменением 
концентрации вазопрессина в сыворотке крови и 
оценкой боли в баллах по ВАШ выявляли при помощи 
коэффициента корреляции Спирмена, а тесноту 
связи устанавливали по шкале Чеддока (табл. 3). 

 
Таблица 3 

 
Коэффициент корреляции Спирмена (rs)  

при динамическом определении уровня вазопрессина 
в соотношении с оценкой боли  

по визуально-аналоговой шкале 
 

Группа При поступлении Через 4 часа  
Группа А (n = 55) 0,661 0,417* 
Группа В (n = 31) 0,299 0,322* 
Группа С (n = 34) 0,551 0,442* 

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

При исследовании концентраций вазопрессина в 
сыворотке венозной крови отмечен устойчивый ха-
рактер связи с оценкой боли в баллах по ВАШ. Выяв-
лена прямо пропорциональная зависимость дина-
мики уровня вазопрессина от интенсивности боли по 
ВАШ: с увеличением балльной оценки боли установ-
лено повышение концентрации вазопрессина.  

На основании полученных данных с целью улуч-
шения перинатальных исходов у беременных с 

 Вазопрессин, 
нг/мл 

Группа 

При поступлении Через 4 часа 
р 

M ± SD 95 % ДИ M ± SD 95 % ДИ 

Группа А (n = 55) 0,264 ± 0,067 0,134 – 0,394 0,824 ± 0,031 0,764 – 0,884 < 0,001 
Группа В (n = 31) 0,323 ± 0,046 0,233 – 0,413 0,158 ± 0,034 0,078 – 0,238 < 0,001 
Группа С (n = 34) 0,117 ± 0,020 0,077 – 0,157 0,364 ± 0,070 0,224 – 0,504 < 0,001 
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угрожающими или начавшимися ПР, разработан и 
внедрен в клиническую практику «Способ оценки эф-
фективности токолитической терапии при угрожаю-
щих или начавшихся преждевременных родах» (па-
тент на изобретение № 2815353 от 13.03.2024). 

Выводы. Уменьшение уровня вазопрессина в 
процессе лечения угрожающих ПР указывает на по-
ложительный эффект от проводимой токолитиче-
ской терапии. Повышение уровня вазопрессина сви-
детельствует о неэффективности токолиза и невоз-
можности пролонгирования беременности. 

Таким образом, динамическое исследование 
концентрации вазопрессина до и при проведении то-
колитической терапии позволяет объективно оцени-
вать ее эффективность. 
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ОСОБЕННОСТИ СУТОЧНЫХ РИТМОВ МАКРО- И МИКРОЭЛЕМЕНТОВ СЛЮНЫ У ЗДОРОВЫХ ДЕТЕЙ 
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Аннотация. Цель исследования – изучение суточной динамики макро- и микроэлементов в слюне у здоровых детей. Ма-

териалы и методы исследования. Проведено обследование 60 здоровых детей в возрасте 4-7 лет. В слюне определяли шесть 
химических элементов натрий, калий, кальций, марганец, медь, цинк, которые признаны эссенциальными, то есть элементами, 
необходимыми для поддержания жизни. Определение концентраций макро- и микроэлементов в слюне проводилось атомно-
абсорбционным методом на спектрофотометре «Сатурн». Статистическую обработку результатов исследования проводили с ис-
пользованием стандартной программы «STATISTICA 6,0» и пакетов прикладных программ «Evrika» (апроксимация функции 
наименьших квадратов – Косинор-анализ), «Microsoftworks» 2,0 (электронные таблицы) и «Statgrafics» 3,0 (иллюстративная гра-
фика). Результаты и их обсуждение. Установлены существенные различия в экскреции элементов в зависимости от времени 
суток и возраста. У детей в возрасте от 4 до 7 лет дневное время суток характеризовалось повышенной экскрецией меди, цинка, 
марганца и калия со слюной. Напротив, натрий преимущественно выделялся ночью. Стабильность суточной динамики изучен-
ных элементов косвенно подтверждает ритмичность метаболических процессов и, как следствие, устойчивость гомеостаза дет-
ского организма. У шестилетних детей отмечено значимое (p < 0,05) повышение как среднесуточного уровня, таки амплитуды 
колебаний концентрации меди в слюне. У четырехлетних детей обнаружен значительно более высокий (p < 0,05) среднесуточ-
ный уровень экскреции цинка со слюной по сравнению с другими возрастными группами. Дисбаланс между медью и цинком 
может увеличивать восприимчивость к инфекционным заболеваниям, что требует дальнейшего изучения и более глубокого 
анализа возможных причин подобных отклонений. Заключение. Исследование слюны, являющейся биодоступным и безопас-
ным материалом, может позволить расширить исследования по выявлению новых предикторов патологических состояний ор-
ганизма и шире применять их в оценке здоровья детского населения и при проведении профилактических мероприятий.  

Ключевые слова: макро- и микроэлементы, суточный ритм, слюна, дети. 
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Abstract. The purpose of the study was to investigate the circadian dynamics of macro- and microelements in the saliva of healthy 
children. Materials and Methods. A total of 60 healthy children aged 4–7 years were examined. Six chemical elements were determined 
in saliva: sodium, potassium, calcium, manganese, copper, and zinc, which are recognized as essential, i.e., necessary for sustaining life. 
The concentrations of macro- and microelements in saliva were measured by atomic absorption spectrophotometry using the “Saturn” 
spectrophotometer. Statistical processing of the research results was carried out using the standard program “STATISTICA 6.0” and ap-
plication software packages “Evrika” (least squares function approximation – Cosinor analysis), “Microsoft Works” 2.0 (spreadsheets), 
and “Statgraphics” 3.0 (illustrative graphics). Results and Discussion. Significant differences in the excretion of elements depending on 
the time of day and age were found. In children aged 4 to 7 years, the daytime was characterized by increased excretion of copper, zinc, 
manganese, and potassium in saliva. In contrast, sodium was mainly excreted at night. The stability of the circadian dynamics of the 
studied elements indirectly confirms the rhythmicity of metabolic processes and, consequently, the stability of homeostasis in the child’s 
body. In six-year-old children, a significant (p < 0.05) increase in both the average daily level and the amplitude of copper concentration 
fluctuations in saliva was noted. In four-year-old children, a significantly higher (p < 0.05) average daily level of zinc excretion in saliva 
was found compared to other age groups. An imbalance between copper and zinc may increase susceptibility to infectious diseases, which 
requires further investigation and a deeper analysis of the possible causes of such deviations. Conclusion. The study of saliva, which is a 
bioavailable and safe material, may allow for the expansion of research to identify new predictors of pathological conditions and to more 
widely apply them in assessing children's health and conducting preventive measures. 

Keywords: macro- and microelements, circadian rhythm, saliva, children.  
  
Актуальность. В последние годы много гово-

рится о частых нарушениях микронутриентного го-
меостаза детей. Эффективное функционирование ор-
ганизма ребенка напрямую зависит от адекватного и 
сбалансированного поступления макро- и 

микроэлементов. Нарушения минерального обмена 
могут привести к различным заболеваниям [11, 13, 
16, 21, 25, 28]. Однако нарушения микронутриентного 
гомеостаза чаще всего не имеют четких клинических 
проявлений. Поэтому возрастает интерес к 
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лабораторному подтверждению частых отклонений 
состава микронутриентов в биологических жидко-
стях. В связи с этим наблюдается бурный рост инте-
реса к исследованию слюны как биологической жид-
кости, отражающей метаболические процессы и об-
щее физиологическое состояние организма у здоро-
вых и больных людей. Многочисленные исследова-
ния [1, 2, 4, 8, 10, 14, 17, 20] подтверждают ценность 
изучения этого субстрата в качестве диагностиче-
ского инструмента. Однако широкое применение 
слюны в клинической практике сдерживается ее вы-
сокой индивидуальной изменчивостью, требующей 
стандартизированных методов сбора и обработки 
проб. Высокая динамичность ее состава, отражающая 
колебания различных биоритмов – циркадианных, 
ультрадианных и инфрадианных, открывает широ-
кие возможности для мониторинга физиологических 
процессов [1-3, 23]. В этом контексте особую актуаль-
ность приобретает изучение микроэлементного со-
става слюны у клинически здоровых детей. Детский 
организм характеризуется интенсивными процес-
сами роста и развития, сопровождающимися высо-
ким уровнем метаболизма. 

В связи с этим, изучение околосуточной дина-
мики электролитного состава слюны у детей имеет 
исключительное значение для понимания физиоло-
гических механизмов адаптации к стрессовым фак-
торам окружающей среды и ранней диагностики воз-
можных нарушений здоровья.  

При этом, несмотря на значительный интерес к 
исследованию слюны, отсутствуют достаточное ко-
личество систематизированных данных о суточных 
колебаниях концентрации эссенциальных электро-
литов в слюне детей различных возрастных групп.  

В перспективе изучение суточной динамики 
электролитов в слюне у детей позволит разработать 
новые методы ранней диагностики нарушений мине-
рального обмена, оценить эффективность профилак-
тических мероприятий и разработать индивидуаль-
ные рекомендации по питанию и режиму дня для оп-
тимизации здоровья ребенка [2, 7, 19]. Более того, 
изучение слюны может оказаться незаменимым ин-
струментом в мониторинге эффективности лечения 
различных заболеваний, связанных с нарушением 
минерального обмена.  

Цель исследования – выявить возрастные осо-
бенности суточной динамики макро- и микроэле-
ментов в слюне у здоровых детей. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
дование были включены 60 детей в возрасте 4-7 лет, 
постоянно проживающих на территории Ивановской 
области. Период наблюдения: июнь – август 2024 года. 
По дизайну работа носит характер поперечного, 
наблюдательного, выборочного, одноцентрового ис-
следования. 

Критерии включения в исследование: все дети на 
момент исследования были здоровы. После 

перенесенного острого заболевания прошло не менее 
одного месяца. Все дети, включенные в исследова-
ние, проходили комплексное исследование, включа-
ющее в себя: осмотр, сбор анамнеза, комплексную 
оценку здоровья. 

Критерии исключения: наличие хронических за-
болеваний и/или врожденных пороков развития. 

Для исследования элементного статуса детей ис-
пользовалась слюна. Данное исследование биологи-
ческих объектов относится к современному, чувстви-
тельному, нетравматичному (неинвазивному) методу 
раннего выявления метаболических нарушений [10, 
12, 18]. Слюну собирали в течение 5 минут после пред-
варительного ополаскивания полости рта кипяченой 
водой каждые 3 часа, два дня в неделю начиная с 7 ча-
сов утра. В слюне определяли шесть химических эле-
ментов: натрий, калий, кальций, марганец, медь, 
цинк, которые признаны эссенциальными, то есть 
элементами, необходимыми для поддержания жизни 
[14, 19]. Определение концентраций макро- и микро-
элементов в слюне проводилось атомно-абсорбцион-
ным методом на спектрофотометре «Сатурн». 

Полученные учетные признаки были сформиро-
ваны в базу данных. Статистическую обработку ре-
зультатов исследования проводили с использованием 
стандартной программы «STATISTICA 6,0» и пакетов 
прикладных программ «Evrika» (апроксимация функ-
ции наименьших квадратов – Косинор-анализ), 
«Microsoftworks» 2,0 (электронные таблицы) и 
«Statgrafics» 3,0 (иллюстративная графика). Парамет-
рические количественные данные были представлены 
средними значениями и стандартной ошибкой сред-
него (М ± m). Статистическую значимость различий 
между зависимыми группами оценивали с примене-
нием непараметрического критерия Пирсона X2(хи-
квадрат), значимость различий между независимыми 
группами данных оценивали с использованием крите-
рия Манна-Уитни. Уровень статистической значимо-
сти различий был принят при значении p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Результаты изу-
чения суточной динамики электролитов в смешанной 
слюне (табл. 1) показали, что у здоровых детей всех 
возрастных групп акрофазы выделения ионов натрия 
регистрируются в ночное время. Напротив, концен-
трация ионов калия достигает максимума в дневное 
время у детей 4 и 5 лет и в утренние часы у детей 6 и 
7 лет. В течение ночи в результате трофотропного пе-
реключения (преобладания парасимпатических вли-
яний) создаются оптимальные условия для протека-
ния процессов в организме, способствующих повы-
шению функционального резерва и положительной 
реакции на факторы внешней среды. Снижение экс-
креции натрия со слюной в утренние часы может сви-
детельствовать о переходе организма от пассивного к 
активному функционированию, характеризующе-
муся повышением уровня метаболических процес-
сов, усилением гормональной активности и тонуса 
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симпатического отдела вегетативной нервной си-
стемы [1, 15]. 

 
 Таблица 1 

 
Суточной ритм экскреции натрия и калия со слюной 

у здоровых детей в зависимости от возраста 
(по данным усредненно-группового косинор-анализа, 

М ± m) 
 

Показатель Возраст, 
годы 

Номер 
группы 

Среднесуточ-
ный уровень 

Суточная 
ампли-

туда 

Акро-
фаза, 

ч:мин. 

Натрий, 
ммоль/л 

4 1 12,66 ± 1,59 2,74 ± 0,67 21:33 
5 2 15,51 ± 1,76 4,13 ± 0,64 22:00 

6 3 15,81 ± 1,78 5,00 ± 0,59 
р1-3 < 0,05 21:33 

7 4 
11,57 ± 0,77 
р2-4 < 0,05 
р3-4 < 0,05 

5,01 ± 0,67 
р1-4 < 0,05 

 
22:00 

Калий, 
ммоль/л 

4 1 42,93 ± 2,93 5,77 ± 0,33 13:20 
5 2 43,85 ± 2,96 5,92 ± 1,76 16:00 
6 3 43,25 ± 2,94 4,80 ± 0,52 09:30 

7 4 46,00 ± 2,04 
4,16 ± 0,54 

р1-4 < 0,05 
р2-4 < 0,05 

09:30 

 
В проведенных исследованиях были выявлены 

более низкие (p < 0,05) среднесуточные концентра-
ции натрия в слюне у детей 7 лет по сравнению с 
детьми на 5-м и 6-м годах жизни (11,57 ± 0,77 ммоль/л, 
15,51 ± 1,76 ммоль/л, 15,81 ± 1,78 ммоль/л) и повышен-
ные концентрации калия, что может быть следствием 
более выраженного симпатоадреналового тонуса в 
этой группе и, возможно, связано с процессами адап-
тации к школе и повышением учебных нагрузок.  

Установлено (табл. 2), что у детей во всех воз-
растных группах акрофазы выделения меди, мар-
ганца и цинка со слюной регистрируются в дневные 
часы, Детям в возрасте 6 лет характерно увеличение 
среднесуточной концентрации меди в слюне, что мо-
жет указывать на её дефицит в организме и высокий 
уровень выведения. Недостаток меди нарушает окис-
лительно-восстановительные реакции, замедляет 
биосинтез белков и углеводов, ухудшает кислород-
ный обмен [4, 9, 24, 25, 28]. Значительное повышение 
амплитуды колебаний меди у детей 6 лет (p < 0,05) 
свидетельствует о напряжении регуляторных систем 
и снижении адаптационных возможностей. Высокая 
амплитуда ритма с высокими среднесуточными зна-
чениями может привести к десинхронозу этих рит-
мов, что делает изменения амплитудной характери-
стики суточного ритма важным индикатором ухуд-
шения здоровья детей [5]. 

Слюнная экскреция цинка у детей 4 лет характе-
ризовалась ритмичностью, при которой среднесуто-
чные значения были значительно (p < 0,05) выше, чем 
в других возрастных группах. Повышенная экскреция 
цинка с жидкостями организма приводит к дефициту 
данного элемента у детей дошкольного возраста. Это 
нарушает регуляцию процессов роста и дифференци-
ровки клеток, особенно иммунной системы дыха-
тельного и желудочно-кишечного трактов, для 

которых характерны активные регенераторные про-
цессы. Дисбаланс меди и цинка в организме повы-
шает восприимчивость к инфекциям и увеличивает 
заболеваемость [16, 22, 26, 30]. 

Среди минеральных веществ, необходимых для 
здоровья ребёнка, кальций занимает особое место. Его 
роль многогранна: кальций участвует в минерализа-
ции и образовании скелета, он важен для поддержания 
нервной возбудимости и мышечной способности к со-
кращению, также регулирует тонус симпатической и 
парасимпатической нервных систем. Кроме того, 
кальций задействован в гемостазе, функционирова-
нии эндокринных желёз, сердца, а также в регуляции 
выработки и высвобождения гормонов, ферментов, 
нейропептидов и активирует апоптоз [19]. 

Акрофазы выделения кальция со слюной у детей 
во все возрастные периоды регистрируются в днев-
ное время суток и только в возрасте 6 лет регистриру-
ются в вечернее время. Это свидетельствует о рит-
мичности обмена веществ в организме и его устойчи-
вости [1, 3, 27]. 

 
Таблица 2 

 
Суточный ритм экскреции электролитов со слюной 

у здоровых детей дошкольного и младшего школьного 
возраста (по данным усредненно-группового  

косинор-анализа, М ± m) 
 

Элемент Возраст, 
годы 

Номер 
группы 

Среднесуточ-
ный уровень Амплитуда 

Акро-
фаза, 

ч:мин. 

Кальций, 
ммоль/л 

4 1 1,04 ± 0,11 0,12 ± 0,14 14:00 
5 2 0,55 ± 0,09 0,14 ± 0,06 13:33 

6 3 1,21 ± 0,08 
р2-3 < 0,05 

0,31 ± 0,09 
р1-3 < 0,05 
р3-4 < 0,05 

17:33 

7 4 1,08 ± 0,31 

0,45 ± 0,13 
р1-4 < 0,05 
р2-4 < 0,05 
р3-4 < 0,05 

12:00 

Медь, 
мкг/мл 

4 1 0,012 ± 0,003 0,002 ± 0,0005 12:00 
5 2 0,013 ± 0,004 0,003 ± 0,0002 12:00 

6 3 0,017 ± 0,005 

0,006 ± 0,0001 
р1-3 < 0,05 
р2-3 < 0,05 
р3-4 < 0,05 

12:00 

7 4 0,013 ± 0,003 0,001 ± 0,0001 12:00 

Марга-
нец, 

мкг/мл 

4 1 0,004 ± 0,0003 0,002 ± 0,0001 12:00 
5 2 0,003 ± 0,0007 0,003 ± 0,0009 12:00 
6 3 0,002 ± 0,0004 0,001 ± 0,0002 12:00 
7 4 0,003 ± 0,0005 0,001 ± 0,0006 12:00 

Цинк, 
мкг/мл 

4 

 
 

1 
 

0,072 ± 0,012 
р1-2 < 0,05 
р1-3 < 0,05 
р1-4 < 0,05 

0,031 ± 0,009 14:00 

5 2 0,047 ± 0,021 0,029 ± 0,002 12:00 
6 3 0,045 ± 0,006 0,020 ± 0,001 12:00 
7 4 0,051 ± 0,01 0,022 ± 0,001 12:00 

 
Нами установлено, что у детей с возрастом 

наблюдается увеличение (р < 0,05) амплитуды колеба-
ний концентрации кальция в слюне, что может быть 
признаком высокой подвижностью ритмов, способ-
ствующей быстрой адаптации к изменениям окружа-
ющей среды [29, 31]. При этом следует учитывать, что 
возраст детей 6-7 лет характеризуется повышением 
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темпов роста, что связано с высокой потребность в по-
ступлении кальция в организм для достаточного обес-
печения формирования костной ткани. 

Заключение. Исследование показало, что у здо-
ровых детей дошкольного и младшего школьного 
возраста существует относительная стабильность су-
точной динамики изученных элементов, что кос-
венно подтверждает ритмичность метаболических 
процессов и, как следствие, устойчивость гомеостаза 
детского организма. 

Полученные результаты указывают и на опреде-
ленные возрастные особенности. У шестилетних де-
тей отмечено значимое (p < 0,05) повышение, как 
среднесуточного уровня, так и амплитуды колебаний 
концентрации меди в слюне, что, возможно, является 
одним из проявлений этого критического периода 
детства и связано с высокими темпами роста и окис-
лительным стрессом. У четырехлетних детей обнару-
жен значительно более высокий (p < 0,05) среднесуто-
чный уровень экскреции цинка со слюной по сравне-
нию с другими возрастными группами. Такой дисба-
ланс между медью и цинком может отражать боль-
шую восприимчивость к инфекционным заболева-
ниям, что сопровождается, как известно, большей ча-
стотой ОРВИ у детей этой возрастной группы, по 
сравнению с более старшими детьми. 

Исследование слюны, являющиеся биодоступ-
ным и безопасным материалом, может позволить 
расширить спектр исследований по выявлению но-
вых предикторов патологических состояний орга-
низма и шире применять их в оценке здоровья дет-
ского населения и при проведении профилактиче-
ских мероприятий. 

 
Литература / References 

 
1. Бельская Л.В., Сарф Е.А., Косенок В.К., Массард Ж. Хронофи-

зиологические особенности электролитного состава слюны человека 
в норме // Экология человека. 2018. № 5. С. 28–32. / Bel'skaya LV, 
Sarf EA, Kosenok Zh, Massard Zh. Khronofiziologicheskie osobennosti el-
ektrolitnogo sostava slyuny cheloveka v norme [Chronophysiological fea-
tures of the electrolyte composition of human saliva in normal]. Ekologiya 
cheloveka. 2018;5:28-32. Russian.  

2. Бобок М.Н., Краснюк И.И., Козлова Ж.М. Регуляция биологи-
ческих ритмов. Современные способы коррекции десинхронозов // 
Международный научно-исследовательский журнал. 2020. № 7. 
С. 182–189 / Bobok MN, Krasnyuk II, Kozlova ZHM. Regulyatsiya biolog-
icheskikh ritmov. Sovremennyye sposoby korrektsii desinkhronozov 
[Regulation of biological rhythms. Modern methods of correction of 
desynchronoses]. International research journal. 2020;7:182-9. Russian. 

3. Василенко А.М., Шарипова М.М. Дефицит микроэлементов 
и проблема коморбидности // Микроэлементы в медицине. 2019. 
№ 1. С. 4–12 / Vasilenko AM, Sharipova MM. Defitsit mikroelementov i 
problema komorbidnosti [Micronutrient deficiency and the problem of 
comorbidity]. Trace elements in medicine. 2019;1:4-12. Russian.  

4. Гизингер О.А., Силкина Т.А., Пешикова М.В. Актуальные во-
просы определения микроэлементов: возможности современной ла-
боратории // Педиатрический вестник Южного Урала. 2019. № 1. 
С. 52–57 / Gizinger OA, Silkina TA, Peshikova MV. Aktual'nyye voprosy 
opredeleniya mikroelementov: vozmozhnosti sovremennoy laboratorii 
[Actual questions of the determination of trace elements: the possibilities 
of a modern laboratory]. Pediatric Bulletin of the South Urals. 2019;1:52-
7. Russian.  

5. Губин Д.Г., Коломейчук С.Н. Точность биологических часов, 
хронотип, здоровье и долголетие // Тюменский медицинский 

журнал. 2019. № 2. С. 14–27 / Gubin DG, Kolomeichuk SN. Tochnost' bi-
ologicheskikh chasov, khronotip, zdorov'ye i dolgoletiye [Biological clock 
accuracy, chronotype, health and longevity]. Tyumen Medical Journal. 
2019;2:14-27. Russian. 

6. Губин Д.Г. Хронодиагностика и хронотерапия – основа пер-
сонализированной медицины // Тюменский медицинский журнал. 
2019. № 1. С. 20–40 / Gubin DG. Khronodiagnostika i khronoterapiya – 
osnova personalizirovannoy meditsiny [Chronodiagnostics and chrono-
therapy are the basis of personalized medicine]. Tyumen Medical Journal. 
2019;1:20-40. Russian. 

7. Дракина С.А., Перевощикова Н.К. Значимость биологиче-
ских ритмов в построении режима дня // Мать и Дитя в Кузбассе. 
2021. № 2. С. 12–19 / Drakina SA, Perevoshchikova NK. Znachimost' bio-
logicheskikh ritmov v postroyenii rezhima dnya [The importance of bio-
logical rhythms in building a daily routine]. Mother and Child in Kuzbass. 
2021;2:12-9. Russian. 

8. Жирков А.А., Ягов В.В., Антоненко А.А., Коротков С.С., 
Зуев Б.К. Определение минерального состава слюны человека при 
помощи микроплазменной атомно-эмиссионной спектроскопии // 
Журнал аналитической химии. 2020. № 1. С. 43–47 / Zhirkov AA, Ya-
gov VV, Antonenko AA, Korotkov SS, Zuyev BK. Opredeleniye miner-
al'nogo sostava slyuny cheloveka pri pomoshchi mikroplazmennoy 
atomno-emissionnoy spektroskopi [Determination of the mineral compo-
sition of human saliva using microplasma atomic emission spectroscopy]. 
Journal of Analytical Chemistry. 2020;1:43-7. Russian. 

9. Исанкина Л.Н., Лобанова Ю.Н., Волок В.П., Кулеш В.И., 
Скальный А.В. Возрастные особенности содержания эссенциальных 
и токсичных элементов в волосах часто болеющих детей // Вопросы 
биологической, медицинской и фармацевтической химии. 2019. 
№ 8. С. 44–52 / Isankina LN, Lobanova YuN, Volok VP, Kulesh VI, 
Skalny AV. Vozrastnyye osobennosti soderzhaniya essentsial'nykh i 
toksichnykh elementov v volosakh chasto boleyushchikh detey [Age char-
acteristics of the content of essential and toxic elements in the hair of 
frequently ill children]. Questions of biological, medical and pharmaceu-
tical chemistry. 2019;8:44-52. Russian. 

10. Каратаев О.Р., Лапин А.А., Зеленков В.Н., Порываев Н.В. 
Гордеева М.Э. Влияние экологии водной среды бассейнов на стома-
тологический и антиоксидантный статус спортсменов пловцов // 
Бутлеровские сообщения. 2022. № 2. C. 80–90 / Karataev OR, Lapin AA, 
Zelenkov VN, Poryvaev NV, Gordeeva ME. Vliyaniye ekologii vodnoy 
sredy basseynov na stomatologicheskiy i antioksidantnyy status sports-
menov plovtsov [The influence of the ecology of the aquatic environment 
of swimming pools on the dental and antioxidant status of athletes swim-
mers]. Butlerov communications. 2022;2:80-90. Russian. 

11. Королева А.А. Влияние марганца на нервную систему: но-
вый взгляд // Микроэлементы в медицине. 2023. № 2. С. 48–52 / 
Koroleva AA. Vliyaniye margantsa na nervnuyu sistemu: novyy vzglyad 
[The effect of manganese on the nervous system: a new look]. 
Microelements in medicine. 2023;2:48-52. Russian. 

12. Митронин А.В., Антонова О.А. Биомаркеры смешанной 
слюны как индикаторы состояния организма // Российская стомато-
логия. 2022. № 1. С. 61–62 / Mitronin AV, Antonova OA. Biomarkery 
smeshannoy slyuny kak indikatory sostoyaniya organizma [Biomarkers of 
mixed saliva as indicators of the state of the body]. Russian dentistry. 
2022;15(1):61-2. Russian. 

13. Пилькевич Н.Б., Марковская В.А., Яворская О.В., Смир-
нова А.П. Патофизиологическая связь меди с нейродегенератив-
ными расстройствами // Микроэлементы в медицине. 2023. № 3. 
С. 22–30 / Pilkevich NB, Markovskaya VA, Yavorskaya OV, Smirnova AP. 
Patofiziologicheskaya svyaz' medi s neyrodegenerativnymi ras-
stroystvami [Pathophysiological relationship of copper with neurodegen-
erative disorders]. Microelements in Medicine. 2023;3:22-30. Russian. 

14. Раимкулова Ч.А., Аронбаев С.Д., Аронбаев Д.М. Саливодиа-
гностика: прошлое, настоящее, будущее // Universum: химия и биоло-
гия: электрон. научн. журн. 2023. № 1. С. 27–37 / Raimkulova ChA, Aron-
baev SD, Aronbaev DM. Salivodiagnostika: proshloye, nastoyashcheye, bu-
dushcheye [Salivodiagnostics: past, present, future] Universum: chemistry 
and biology: electronic. scientific journal. 2023;1:27-37. Russian. 

15. Райцес В.С. Нейрофизиологические основы действия 
микроэлементов. Ленинград, 1981. 152 с. / Raitses VS. Neyrofiziolog-
icheskiye osnovy deystviya mikroelementov [Neurophysiological bases of 
action of microelements]. 1981. Russian. 

16. Ревякина В.А., Щеплягина Л.А., Портнова И.В., Кувши-
нова Е.Д., Ларькова И.А. Клиническое значение оценки содержания 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2025 – Т. 32, № 2 – С. 57–61 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2025 – Vol. 32, № 2 – P. 57–61 

 

61 
 

цинка у детей с атопическим дерматитом // Педиатрия. 2019. № 3. С. 
83–87 / Revyakina VA, Scheplyagina LA, Portnova IV, Kuvshinova ED, 
Larkova IA. Klinicheskoye znacheniye otsenki soderzhaniya tsinka u de-
tey s atopicheskim dermatitom [The clinical significance of evaluating 
zinc content in children with atopic dermatitis]. Pediatrics. 2019;3:83-7. 
Russian. 

17. Сарф Е.А., Бельская Л.В. Оценка уровня психоэмоцио-
нального стресса у обучающихся с использованием биохимического 
анализа слюны // Современная наука и образование. 2023. № 4. 
С. 218–240 / Sarf YeA, Bel'skaya LV. Otsenka urovnya psikhoemotsion-
al'nogo stressa u obuchayushchikhsya s ispol'zovaniyem biokhimich-
eskogo analiza slyuny [Assessment of the level of psycho-emotional stress 
in students using biochemical analysis of saliva]. Science for Education 
Today. 2023;4:218-40. Russian. 

18. Симонян Л.А., Ломиашвили Л.М., Анисимова И.В., Марше-
лок О.И. Методы кристалографии ротовой жидкости. Обзор литера-
туры // Клиническая стоматология. 2021. № 4. С. 18–23 / Simonyan LA, 
Lomiashvili LM, Anisimova IV, Marshelok OI. Metody kristalografii ro-
tovoy zhidkosti. Obzor literatury [Methods of crystallography of oral fluid. 
Literature review]. Clinical dentistry. 2021;4:18-23. Russian. 

19. Скальный А.В. Оценка и коррекция элементного статуса 
населения – перспективное направление отечественного здраво-
охранения и экологического мониторинга // Микроэлементы в меди-
цине. 2018. № 1. С. 5–13 / Skalny AV. Otsenka i korrektsiya elementnogo 
statusa naseleniya – perspektivnoye napravleniye otechestvennogo zdra-
vookhraneniya i ekologicheskogo monitoringa [Assessment and correc-
tion of the elemental status of the population is a promising area of na-
tional health care and environmental monitoring]. Trace elements in 
medicine. 2018;1:5-13. Russian.  

20. Турлак И.В. Слюна - основные направления исследования 
ее свойств // Современные проблемы науки и образования. 2020. № 4 
/ Turlak IV. Slyuna - osnovnyye napravleniya issledovaniya yeye svoystv. 
Saliva - the main directions of research of its properties. Modern problems 
of science and education. 2020;4. Russian. 

21. Успенская О.А., Жданова М.Л., Кострова Е.Л., Поте-
хина Ю.П. Содержание микро и макроэлементов в ротовой жидкости 
при разной интенсивности кариеса зубов // Российский остеопати-
ческий журнал. 2022. № 3. С. 45–53 / Uspenskaya OA, Zhdanova ML, 
Kostrova EL, Potekhina YuP. Soderzhaniye mikro i makroelementov v ro-
tovoy zhidkosti pri raznoy intensivnosti kariyesa zubov [The content of 
micro and macroelements in oral fluid with different intensities of dental 
caries]. Russian Osteopathic Journal. 2022;3:45-53. Russian. 

22. Чернова Л.Н. Влияние персонализированной коррекции 
элементного статуса на иммунную функцию человека // Микроэле-
менты в медицине. 2017. № 4. С. 49–51 / Chernova LN. Vliyaniye per-
sonalizirovannoy korrektsii elementnogo statusa na immunnuyu 
funktsiyu cheloveka [Influence of personalized correction of elemental 
status on human immune function]. Trace elements in medicine. 
2017;4:49-53. Russian. 

23. Aubin S., Kupers R., Ptito M., Jennum P. Melatonin and 

cortisol profiles in the absence of light perception // Behavioural Brain 
Research. 2017. Vol. 317. P. 515–521 / Aubin S, Kupers R, Ptito M, Jen-
num P. Melatonin and cortisol profiles in the absence of light perception. 
Behavioural Brain Research. 2017;317:515-21. 

24. Chen J., Jiang Y., Shi H., Peng Y., Fan X., Li C. Themolecular 
mechanism sofcopper metabolis manditsroles inhuman diseases // Pflu-
gers Arch. 2020. Vol. 472, N 10. P. 1415–1429 / Chen J, Jiang Y, Shi H, 
Peng Y, Fan X, Li C. Themolecular mechanism sofcopper metabolis man-
ditsroles inhuman diseases. Pflugers Arch. 2020;472(10):1415-29. 

25. Mezzaroba L., Alfieri D.F., Colado Simão A.N., Vissoci 
Reiche E.M. Theroleof zinc, copper, manganeseandironinneuro-degener-
ative diseases // Neurotoxicology. 2019. Vol. 74. P. 230–241 / Mezza-
roba L, Alfieri DF, Colado Simão AN, Vissoci Reiche EM. Theroleof zinc, 
copper, manganeseandironinneuro-degenerative diseases. Neurotoxicol-
ogy. 2019;74:230-41. 

26. Olechnowicz J., Tinkov A., Skalny A., Suliburska J. Zinc status 
is associated with inflammation, oxidative stress, lipid, and glucose me-
tabolism // J Physiol Sci. 2018. Vol. 68, N 1. P. 19–31 / Olechnowicz J, 
Tinkov A, Skalny A, Suliburska J. Zinc status is associated with inflamma-
tion, oxidative stress, lipid, and glucose metabolism. J Physiol Sci. 
2018;68(1):19-31.  

27. Putker M., Crosby P., Feeney K.A. Mammalian Circadian Pe-
riod, But Not Phase and Amplitude, Is Robust Against Redox and Meta-
bolic Perturbations // Antioxid.Redox.Signal. 2018. Vol. 28, N 7. P. 507–
520 / Putker M, Crosby P, Feeney KA. Mammalian Circadian Period, But 
Not Phase and Amplitude, Is Robust Against Redox and Metabolic Pertur-
bations. Antioxid.Redox.Signal. 2018;28(7):507-20. 

28. Singh P.N., Yadav A.A. Kumbhar. Anticancer potency of cop-
per (II) complexes of thiosemicarbazones // Journal of Inorganic Bio-
chemistry. 2020. Vol. 210. P. 111–134 / Singh PN, Yadav AA Kumbhar. 
Anticancer potency of copper (II) complexes thiosemicarbazones. Journal 
of Inorganic Biochemistry. 2020;210:111-34. 

29. Takahashi J.S. Transcriptional architecture of the mammalian 
circadian clock // Nat. Rev. Genet. 2017. Vol. 18, N 3. P. 164–179 / 
Takahashi JS. Transcriptional architecture of the mammalian circadian 
clock. Nat. Rev. Genet. 2017;18(3):164-79. 

30. Yildiz A., Kaya Y., Tanriverdi O. Effect of the interaction be-
tween selenium and zinc on DNA repair in association with cancer pre-
vention // J Cancer Prev. 2019. Vol. 24, N 3. P. 146–154 / Yildiz A, Kaya Y, 
Tanriverdi O. Effect of the interaction between selenium and zinc on DNA 
repair in association with cancer prevention. J Cancer Prev. 
2019;24(3):146-54. 

31. Zare R., Choobineh A., Keshavarzi S. Association of Amplitude 
and Stability of Circadian Rhythm, Sleep Quality, and Occupational Stress 
with Sickness Absence among a Gas Company Employees-A Cross Sec-
tional Study from Iran // Saf Health. Work. 2017. Vol. 8, N 3. P. 276––281 
/ Zare R, Choobineh A, Keshavarzi S. Association of Amplitude and Sta-
bility of Circadian Rhythm, Sleep Quality, and Occupational Stress with 
Sickness Absence among a Gas Company Employees-A Cross Sectional 
Study from Iran. Saf Health. Work. 2017;8(3):276-81. 

Библиографическая ссылка: 
Мандров С.И., Жданова Л.А., Шишова А.В., Ларюшкина Р.М., Иванова И.В. Особенности суточных ритмов макро- и микроэле-
ментов слюны у здоровых детей // Вестник новых медицинских технологий. 2025. № 2. С. 57–61. DOI:  10.24412/1609-2163-2025-
2-57-61. EDN CTNOLI. 

Bibliographic reference: 
Mandrov SI, Zhdanova LA, Shishova AV, Laryushkina RM, Ivanova IV. Osobennosti sutochnykh ritmov makro- i mikroelementov slyuny 
u zdorovykh detey [Features of the circadian rhythms of macro- and microelements in the saliva of healthy children]. Journal of New 
Medical Technologies. 2025;2:57-61. DOI:  10.24412/1609-2163-2025-2-57-61. EDN CTNOLI. Russian. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2025 – Т. 32, № 2 – С. 62–67 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2025 – Vol. 32, № 2 – P. 62–67 

 

62 
 

УДК: 314.322 DOI: 10.24412/1609-2163-2025-2-62-67 EDN SNRNWQ 
 

 
ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫЕ РОДЫ У ПЕРВОРОДЯЩИХ 

(обзор литературы) 
 

А.О. ВАВИЛОВА**,***, В.Г. ВОЛКОВ*, ** 

 
*Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

 «Тульский государственный университет», ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300028, Россия 
**Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования  

«Белгородский государственный национальный исследовательский университет»,  
ул. Победы, д. 85, г. Белгород, 308015, Россия 

***Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калужской области 
 «Калужская областная клиническая больница», ул. Вишневского, д. 1, г. Калуга, 248007, Россия 

 
Аннотация. Преждевременные роды остаются ведущей причиной неонатальной заболеваемости и смертности во всем 

мире. Среди первородящих женщин риск усугубляется отсутствием акушерского анамнеза, что затрудняет прогнозирование и 
профилактику. Цель обзора – анализ современных данных о преждевременных родах у первородящих с акцентом на регио-
нальные различия, противоречия в исследованиях и стратегии управления. Материалы и методы исследования. Поиск лите-
ратурных источников проведён в ресурсах PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary, Cyberleninka за последние 10 лет. Поиск про-
водился по ключевым словам: преждевременные роды, эпидемиология, перинатальные исходы, факторы риска, прогнозирова-
ние. Результаты и их обсуждение. Беременность и роды у первородящих до 18 и старше 35 лет относятся к факторам высокого 
риска преждевременных родов. Возрастной аспект связан с бесплодием и использованием вспомогательных репродуктивных 
технологий. Образ жизни, курение и алкоголь, социально-экономические, экологические, психологические факторы влияют в 
разной степени на данную патологию. В странах с высоким доходом рост преждевременных родов связан с увеличением воз-
раста первородящих, тогда как в странах с низким доходом – с молодым возрастом, инфекциями и бедностью. Многофакторная 
природа объясняет необходимость комплексного подхода. Выводы. Преждевременные роды у первородящих – мультифактор-
ная проблема, требующая учета региональных особенностей. В странах с низким доходом приоритетом остается борьба с ин-
фекциями и улучшение доступа к медпомощи, тогда как в развитых странах – управление возрастными рисками. Противоречия 
в исследованиях подчеркивают необходимость персонализированных подходов. Перспективным направлением является инте-
грация технологий в глобальные стратегии профилактики. Для более глубокого понимания механизмов, влияющих на эту связь, 
и разработки эффективных стратегий по снижению риска преждевременных родов у первородящих, необходимы дальнейшие 
исследования. 

Ключевые слова: преждевременные роды, первородящие, факторы риска, прогнозирование, региональные различия. 
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Abstract. Preterm birth remains a leading cause of neonatal morbidity and mortality worldwide. Among primiparous women, the 
risk is exacerbated by the absence of obstetric history, which complicates prediction and prevention. The purpose of this review is to 
analyze current data on preterm birth in primiparous women with a focus on regional differences, contradictions in research, and man-
agement strategies. Materials and Methods. A literature search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary, and Cyber-
leninka for the past 10 years. The search was carried out using the keywords: preterm birth, epidemiology, perinatal outcomes, risk fac-
tors, prediction. Results and Discussion. Pregnancy and childbirth in primiparous women under the age of 18 and over 35 are considered 
high-risk factors for preterm birth. The age aspect is associated with infertility and the use of assisted reproductive technologies. Life-
style, smoking and alcohol use, socio-economic, environmental, and psychological factors influence this condition to varying degrees. 
In high-income countries, the increase in preterm births is associated with the rising age of primiparous women, while in low-income 
countries, it is linked to young maternal age, infections, and poverty. The multifactorial nature of the condition explains the need for an 
integrated approach. Conclusion. Preterm birth in primiparous women is a multifactorial issue that requires consideration of regional 
specificities. In low-income countries, the priority remains the fight against infections and improving access to healthcare, while in 
developed countries, it is the management of age-related risks. Contradictions in research highlight the need for personalized ap-
proaches. A promising direction is the integration of technologies into global prevention strategies. Further research is needed to gain a 
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deeper understanding of the mechanisms influencing this connection and to develop effective strategies to reduce the risk of preterm 
birth in primiparous women. 

Keywords: preterm birth, primiparous women, risk factors, prediction, regional differences.  
  
Конгресс Международной федерации акушерства и 

гинекологии (FIGO) 2018 года обозначил преждевре-
менные роды (ПР) как актуальную и неразрешимую 
проблему, которую современные методы не спо-
собны эффективно решить [15]. В 2020 г до 13,4 мил-
лионов детей в мире родилось преждевременно, при 
этом около 15 % всех родов произошли на сроке ме-
нее 32 недель беременности [33]. Среди клинических 
причин ПР две трети случаев приходится на самопро-
извольные ПР [21].  

Наиболее высокая частота ПР (65 %) зарегистри-
рована в странах с низким и средним уровнем жизни 
и образования, таких как Южная Азия и Африка к югу 
от Сахары [33]. В начале XXI века показатель ПР в Ан-
глии составил 7,8 %, во Франции – 7,2 %, в Германии 
– 9-10 %, в Венгрии – 10 %, в Швеции – 5,7 %. Это го-
ворит, что данная проблема масштабна, и касается 
развитых стран, влияя на их экономическое и соци-
альное благополучие [9]. 

Для снижения риска неблагоприятных исходов 
спонтанных ПР необходимо создание четких крите-
риев их прогнозирования на основании изучения 
факторов риска, а также своевременное выполнения 
организационных и лечебных мероприятий.  

Проведенный анализ последних данных литера-
туры свидетельствует, что высокие показатели ПР ре-
гистрируются у первородящих женщин. На основа-
нии данных реестров разных стран наибольшая ча-
стота самопроизвольных ПР наблюдалась среди пер-
вородящих женщин в Нидерландах (4,9 %) [27], ана-
логичные результаты получены в Тайване [22]. В Рос-
сии поздние недоношенные дети рождались преиму-
щественно от 1-й беременности и 1-х родов [13]. Та-
ким образом, беременность у первородящих все чаще 
осложняется досрочным родоразрешением. Ослож-
нения ПР – ведущая причина неонатальной смертно-
сти, что подчеркивает необходимость изучения фак-
торов риска для разработки профилактических стра-
тегий [8]. 

Цель обзора – анализ современных данных о ПР 
у первородящих с акцентом на региональные разли-
чия, противоречия в исследованиях и стратегии 
управления. 

Материалы и методы исследования. Поиск ли-
тературных источников проведён в ресурсах PubMed, 
Scopus, Web of Science, eLibrary, Cyberleninka за послед-
ние 10 лет. Поиск проводился по ключевым словам: 
преждевременные роды, эпидемиология, перинаталь-
ные исходы, факторы риска, прогнозирование. 

Результаты и их обсуждение. Возраст матери. 
Беременность и роды у первородящих до 18 и старше 
35 лет в современных условиях относятся к факторам 
высокого риска по развитию акушерской патологии. 
Ряд авторов рассматривает возраст как фактор риска 

среди первородящих [17]. Приведены данные об уве-
личении числа ПР при молодом возрасте матери 
< 20 лет [34, 40]. В США в ходе анализа исходов родов 
у первородящих сформировали группы по возрасту: 
первая ≤ 15 лет и вторая – 16-19 лет. Группа сравне-
ния в возрасте от 20 до 34 лет. У молодых подростков 
(возраст менее 15 лет) была более высокая вероят-
ность ПР на сроке < 37 недель беременности 
(р < 0,001) [19]. Аналогичные данные получены в ре-
гионах России [2].  

 Из-за интенсивного планирования семьи и 
намеренного откладывания беременности перворо-
дящие часто беременеют в более старшем возрасте 
(> 35 лет). Это может обуславливать неблагоприятные 
исходы беременности [35]. Как правило поздний ре-
продуктивный возраст связан с наличием соматиче-
ских заболеваний, особенно у первородящих значи-
мыми считаются гипертензивные расстройства у ма-
тери [34] и гестационный диабет [40]. 

Возрастной аспект связан с первичным или вто-
ричным бесплодием и увеличением доли беременно-
стей, наступивших в результате вспомогательных ре-
продуктивных технологий (ВРТ) [20]. Наиболее часто в 
программах ВРТ участвуют женщины от 30 лет и 
старше, с особенностями эндокринного статуса и за-
частую с вторичным бесплодием. Подавляющая часть 
таких пациенток являются первородящими, имею-
щими в анамнезе спонтанные и индуцированные 
аборты и отягощенный гинекологический анамнез. 
После ВРТ отмечается более высокая частота ПР 
(22,37 %) [6, 16]. 

Образ жизни и поведенческие факторы. Частота 
курения у беременных не имеет тенденции к сниже-
нию [5]. Установлено, что даже низкоинтенсивное 
потребление сигарет в течение первого или второго 
триместра беременности (1-2 сигареты в день), было 
связано с повышенным риском ПР [30]. Первородя-
щие отдают предпочтение инновационными систе-
мам по сравнению с повторнородящими, которые 
чаще используют традиционные сигареты (р = 0,002). 
Позиция ВОЗ – электронные системы доставки нико-
тина не являются безвредной альтернативой табач-
ным изделиям [7]. 

Около 20,0 % женщин не прекращают употреб-
лять алкоголь после выявления беременности, что 
приводит к неблагоприятным исходам. До 34,5 % ПР 
происходят на фоне употребления алкоголя [11]. 

Рацион питания матери может влиять на исход 
родов. В литературе описано, что женщины с рас-
стройствами пищевого поведения подвергались по-
вышенному риск ПР (нервная анорексия: ОР 1,6 [95 % 
ДИ, 1,4 -1,8]; нервная булимия: ОР 1,3 [95 % ДИ, 1,0 -
1,6]) [31]. Исследование, проведенное среди австрий-
ских женщин, показывает что более строгое 
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соблюдение диеты с большим количеством овощей 
до беременности связано с более низким риском ПР, 
особенно у первородящих, что связано с более низ-
ким уровнем окислительного стресса и воспаления. 
Овощи коррелируют с содержанием пищевых воло-
кон, фолиевой кислоты, железа, β-каротина, рети-
нола, рибофлавина, тиамина и аскорбиновой кис-
лоты [23].  

Семейный статус. По данным литературы, среди 
разведенных, овдовевших женщин и кто забеременел 
впервые повышен риск ПР в 3 раза [40]. В Швейцарии 
доля курящих беременных женщин выше среди оди-
ноких, разведенных или овдовевших, тех, у кого ра-
нее был самопроизвольный аборт, тех, кто испыты-
вал значительные психосоциальные потрясения, и 
первородящих женщин [38]. 

Одним из факторов риска следует считать нали-
чие ПР у сестер (ОР 2,25; p = 0,003), тогда как для мно-
горожавших женщин имеет значение общий семей-
ный анамнез (p = 0,003) [26]. 

Социально-экономические и экологические фак-
торы. Низкий доход, ограниченный доступ к меди-
цинской помощи и проживание в экологически не-
благополучных районах могут увеличить риск ПР. 
Показана связь ПР с плохим дородовым уходом, от-
сутствие приема железа, кальция и витаминов во 
время беременности, отсутствие вакцинации против 
столбняка и менее четырех посещений медицинской 
организации во время беременности [34]. Беремен-
ные женщины, проживающие в неблагополучных и 
бедных районах, подвержены большему риску само-
произвольных ПР [24]. 

Существуют и альтернативные данные, показы-
вающая, что у состоятельных беременных вероят-
ность ПР выше, чем у бедных [29]. Так, в Индии у жен-
щин с более высоким уровнем благосостояния веро-
ятность ПР была выше (ОШ = 1,16, 95 % ДИ: 1,11-1,20) 
в сравнении с женщинами из бедных семей. ПР чаще 
случались в домашних условиях и частных больницах 
(13 %), тогда как в государственных учреждениях – 
12 % [25]. В Западной Европе, несмотря на хорошо 
развитую систему здравоохранения, наблюдался рост 
числа ПР из-за увеличения миграции, мер жёсткой 
экономии и сокращение финансирования здраво-
охранения [29].  

Психологические факторы. При стрессовой ситуа-
ции вырабатывается кортизол. Материнский корти-
зол через выработку плацентарного кортикотропин-
рилизинг гормона увеличивает выработку проста-
гландинов и провоцирует преждевременные сокра-
щения матки [3, 14]. Установлено, что у первородя-
щих с момента беременности наблюдался более вы-
сокий уровень тревожности, чем у повторнородящих, 
что указывает на необходимость уделять им особое 
внимание. У первородящих женщин с симптомами 
депрессии, которые усиливаются по мере развития 
беременности, повышается вероятность ПР, более 
чем на 60 % [32]. 

Многоплодная беременность рассматривается, 
как традиционный фактор риска ПР [10]. В Тайланде 
распространённость многоплодной беременности 
составляет 1,99 %, практически половину составляют 
нерожавшие женщины (46,14 %). Многоплодие в 
65,1 % случаев приводит к ПР [36].  

Инфекции. У женщин с пародонтитом вероят-
ность развития ПР была в два раза выше, чем у жен-
щин без пародонтита [1]. Наличие инфекций и воспа-
ления в половых путях во время беременности счита-
ется основным фактором риска самопроизвольных 
ПР [37]. Среди инфекций рассматриваются Gard-
nerella vaginalis [18], стрептококк группы В [37]. 

Основным маркером ПР является короткая 
шейка матки (< 25 мм), что требует дополнительного 
медицинского наблюдения и мер профилактики [4, 
12]. Короткая шейка матки (< 15 мм к 24 неделям) уве-
личивает риск ПР в 6 раз, но в азиатских популяциях 
этот показатель менее значим, возможно это связано 
с массой тела, ростом или расой. Описано, что длина 
шейки матки может различаться у представителей 
разных этнических групп. Так у афроамериканцев 
длина шейки матки значительно меньше, чем у евро-
пеоидов [39]. 

Исследование, проведённое Kremer E. и соавт. в 
2024 году, выявило статистически значимую корре-
ляцию между отсутствием родов в прошлом и риском 
ПР у женщин с короткой шейкой матки в середине бе-
ременности. Эти результаты подчёркивают, что от-
сутствие родов в анамнезе следует рассматривать, 
как потенциальный фактор риска при ведении бере-
менности у женщин с укороченной шейкой 
матки [28]. 

Заключение. ПР у первородящих – мультифак-
торная проблема, требующая учета региональных осо-
бенностей. В странах с низким доходом приоритетом 
остается борьба с инфекциями и улучшение доступа к 
медпомощи, тогда как в развитых странах – управле-
ние возрастными рисками. Противоречия в исследо-
ваниях подчеркивают необходимость персонализиро-
ванных подходов. Перспективным направлением яв-
ляется интеграция технологий в глобальные стратегии 
профилактики. Для более глубокого понимания меха-
низмов, влияющих на эту связь, и разработки эффек-
тивных стратегий по снижению риска ПР у первородя-
щих, необходимы дальнейшие исследования. 
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ДИНАМИКА НЕКОТОРЫХ ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ 

ЛИХОРАДКОЙ  С ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МЕСЯЦА ИНДИВИДУАЛЬНОГО ГОДА 
 

К.С. БЕКЕТОВА, Ф.А. ДЖАЛОЛОВ, С.Г. НЕХАЕВ 
 

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

Аннотация. Одной из приоритетных и актуальных проблем во всем мире являются хантавирусные инфекции. Они отно-
сятся к числу непредсказуемых инфекций, которые грозят развитием эпидемий. На территории России была зарегистрирова-
на циркуляция семи типов хантавируса, четыре из которых являются патогенными для человека и вызывают геморрагическую 
лихорадку с почечным синдромом. Целью исследования является изучение, сравнение и описание изменений лабораторных 
показателей у группы пациентов при геморрагической лихорадке с почечным синдромом в зависимости от месяца индивиду-
ального года, а так же выявление наиболее неблагоприятных месяцев в отношении данного заболевания. Материалы и ме-
тоды исследования. Проведено ретроспективное исследование 43 пациентов с диагнозом геморрагическая лихорадка с по-
чечным синдромом, 28 из которых были мужчины и 15 женщины в возрасте от 18 до 76 лет, находившихся на стационарном 
лечении в отделении инфекционных болезней ГУЗ «Тульская областная клиническая больница» в 2022 и 2023 году. Исследова-
ние включало тщательное медицинское обследование в том числе сбор жалоб и анамнеза, данных о лабораторных исследова-
ниях. Диагноз геморрагическая лихорадка с почечным синдромом во всех случаях был установлен методом полимеразной 
цепной реакции для обнаружения фрагментов вирусной РНК в крови или реакции непрямой иммунофлюоресценции, показа-
телей биохимии крови. Результаты и их обсуждение. У пациентов с геморрагической лихорадкой с почечным синдромом 
установлено повышение уровней АСТ, АЛТ, ГГТ, креатинина, СРБ, мочевины в сыворотке крови независимо от пола и возрас-
та. Изменения в общем анализе крови характеризовались умеренным воспалительным процессом, повышением WBC и СОЭ. В 
общем анализе мочи установлено повышение концентрации белка в моче. Таким образом, в результате проведенного иссле-
дования было выявлено, что самые неблагоприятные в отношении выраженности поражения различных органов, а так же 
развития связанных с этим симптомов и осложнений при геморрагической лихорадке с почечным синдромом являются 2 и 
9 месяцы индивидуального года, так как в эти месяцы прослеживаются максимальные отклонения от нормы большинства 
лабораторных показателей. Благоприятным в отношении выраженности поражения различных органов, а так же развития 
связанных с этим симптомов и осложнений при геморрагической лихорадке с почечным синдромом является 12 месяц инди-
видуального года, так как в этом месяц показатели максимально приближены к норме. Учет месяца индивидуального года при 
геморрагической лихорадке с почечным синдромом позволяет предвидеть повышение определенных показателей и развитие 
обусловленных ими симптомов, осуществить целенаправленное проведение индивидуального подхода к лечебно-
диагностическим мероприятиям с целью предупреждения развития хронической почечной патологии.  

Ключевые слова: геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, индивидуальный год, анализ крови, анализ мочи. 
 

DYNAMICS OF SOME LABORATORY PARAMETERS IN PATIENTS WITH HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL 
SYNDROME DEPENDING ON THE MONTH OF THE INDIVIDUAL YEAR 

 
K.S. BEKETOVA, F.A. DZHALOLOV, S.G. NEHAEV 

 
State Federal Budgetary Educational Institution of Higher Professional Education “Tula State University”,  

Lenin Av., 92, Tula, 300012, Russia 
 
Abstract. Hantavirus infections are one of the most pressing and major problems around the world. They are among the unpredicta-

ble infections that threaten the development of epidemics. The circulation of seven types of hantavirus has been recorded in Russia, four of 
which are pathogenic for humans and cause of hemorrhagic fever with renal syndrome. The Purpose of the study is to explore, compare 
and describe changes in laboratory parameters in a group of patients with HFRS depending on the month of the individual year, as well as 
to identify the most unfavorable months in relation to this disease. Materials and methods of research. A retrospective study was conduct-
ed of 43 patients diagnosed with hemorrhagic fever with renal syndrome, 28 of whom were men and 15 women aged from 18 to 76 years, 
who were hospitalized in the department of infectious diseases of the Tula Regional Clinical Hospital in 2022 and 2023. The study included 
a thorough medical examination, incl. collection of complaints and anamnesis, data on laboratory tests. The diagnosis of HFRS in all cases 
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was established by polymerase chain reaction (PCR) to detect fragments of viral RNA in the blood or RNIF, indicators of blood biochemis-
try. Results. In patients with hemorrhagic fever with renal syndrome, increased levels of AST, ALT, GGT, creatinine, CRP, and urea in blood 
serum were found, regardless of gender and age. Changes in the general blood count were characterized by a moderate inflammatory pro-
cess, an increase in WBC and ESR. In the general urine analysis, an increase in the concentration of protein in the urine was found. Thus, as 
a result of the study, it was revealed that the most unfavorable in terms of the severity of damage to various organs, as well as the devel-
opment of related symptoms and complications in hemorrhagic fever with renal syndrome are the 2nd and 9th months of the individual 
year, since in these months the maximum deviations from the norm of most laboratory parameters are traced. The 12th month of the indi-
vidual year is favorable in terms of the severity of damage to various organs, as well as the development of related symptoms and complica-
tions in hemorrhagic fever with renal syndrome, since in this month, the indicators are as close to normal as possible. Taking into account 
the month of an individual year for hemorrhagic fever with renal syndrome allows you to anticipate an increase in certain indicators and 
the development of symptoms caused by them, to carry out a purposeful individual approach to therapeutic and diagnostic measures in 
order to prevent the development of chronic renal pathology. 

Key words: hemorrhagic fever with renal syndrome, individual year, blood test, urine test. 
 
Введение. Геморрагическая лихорадка с почеч-

ным синдромом (ГЛПС) относится к зоонозным ост-
рым инфекционным заболеванием с вирусное этио-
логией. Данная болезнь является природно-
очаговой, имеет многообразные механизмы переда-
чи возбудителя и характеризуется выраженннм 
астеновегетативным и интоксикационным синдро-
мами, системным поражением сосудов микроцирку-
ляторного русла, геморрагической сыпью, расстрой-
ствами гемодинамики, а так же поражением почек с 
развитием острой почечной недостаточности.  

Возбудитель ГЛПС относится к семейству бунь-
явирусов (Bunyaviridae) и принадлежит к самостоя-
тельному роду – Hantavirus. Вирус поражает моноци-
ты, клетки легких, почек, печени, слюнных желез, в 
цитоплазме которых происходит его репликация.  

В 1944 г. А.А. Смородинцев доказал вирусную 
природу ГЛПС, однако лишь в 1976 г. южно-
корейский ученый Н.W. Lee смог выделить вирус 
Hantaan из легких зараженного грызуна, а в 1978 г. 
смог выделить вирус и от человека. Благодаря этим 
открытиям были разработаны методы лабораторной 
диагностики ГЛПС. 

Изменчивость генома и появление новых типов 
вируса с высокой врулентностью для человека поз-
воляет отнести инфекции, вызываемые хантавиру-
сами, в перечень, так называемых, непредсказуе-
мых, т.к. вспышки заболеваний могут угрожать раз-
витием эпидемических процессов даже на тех тер-
риториях, где ранее случаи заболевания не были за-
регестрированы. Наиболее активные очаги находят-
ся между Волгой и Уралом, на Дальнем Востоке. 

В наши дни около 30 серологически и генетиче-
ски отличающихся друг от друга хантавирусов были 
открыты и описаны две клинические формы ханта-
вирусной инфекции у людей: 

1. ГЛПС, возбудители которой это вирусы 
Hantaan, Seul, Puumala, Dobrava/Belgrade, Seoul, Amur; 

2. хантавирусный пульмональный синдром, 
возбудителями которого являются хантавирусы Sin-
Nombre, Black Creek, New York, Bayou, Andes, Laguna 
Negra. 

На территории России встречается только ГЛПС. 
В европейских очагах возбудителем заболева-

ния в подавляющем большинстве случаев является 

тип Пуумала. Показана также возможность циркуля-
ции Hantaan, Seоul и Dobrava. Вирусы Hantaan и Seoul, 
Amur циркулируют в природных очагах Дальнего 
Востока России, Южной Кореи, КНДР, Китая, Япо-
нии. В последние годы появились сообщения о вы-
делении вируса Seoul и в европейской части, кото-
рый способен инфицировать домовых крыс. 

Преимущественные пути заражения людей это 
контактный, алиментарный, воздушно-пылевой, 
при аспирации пыли, содержащей частицы высох-
ших испражнений зараженных животных. Воспри-
имчивость людей к данной инфекции высокая, чаще 
болеют мужчины от сорока лет, работники сельского 
хозяйства, трактористы, водители. Больной человек 
не опасен для окружающих. Перенесенная инфекция 
оставляет стойкий пожизненный типоспецифиче-
ский иммунитет. 

Четко выражена сезонность заболеваемости: 
весна-зима. В последние годы наблюдается тенден-
ция к смещению сезонного пика из летне-осеннего в 
осенне-зимний период. 

Целью исследования является изучение, срав-
нение и описание изменений лабораторных показа-
телей у группы пациентов при ГЛПС в зависимости 
от месяца индивидуального года, а так же выявление 
наиболее неблагоприятных месяцев в отношении 
данного заболевания. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
дование были включены данные 43 пациента с ГЛПС, 
из них 28 мужчины и 15 женщины, в возрасте от 18 
до 76 лет, находившихся на стационарном лечении в 
инфекционном отделении ГУЗ «Тульская областная 
клиническая больница» в 2022 и 2023 году.  

Все пациенты прошли тщательное медицинское 
обследование (сбор жалоб, анамнеза, физикальное 
обследование, стандартные лабораторные исследо-
вания) которое было отражено в исследуемых исто-
риях болезни.  

Клинический анализ крови проводился на гема-
тологическом анализаторе MEK-6400. Клинический 
анализ мочи выполнялся на анализаторе мочи 
AUTION ELEVEN AE-4020. Биохимический анализ 
крови выполнялся на автоматическом биохимиче-
ском анализаторе Сапфир-400.  

Диагноз ГЛПС подтвержден методом полиме-
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разной цепной реакции (ПЦР) для обнаружения фраг-
ментов вирусной РНК в крови и РНИФ. 

Обработка результатов исследования выполня-
лась на ПК с использованием параметрических ме-
тодов при помощи программы Micrisift Excel. Данные 
приведены в виде средних арифметических значе-
ний и ошибки средней арифметической (M ± m). По-
лученные данные сравнивались с нормой. 

Результаты и их обсуждение. Клиническая 
картина характеризовалась проявлениями астенове-
гетативного синдрома (слабость, снижение трудо-
способности) и повышением температуры тела до 
фебрильной у всех пациентов, в сочетании с диспеп-
тическим синдромом (горечь во рту, тошнота, сни-
жение аппетита) у 8,7 %, с олигурическим синдром у 
62,35 %, с полиурическим синдромом у 16,3 %. 

При изучении данных лабораторных исследова-
ний были получены следующие результаты: 

 

 
Из полученных данных табл. 1 наиболее выра-

женное повышение показателя АСТ и АЛТ в 9 месяце 
ИГ, а ГГТ в 3 месяце ИГ, свидетельствует о том, что у 
заболевших ГЛПС в данные месяцы максимально 
выражены поражения печени и высок риск развития 
тяжелых, связанных с этим симптомов и осложне-
ний. Минимальное значение АСТ, АЛТ и ГГТ наблю-
даются в 7, 6, и 10 месяце ИГ. Соответственно, у за-
болевших в эти месяцы симптомы поражения пече-
ни будут наименее выражены. 

Так же стоит обратить внимание на то, что во 
2 месяце ИГ прослеживается значительное повыше-
ние креатинина и мочевины, свидетельствующие о 
том, что у пациентов, заболевших в данный месяц 
возможно наиболее выраженное поражение почек и 
развитие тяжелых, связанных с этим симптомов и 

осложнений. Минимальное значение креатинина и 
мочевины наблюдается в 12 месяц ИГ. 

В табл. 2 прослеживается максимальное откло-
нение от нормы показателя WBC в 9 месяц ИГ. Это 
говорит о том, что у пациентов, заболевших ГЛПС в 
данный месяц, воспалительный процесс протекает 
наиболее выраженно, чем у пациентов, заболевших 
в другие месяцы ИГ. 

Снижение PLT регистрируется у пациентов, за-
болевших во 2 и 3 месяце ИГ, свидетельствует о по-
вышенном риске возникновения кровотечений, и 
возможности развития тяжелых, связанных с этим 
осложнений. 

Снижение HGB регистрируется у пациентов, за-
болевших в 12 месяце ИГ, указывает на анемию и 
указывает на риск развития тяжелых, связанных с 
этим симптомов. 

 

 
Установлено повышение концентрации белка в 

моче у всех пациентов. Максимальное значение бы-
ло зарегистрировано у пациентов, заболевших ГЛПС 
в 7 месяце ИГ, что свидетельствует о наиболее вы-
раженном поражении почек и возможности разви-
тия тяжелых, связанных с этим осложнений (табл. 3). 

Показатели коагулограммы в норме у всех па-
циентов с ГЛПС не зависимо от месяца ИГ (табл. 4). 

Выводы. У пациентов с геморрагической лихо-
радкой с почечным синдромом установлено повы-
шение уровней АСТ, АЛТ, ГГТ, креатинина, СРБ, мо-
чевины в сыворотке крови независимо от пола и 
возраста. Изменения в общем анализе крови харак-
теризовались умеренным воспалительным процес-
сом, повышением WBC и и СОЭ. В общем анализе 
мочи установлено повышение концентрации белка в 
моче. 

 
Таблица 1 

 
Изменения биохимических показателей крови соответственно месяцу индивидуального года (ИГ) 

 
 

Показатель 1 месяц 2 месяц 3 месяц 4 месяц 5 месяц 6 месяц Норма 
АСТ ед/л 35,1 ± 10,6 37,6 ± 6,7 51,2 ± 7,3 45,8 ± 6,3 36,1 ± 6,7 38,3 ± 3,3 До 45 ед/л 
АЛТ ед/л 61,15 ± 27,5 55,9 ± 27,6 64,2 ± 10,1 43,9 ± 11,1 43,3 ± 9,5 29,9 ± 3,5 До 45 ед/л 
ГГТ ед/л 25,25 ± 2,25 31,7 ± 110,775 ± 22,2 - 53,4 ± 14,4 86,8 ± От 1 до 42 ед/л 
ЩФ ед/л 58 ± 10,8 64,75 ± 17,5 74,3 ± 9,1 - 81,4 ± 9,3 103 ± От 40 до 150 ед/л 
Альбумин г/л 33,1 ± 1 35,4 ± 7 34,1 ± 1,3 - 44,2 ± 5,9 30,7 ± От 35 до 50 г/л 
Креатинин мкмоль/л 113,3 ± 9,8 433,4 ± 92,2 348,3 ± 53,8 127 ± 13,4 113 ± 14,6 100,75 ± 9,9 От 65 до 115 мкмоль/л 
Общий белок г/л 67 ± 3,2 59,6 ± 4,6 58,6 ± 3,04 - 70,6 ± 1,7 58 ± От 64 до 84 г/л 
Холестерин ммоль/л - 3,6 ± 3,5 ± 0,6 - 5,2 ± - От 3,5 до 6,5 ммоль/л 
Общий билирубин мкмоль/л 9,6 ± 0,4 11,2 ± 1,1 9,97 ± 0,6 8,25 ± 3,35 12,3 ± 1,6 5,7 ± 1,5 От 5 до 20 мкмоль/л 
СРБ Мг/л 7,4 ± 3,6 78,14 ± 24,99 44,24 ± 8,83 6,3 ± 31,7 ± 13,27 74,3 ± 25,64 До 5 Мг/л 
Мочевина мкмоль/л 5,14 ± 1,18 19,18 ± 5,59 18,67 ± 2,93 4,575 ± 1,37 5,34 ± 1,04 4,93 ± 1,06 От 2,5 до 8,3 мкмоль/л 
Показатель 7 месяц 8 месяц 9 месяц 10 месяц 11 месяц 12 месяц Норма 
АСТ ед/л 33,26 ± 3,2 59,4 ± 10,9 74,4 ± 21,5 58,56 ± 13,3 - 45,1 ± 8,1 До 45 ед/л 
АЛТ ед/л 35,3 ± 4,5 58,8 ± 9,7 85,7 ± 23,8 60,88 ± 19,2 - 36,4 ± 4,3 До 45 ед/л 
ГГТ ед/л 33,35 ± 20,45 48 ± 6,1 108,5 ± 12,4 ± 0,4 - 69,18 ± 16,9 От 1 до 42 ед/л 
ЩФ ед/л 68 ± 3,7 73,5 ± 4,5 117,7 ± 60,7 61,3 ± 0,9 - 86,1 ± 11,1 От 40 до 150 ед/л 
Альбумин г/л 28,7 ± 4,6 39,4 ± 2,6 35,1 ± 3,2 39,7 ± 6,3 - 35,5 ± 1,1 От 35 до 50 г/л 
Креатинин мкмоль/л 229,2 ± 48,6 234,25 ± 138,2 216,4 ± 31,9 121,62 ± 8,1 - 99,99 ± 20,7 От 65 до 115 мкмоль/л 
Общий белок г/л 58,6 ± 1,1 64,1 ± 2,3 63,5 ± 11,5 62,6 ± 6,7 - 59,1 ± 1,6 От 64 до 84 г/л 
Холестерин ммоль/л 2,58 ± 0 3,56 ± 3,1 ± 4,265 ± 0,43 - 3,8 ± 0,3 От 3,5 до 6,5 ммоль/л 
Общий билирубин мкмоль/л 10,71 ± 1,2 8,5 ± 0,85 11,66 ± 1,3 9,05 ± 1,1 - 12,7 ± 1,67 От 5 до 20 мкмоль/ 
СРБ Мг/л 77,9 ± 24,73 74,18 ± 33,54 37,06 ± 10,06 36,1 ± 20,44 - 58,88 ± 13,6 До 5 Мг/л 
Мочевина мкмоль/л 10,96 ± 2,89 8,92 ± 3,82 13,4 ± 1,78 9,55 ± 2,41 - 4,48 ± 0,50 От 2,5 до 8,3 мкмоль/л 
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Таким образом, в результате проведенного ис-
следования было выявлено, что самые неблагопри-
ятные в отношении выраженности поражения раз-
личных органов, а так же развития связанных с этим 
симптомов и осложнений при геморрагической ли-
хорадке с почечным синдромом являются 2 и 9 ме-
сяцы индивидуального года, так как в эти месяцы 
прослеживаются максимальные отклонения от нор-
мы большинства лабораторных показателей.  

Благоприятным в отношении выраженности 
поражения различных органов, а так же развития 
связанных с этим симптомов и осложнений при ге-

моррагической лихорадке с почечным синдромом 
является 12 месяц ИГ, так как в этом месяц показа-
тели максимально приближены к норме. 

Учет месяца ИГ при геморрагической лихорадке 
с почечным синдромом позволяет предвидеть по-
вышение определенных показателей и развитие 
обусловленных ими симптомов, осуществить целе-
направленное проведение индивидуального подхода 
к лечебно-диагностическим мероприятиям с целью 
предупреждения развития хронической почечной 
патологии. 

 
 

Таблица 2 
 

Изменения показателей общего анализа крови соответственно месяцу ИГ 
 

Показатель 1 месяц 2 месяц 3 месяц 4 месяц 5 месяц 6 месяц Норма 

WBC 9,428 ± 1,9 11,826 ± 2,26 11,96 ± 0,69 10 ± 3,5 9,095 ± 0,6 9,475 ± 0.71 4 – 9  
10*9/л 

RBC 4,034 ± 0,2 4,701 ± 0,16 4,4 ± 0,12 4,3 ± 0,29 4,48 ± 0,08 4,1875 ± 0,1125 4 – 5,110*12/л 
HGB g/L 130,36 ± 6,67 143,99 ± 5,66 127,2 ± 4,9 131,65 ± 7,35 140,77 ± 2,68 126,25 ± 3,3 120 – 160 g/L 
HCT % 22,055 ± 9,01 36,99 ± 4,13 32,8 ± 2,7 20,626 ± 20,274 30,48 ± 4,8 37,025 ± 0,8 40 – 54 % 
MCV fL 93,4 ± 1,19 89,36 ± 0,56 87,78 ± 0,77 88,4 ± 0,7 89,08 ± 0,62 88,45 ± 0,87 76 – 96 fL 
MCH Pg 32,5 ± 0,3 30,63 ± 0,36 29,99 ± 0,34 30,65 ± 0,35 31,175 ± 0,29 30,125 ± 0,63 27 – 33 Pg 

MCH C g/L 348,2 ± 4,19 343,1 ± 3,92 331,67 ± 9,84 346,5 ± 6,5 325,807 ± 24,
41 340,75 ± 3,97 320 – 360 g/L 

PLT 319,94 ± 60,58 159,37 ± 29,12 150,52 ± 22,93 258,7 ± 51,7 209,8 ± 38,1 194 ± 37,15 180 – 320 
10*9/л 

LY % 24,582 ± 4,47 23,35 ± 2,89 19,41 ± 1,85 37,35 ± 13,15 34,76 ± 3,22 21,65 ± 1,77 19 – 37 % 
MO % 12,636 ± 2,18 10,78 ± 1,05 9,85 ± 0,66 11,44 ± 0,44 13,22 ± 1,37 10,525 ± 0,74 3 – 11 % 
СОЭ мм/ч 23,6 ± 5,98 22,1 ± 4,47 32,43 ± 3,10 40 ±  14,23 ± 2,569 39,25 ± 1,49 2 – 15 мм/ч 
Показатель 7 месяц 8 месяц 9 месяц 10 месяц 11 месяц 12 месяц Норма 

WBC 8,785 ± 0,5 10,8 ± 1,1 12,54 ± 1,1 8,855 ± 1,3 - 8,3884 ± 0,8 4 – 9 
10*9/л 

RBC 4,29 ± 0,12 4,4 ± 0,09 4,77 ± 0,15 4,77 ± 0,29 - 3,53625 ± 0,22 4 – 5,1 
10*12/л 

HGB g/L 131,55625 ± 4,005 126,825 ± 3,26 149,12 ± 4,72 147,65 ± 8,4 - 108,02 ± 6,59 120 – 160 g/L 
HCT % 25,63 ± 4,48 34,24 ± 3,19 14,1 ± 4,77 12,2 ± 11,8 - 15,2 ± 3,83 40 – 54 % 
MCV fL 87,575 ± 0,64 85,008 ± 1,64 87,94 ± 1,24 87,325 ± 0,85 - 87,23 ± 0,38 76 – 96 fL 
MCH Pg 30,69 ± 0,24 28,875 ± 0, 671 31,33 ± 0,45 31,025 ± 0,26 - 30,4875 ± 0,204 27 – 33 Pg 
MCH C g/L 350,58 ± 3,52 339,3 ± 3,43 356,39 ± 2,84 355,5 ± 5,81 - 350,71 ± 2,6 320 – 360 g/L 

PLT 193,175 ± 40,66 258,43 ± 37,39 198,38 ± 40,82 295,65 ± 111,36 - 253,436 ± 25,99 180 – 320  
10*9/л 

LY % 28,09 ± 3,15 22,64 ± 1,79 31,54 ± 2,74 26,04 ± 4,16 - 30,46 ± 2,83 19 – 37 % 
MO % 13,28 ± 0,86 10,82 ± 1,24 12,14 ± 1,06 10,44 ± 1,22 - 9,72 ± 0,89 3 – 11 % 
СОЭ мм/ч 25,58 ± 2,98 24 ± 3,04 17,77 ± 2,84 20 ± 2,48 - 40,33 ± 2,93 2 – 15 мм/ч 

Таблица 3 
 

Изменения показателей общего анализа мочи соответственно месяцу ИГ 
 

Показатель 1месяц 2 месяц 3 месяц 4 месяц 5 месяц 6 месяц Норма 
GLU ммоль/л 0 0,7 ± 0,7 0,62 ± 0,41 0 0 0 0 
PROг/л 0,3 ±  1,0375 ± 0,69 0,9 ± 0,38 0 1,05 ± 0,97 0 0 
PH 5,5 ±  5 ± 0 5,2 ± 0,11 5 ±  6,8 ± 0,16 5,25 ± 0,25 5,5-7 
SG 1014,5 ± 1.5 1018,75 ± 1,25 1019 ± 1,94 1015 ±  1014 ± 6,66 1012,5 ± 2,5 1018-1030 
Показатель 7 месяц 8 месяц 9 месяц 10 месяц 11 месяц 12 месяц Норма 
GLU ммоль/л 1,11 ± 0,84 0 1,66 ± 1,1 0 - 0,5 ± 0,5 0 
PROг/л 1,7125 ± 0,75 0,5 ± 0,29 1,8 ± 0,49 0,299 ± 0,25 - 0,04 ± 0,03 0 
PH 5,68 ± 0,31 5,25 ± 0,14 6,1 ± 0,4 5,625 ± 0,24 - 5,8 ± 0,24 5,5-7 
SG 1015,25 ± 1,93 1013,25 ± 4,3 1019 ± 1,87 1017 ± 4,41 - 1013,09 ± 2,07 1018-1030 

Таблица 4 
 

Изменения показателей коагулограммы  соответственно месяцу ИГ 
 

Показатель 1 месяц 2 месяц 3 месяц 4 месяц 5 месяц 6 месяц Норма 
МНО - 0,82 ±  1,2 ± 0,079 1,04 ±  1,04 ±  - 0,8-1,2 
АЧТВ сек. - 47,95 ± 6,416 34,87 ± 1,99 - 34,75 ± 1,45 - 25,1-36,5 сек. 
Показатель 7месяц 8 месяц 9 месяц 10 месяц 11месяц 12 месяц Норма 
МНО 1,16 ± 0,086 - - - - 1,78 ±  0,8-1,2 
АЧТВ сек. 32,95 ± 2,702 37,35 ± 2,92 46,85 ± 3,93 45,8 ± 0,7 - 35,91 ± 2,046 25,1-36,5 сек. 
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РАЗРАБОТКА БАЗЫ ДАННЫХ, СОДЕРЖАЩЕЙ ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ВАРИАЦИИ ПАТОЛОГИЙ 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
 

Е.В. КОМАРОВА, Д.А. СУКМАНОВА, А.С. БАРАШКИНА, А.И. ИМАНЯЕВА, А.В. МЕНОВЩИКОВА 

 
ФГБОУ ВО «Пензенский государственный университет», Медицинский институт,  

ул. Лермонтова, д. 28, корпус 23, г. Пенза, 440026, Россия 
 

Аннотация. Введение. На долю заболеваемости щитовидной железы приходится 28 % от всех эндокринных патологий. В 
связи усовершенствованием методов диагностики увеличилась частота выявляемости патологий щитовидной железы, из кото-
рых наиболее тяжелой является рак щитовидной железы. Цель исследования – разработать базу данных для повышения точно-
сти и скорости диагностирования, содержащую цифровые фото микропрепаратов с вариантными формами патологий щито-
видной железы, предоставить обозначения структур, видимых в поле зрения гистологического образца, создать удобный поль-
зовательский интерфейс с возможностью сортировки данных и проведения математического анализа. Материалы и методы 
исследования. В базу включены образцы щитовидных желез, которые подвергали стандартной гистологической проводке. При 
помощи медицинского микроскопа Микмед-6 с цифровой фотонасадкой LOMO DV1000 делали 4 фото каждого препарата. С 
помощью программы MCview проводилось изучение микропрепаратов и рассмотрение структур, подпись изображений выпол-
нялась в Adobe Photoshop 2024 v25.9.1.626. Результаты и их обсуждение. За основу базы данных взяты следующие данные: объ-
ект исследования, фото микропрепарата, само изображение с обозначениями видимых структур и наличие указанных образо-
ваний в создаваемой таблице. Объектом исследования является щитовидная железа. Персональных данных человека при этом 
таблица не содержит. Микропрепарат окрашивается по стандартной схеме. Подпись структур происходит при использовании 
графического редактора. Наибольше удобство для ввода данных представляет формат «Таблица» при этом видны вводимые 
значения для ранее описанных препаратов. Для формирования и вывода запроса существует специальная форма «Мастер за-
просов». Так же возможно проводить сортировку для поиска конкретной информации. Она выполняется при выделении необ-
ходимого столбца и выбора функции «Фильтр», в которой указываются интересующие значения. Заключение. Создана база дан-
ных, отображающая разнообразные патологические состояния щитовидной железы, которая имеет большой потенциал для 
дальнейшего развития. Возможно ее объединение с другими базами клинических исследований, личных данных и лаборатор-
ных анализов. Созданный удобный и гибкий пользовательский интерфейс с математической обработкой данных позволит зна-
чительно улучшить эффективность работы с информацией о заболеваниях щитовидной железы.  

Ключевые слова: база данных, щитовидная железа, рак щитовидной железы, гистологическое исследование, патологии 
щитовидной железы. 
 

DEVELOPMENT OF A DATABASE OF HISTOLOGICAL VARIANTS OF THYROID PATHOLOGIES 
 

E.V. KOMAROVA, D.A. SUKMANOVA, A.S. BARASHKINA, A.I. IMANYAEVA, A.V. MENOVSHCHIKOVA 

 

Lermontov St., 28, building 23, Penza, 440026, Russia 
 
Abstract. Background: thyroid morbidity accounts for 28 % of all endocrine pathologies. Due to the improvement of diagnostic 

methods, the frequency of detection of thyroid pathologies has increased, of which thyroid cancer is the most severe. The purpose of the 
study was to create a database, which included digital images of micropreparations with variant forms of thyroid pathologies, to provide 
designations of structures visible in the field of view of a histological sample, to create a user-friendly interface with the possibility of 
sorting and mathematical analysis. Materials and Methods: the database includes thyroid gland samples that were subjected to standard 
histological wiring. Using a Micmed-6 medical microscope with a LOMO DV1000 digital photo nozzle, 4 photos of each drug were taken. 
With the help of the MCview program, micro-preparations were studied and structures were examined, the image signature was per-
formed in Adobe Photoshop 2024 v25.9.1.626. Results: the database is based on the following data: the object of the study, the photo of 
the micropreparation, the image itself with the designations of visible structures and the presence of these formations in the created 
table. The object of the study is the thyroid gland. At the same time, the table does not contain personal data of a person. The micro-
preparation is colored according to the standard scheme. The structures are signed when using a graphical editor. The "table" format is 
the most convenient for data entry, while the entered values for the previously described drugs are visible. There is a special Request 
Wizard form for generating and displaying a request. It is also possible to sort to find specific information. It is performed when the 
required column is selected and the filter function is selected, which specifies the values of interest. Conclusion: was created a database 
that displays a variety of pathological conditions of the thyroid gland, which has great potential for further development. It is possible 
to combine it with other databases of clinical trials, personal data and laboratory analyses. The created user-friendly and flexible user 
interface with mathematical data processing will significantly improve the efficiency of working with information about thyroid diseases. 

Keywords: database, thyroid gland, thyroid cancer, histological examination, thyroid pathology.  
  
Актуальность. На долю эндокринных заболева-

ний щитовидной железы от общего числа патологий 
эндокринной системы приходится 28 %, что является 

вторым местом, уступая первенство только сахар-
ному диабету. Важным является и то, что половина 
всех случаев зарегистрирована в группе среднего 

https://elibrary.ru/wxvoyy
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возраста – 45-59 лет. За 2019 год в расчете на 100 тыс. 
населения, заболеваемость щитовидной железы со-
ставила 2732,4 человек [4]. 

Существует довольно широкий перечень пато-
логий, характерных для щитовидной железы, каждая 
из которых несет в себе высокий риск перехода в бо-
лее тяжелое состояние, например, в рак щитовидной 
железы (РЩЖ). 

За последние 30 лет отмечается рост заболеваемо-
сти РЩЖ в странах с высоким и средним уровнем до-
хода. По современным данным он составляет 3 % от 
всех видов злокачественных новообразований [6, 9]. 

Число пациентов от общемировой заболеваемо-
сти с впервые в жизни установленным диагнозом 
РЩЖ за 2020 год составит 586 000 человек. В то время 
как по данным российских источников за 2023 г. – 
16 825 человек, при этом отмечается более частая за-
болеваемость среди женщин, нежели среди мужчин, 
13788 и 3037 случаев соответственно. При этом сред-
ний возраст пациентов равен 53, 6 года [2, 10].  

Главным образом рост статистики происходит в 
результате использования более точных методов визу-
ализации и проведения скрининг-обследований. В ис-
следованиях с применением усовершенствованной ди-
агностики с высоким разрешением, выявляются узлы 
щитовидной железы, которые никогда бы не были 
идентифицированы в прошлом, 10 % из таких случаев 
являют собой злокачественные образования [8].  

РЩЖ, в свою очередь, характеризуется широким 
спектром морфологических форм: дифференциро-
ванный рак щитовидной железы (95-96 %), анапла-
стический рак щитовидной железы (1-2 %) и медул-
лярный рак щитовидной железы, что усложняет диа-
гностику и выбор тактики лечения [7].  

Кроме этого, течение самого РЩЖ может ослож-
няться и другими заболеваниями органа. Наиболее 
часто встречаемое – тиреотоксикоз, что затрудняет 
диагностику заболевания и добавляет проблем при 
постановке диагноза. 

Учитывая вышеприведенную информацию, раз-
работка базы данных (БД), содержащей подробные 
фотографии с описанием патологий, позволит: 

− систематизировать информацию о патоло-
гических состояниях щитовидной железы, что улуч-
шит качество диагностики и лечения, а также увели-
чит точность прогнозирования заболевания;  

− предоставить актуальные сведения для ис-
следователей, врачей и пациентов, что повысит по-
нимание патологических процессов.  

Разрабатываемая БД должна соответствовать 
следующим требованиям: удобство ввода и вывода 
данных с интуитивно понятным для пользователя 
интерфейсом; гибкость сортировки; возможность 
математической обработки содержащейся в базе ин-
формации; экспорт сформированных данных в таб-
лицу Excel или PDF-формат; использование мини-
мального количества программного и материального 

обеспечения; отсутствие финансовых затрат на под-
держание работы БД; совместимость с операционной 
системой Windows [3]. 

Цель исследования – разработать БД для повы-
шения точности и скорости диагностирования, содер-
жащую цифровые фото микропрепаратов с вариант-
ными формами патологий щитовидной железы, 
предоставить обозначения структур, видимых в поле 
зрения гистологического образца, создать удобный 
пользовательский интерфейс с возможностью сорти-
ровки и математического анализа. 

Материалы и методы исследования. Дизайн 
исследования. В БД включены образцы щитовидных 
желез 25 человек, полученные из патологоанатоми-
ческого отделения «Пензенского областного бюро су-
дебно-медицинской экспертизы».  

Критерии включения: образцы, полученные от 
людей обоих полов, в возрасте от 18 до 99 лет, имею-
щих заболевания и патологии щитовидной железы.  

Критерии исключения: люди младше 18 или 
старше 99 лет, без патологий щитовидной железы, 
так же исключались образцы, поврежденные в ходе 
приготовления препаратов.  

Образцы подвергали стандартной гистологиче-
ской проводке и окрашивали гематоксилин-эозином 
[1, 5]. При помощи медицинского микроскопа Мик-
мед-6 (Ленинградское оптико-механическое объедине-
ние (ЛОМО), г. Санкт-Петербург, Россия) с цифровой 
фотонасадкой LOMO DV1000 (ЛОМО), г. Санкт-Петер-
бург, Россия) делали 4 фото каждого гистологиче-
ского препарата. В общей сложности в базу было до-
бавлено 100 изображений. Используемое увеличение 
× 240 и × 550.  

С помощью программы MCview проводилось 
изучение микропрепаратов и рассмотрение структур, 
подпись изображений выполнялась в Adobe Photoshop 
2024 v25.9.1.626. На изображениях отмечались: ма-
лые, средние и большие фолликулы, фиброз, кальци-
ноз, опухолевые клетки, зона инфильтрации, эритро-
циты и склерозированные сосуды. Каждому обозна-
чению был присвоен собственный номер. Для созда-
ния базы данных использовалось Access 2021.  

Результаты и их обсуждение. Структура базы 
данных. Основными структурными компонентами БД 
были выбраны следующие данные: объект исследо-
вания, фото микропрепарата, само изображение с 
обозначениями видимых структур и наличие указан-
ных образований в создаваемой таблице. При этом 
фотографий одного исследуемого образца может 
быть сразу несколько. По перечисленным парамет-
рам разработана иерархическая структура, позволя-
ющая определить отношение друг к другу структур-
ных компонентов базы и наглядно это продемон-
стрировать (рис. 1). 

БД состоит из нескольких полей, каждому из ко-
торых соответствует свой тип данных. В качестве 
имени поля были выбраны следующие значения: 
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Формирование запроса и вывод данных. Для 
формирования и вывода запроса существует специ-
альная форма «Мастер запросов», благодаря которой 
можно вывести для изучения необходимую инфор-
мацию. Есть несколько видов запроса: «Простой за-
прос» – запрос на выборку определённых полей; «Пе-
рекрестный запрос» – выведение данных в компакт-
ном формате, напоминающем таблицу; 

«Повторяющиеся значения» – для вывода значений, 
которые повторяются в нескольких столбцах сразу. 

Так же возможно проводить сортировку для по-
иска конкретной информации. Она выполняется при 
выделении необходимого столбца и выбора функции 
«Фильтр», в которой указываются интересующее зна-
чения, тогда на экране будут выведены строки с не-
обходимыми данными. Сортировку можно прово-
дить сразу по нескольким столбцам. 

 
 

Рис. 3. Основная таблица базы данных с полями для внесения значений.  
Синим выделено новое поле для добавления значений 

 

 
 

Рис. 4. Вид базы при применении вывода через «Мастер форм» 
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Для вывода данных есть несколько форматов: 
«Форма» и «Мастер форм». Наиболее удобной явля-
ется «Мастер форм», при этом на экран выводится 
полная характеристика каждого микропрепарата. 
При таком способе на одном листе собраны как фото 
гистологического материала, так и обозначения 
найденных структур. «Мастер форм» обладает широ-
ким спектром выводных возможностей и весьма гиб-
кой конфигурацией, позволяющей без потерь струк-
туры таблицы перенести всю базу в межплатформен-
ный формат электронных документов – PDF (рис. 4).  

Помимо вышеперечисленного саму БД можно 
перевести в любой формат семейства Microsoft office 
или же добавить в уже существующий файл, напри-
мер, вставить в виде таблицы в Excel, или предоста-
вить для обработки ЭВМ. 

Заключение. Создана база данных, отображаю-
щая разнообразные патологические состояния щито-
видной железы. Она обладает удобным интерфейсом 
ввода, вывода и отображения данных. 

Возможность переводить базу в различные фор-
маты так же является преимуществом разработки, по-
скольку это позволяет расширить область использова-
ния база данных: либо создать вид атласа, либо пере-
вести в таблицу с возможностью статистической обра-
ботки различными вычислительными программами.  

База представляет наглядное отображение рака 
щитовидной железы и других патологий, что делает ее 
широко применимой во врачебной практике для по-
вышения точности и скорости постановки диагноза. 

База данных имеет большой потенциал для даль-
нейшего развития. Возможно ее объединение с дру-
гими базами клинических исследований, личных 
данных и лабораторных анализов. Созданный удоб-
ный и гибкий пользовательский интерфейс с матема-
тической обработкой данных позволит значительно 
улучшить эффективность работы с информацией о 
заболеваниях щитовидной железы. 
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ОСОБЕННОСТИ АНТИГЕННОГО ПОЛИМОРФИЗМА ПЕРВИЧНЫХ ВНУТРИОРГАННЫХ МЕЗЕНХИМАЛЬНЫХ 

ОПУХОЛЕЙ 
 

Б.Б. БАНТЫШ, Т.И. СУББОТИНА, М.Д. БАРКОВ, А.Д. ГОРЕВА 
 

ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия 
 

Аннотация. Иммуногистохимическим методом изучены первичные внутриорганные неэпителиальные опухоли разных 
органов человека. Общность гистогенеза органных и внеорганных неэпителиальных опухолей подтверждают данные иммуно-
гистохимического и молекулярно-биологических исследований большинства известных мезенхимальных опухолей. Однако в 
практической работе при иммуногистохимической верификации первичных внутриорганных неэпителиальных опухолей по-
рой выявляются экспрессия маркёров, которая не свойственна аналогичным внеорганным опухолям мягких тканей. Установ-
лено, что в тканях других органов имеет место неспецифическая для этих опухолей экспрессия антигенов. Общность гистоге-
неза органных и внеорганных неэпителиальных опухолей подтверждают данные иммуногистохимического и молекулярно-
биологических исследований большинства известных мезенхимальных опухолей. Однако в практической работе при иммуно-
гистохимической верификации первичных внутриорганных неэпителиальных опухолей порой выявляются экспрессия маркё-
ров, которая не свойственны аналогичным внеорганным опухолям мягких тканей. На основании проведенного иссследования 
установлено, что в представленных случаях первичных внутриорганных неэпителиальных опухолей разных органов человека 
имеет место неспецифическая для этих опухолей экспрессия антигенов. Однако экспрессия странным образом совпадает с ор-
ганоспецифичностью: CК 20 свойственен уротелиальному эпителию, ER женским половым органам, S 100 – ткани мозга. Полу-
ченные результаты исследования свидетельствуют, что первичные неэпителиальные опухоли внутренних органов человека 
особая группа новообразований мезенхимальной природы, фенотип которых соответствует нормальному фенотипу ткани-
предшественнице новообразования. Цель исследования – определение фенотипических особенностей первичных мезенхи-
мальных опухолей разных органов человека. Материалы и методы исследования. В качестве объекта исследования в работе 
использовался материал первичных внутриорганных неэпителиальных опухолей разных органов и систем человека: головной 
мозг, матка, мочевой пузырь. Исследован операционный материал от больных в возрасте от 54 до 64 лет, средний возраст боль-
ных составил 59,7 лет. В ходе исследования применялись стандартные гистологические и гистохимические окраски. С целью 
определения гистогенеза и биологического потенциала новообразований применялся иммуногистохимический метод. Имму-
ногистохимические исследования проводились в автостейнере «Ventana», США. Поскольку все новообразования были недиф-
ференцированными, то есть по гистологическим параметрам не соответствовали классическим вариантам опухолей данных 
органов, использовалась широкая панель антител. С целью получения достоверных результатов использовались реактивы про-
изводства Novocastra, согласно протоколу, рекомендованному производителем. Было выполнено определение цитокератинов, 
а также антител характерных для меланоцитарных и нейроэндокринных опухолей различной степени дифференцировки. Под-
счет индекса Ki-67 проводили на 100 клеток на цифровых микрофотографиях.  

Ключевые слова: первичные внутриорганные неэпителиальные опухоли, фенотип, низкодифференцированные клетки 
опухоли. 
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Abstract. Primary intraorgan non-epithelial tumors of various human organs were studied using the immunohistochemical 

method. The similarity of histogenesis between intraorgan and extraorgan non-epithelial tumors is confirmed by immunohistochemical 
and molecular biological data from most known mesenchymal tumors. However, in practical work, immunohistochemical verification of 
primary intraorgan non-epithelial tumors sometimes reveals marker expression uncharacteristic of similar extraorgan soft tissue tumors. 
It was found that in the tissues of other organs, there is expression of antigens that is nonspecific for these tumors. The similarity of 
histogenesis between intraorgan and extraorgan non-epithelial tumors is confirmed by immunohistochemical and molecular biological 
data from most known mesenchymal tumors. However, in practical work, immunohistochemical verification of primary intraorgan non-
epithelial tumors sometimes reveals marker expression uncharacteristic of similar extraorgan soft tissue tumors. Based on the conducted 
study, it was found that in the presented cases of primary intraorgan non-epithelial tumors of various human organs, there is antigen 
expression nonspecific for these tumors. However, the expression coincides in a peculiar way with organ specificity: CK20 is character-
istic of urothelial epithelium, ER of female reproductive organs, S100 of brain tissue. The obtained results indicate that primary non-
epithelial tumors of internal human organs represent a special group of mesenchymal neoplasms whose phenotype corresponds to the 
normal phenotype of the tissue of origin. The purpose of the study was to determine the phenotypic characteristics of primary mesen-
chymal tumors of various human organs. Materials and Methods. The study used material from primary intraorgan non-epithelial tu-
mors of various human organs and systems: brain, uterus, urinary bladder. Surgical specimens were obtained from patients aged 54 to 
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64 years, with a mean age of 59.7 years. Standard histological and histochemical staining methods were used. To determine the histo-
genesis and biological potential of the tumors, the immunohistochemical (IHC) method was applied. Immunohistochemical studies were 
conducted using a Ventana autostainer (USA). Since all neoplasms were undifferentiated—that is, did not correspond to classical variants 
of tumors of the respective organs by histological parameters — a wide panel of antibodies was used. To obtain reliable results, Novocas-
tra reagents were used according to the manufacturer’s recommended protocol. Cytokeratins and antibodies characteristic of melano-
cytic and neuroendocrine tumors with varying degrees of differentiation were assessed. The Ki-67 index was counted on 100 cells in 
digital microphotographs. 

Keywords: primary intraorgan non-epithelial tumors, phenotype, poorly differentiated tumor cells.  
  
Актуальность. Саркомы мягких тканей – редкая 

группа злокачественных опухолей, развивающаяся 
из разных типов соединительной ткани. Современ-
ные представления об опухолях мягких тканей сфор-
мировались благодаря широкому распространению 
иммуногистохимии и достижения молекулярной ге-
нетики последних 15-18 лет XXI века. Полученные 
данные постоянно вносят свои коррективы в те или 
иные характеристики новообразований, меняя наши 
представления о гистогенезе, биологическом потен-
циале и определяют место опухоли в классификации. 

К факторам риска развития сарком, например, 
костей можно отнести предшествующую лучевую те-
рапию, состояние иммунодефицита [8]. Однако, у 
большинства пациентов специфических этиологиче-
ских факторов не выявляется. В России заболевае-
мость первичными злокачественными опухолями 
мягких тканей составляет 1,81 случая на 100 тыс. 
населения, что соответствует данным по заболевае-
мости в других странах [1]. 

Под первичными внутриорганными неэпители-
альными опухолями понимают новообразования ме-
зенхимальной природы любого органа человека. Ис-
точником этих опухолей становится любая клетка 
опорных тканей внутренних органов, то есть, соеди-
нительнотканной стромы конкретного органа. Со-
гласно правилам международной классификации, 
неэпителиальные опухоли, так же как эпителиаль-
ные, по локализации классифицируются, как новооб-
разования конкретного органа. Поэтому общая ста-
тистика заболеваемости неэпителиальными внут-
риорганными опухолями не ведётся – в руководствах 
подобные новообразования упоминаются, как доста-
точно редкие. Исключение, пожалуй, составляют га-
строинтестинальные стромальные опухоли (GIST), 
бурное изучение которых пришлось на первое деся-
тилетие нынешнего столетия. В то же время гистоге-
нетически неэпителиальные внутриорганные опу-
холи аналогичны опухолям мягких тканей, кото-
рыми, согласно определению ВОЗ следует считать 
«все неэпителиальные внескелетные ткани тела, за 
исключением ретикулоэндотелиальной системы и 
опорных тканей внутренних органов» [10]. 

Ранее так же были выявлены патоморфологиче-
ские особенности, которые свидетельствуют о разви-
тии неспецифических изменений в различных органах 
в зависимости от тяжести опухолевого процесса. Мак-
роскопические и микроскопические изменения свиде-
тельствуют о том, что характерными неспецифиче-
скими изменениями явились воспалительные, 

микроциркуляторные и деструктивные изменения [7].  
Наблюдались случаи выявления CK 20 так же в 

муцинозных карциномах лёгких, женских и мужских 
половых органах и эпителиальном компоненте 
бифазной синовиальной саркомы. Как и многие дру-
гие рецепторы стероидных гормонов, ER является 
ядерным транскрипционным белком регулятором 
для ряда гормонозависимых генов. ER, так же, как и 
прогестерон этот белок экспрессируется в гормоно-
чувствительных эпителиальных клетках молочной 
железы, эндометрия и в эндометриальных стромаль-
ных клетках миометрия [4]. 

В случаях обнаружения объемного образования 
левого полушария мозжечка, при гистохимическом 
исследовании имела место экспрессия протеина S100 
в опухоли сосудистого генеза. Нетипичность выяв-
ленной экспрессии S100 заключается в том, что она 
считается не характерной для сосудистых опухолей. 
Известно, что протеин S100 экспрессируется в раз-
личных типах клеток, которые включают меланоц-
иты, Шванновские клетки и поддерживающие клетки 
параганглиев, хондроциты, адипоциты, миоэпители-
альные клетки различных желез, клетки Лангерганса 
кожи, а также родственных интердигитальных рети-
кулярных клеток, при этом положительное окраши-
вание клетки обычно выявляется как в цитоплазме, 
так и в ядрах [4]. 

Согласно современным представлениям о кан-
церогенезе, мягкотканая опухоль, как и эпителиаль-
ная, состоит из различных видов клеток – собственно 
опухолевых, то есть, злокачественных, так и стро-
мальных, сосудистых, инфильтрирующих опухоль 
клеток крови, которые не являются злокачествен-
ными, а формирующие опухоль-ассоциированную 
строму. Злокачественные клетки, составляющие опу-
холь, также различаются между собой: меньшая часть 
опухолевого пула – это клетки-предшественницы 
опухоли. Предполагается, что в солидных опухолях 
содержание клеток-предшественниц достигает 20 %. 
Эти клетки и могут давать начало всем клеткам, из 
которых состоит опухоль. Клетки-предшественницы 
представляют собой гетерогенную популяцию, име-
ющую различную экспрессию маркеров клеточной 
поверхности. Если источником полипотентной опу-
холевой клетки становится обычная дифференциро-
ванная клетка ткани, то под действием внешних фак-
торов или мутационного процесса она дедифферен-
цируется и снова приобретает полипотентные свой-
ства. С этой точки зрения становится понятным 
наличие в первичных внутриорганных 
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неэпителиальных опухолях антигенов, свойственных 
исходному органу – ER в саркоме миометрия и S100 в 
саркоме головного мозга [2, 9, 10, 16, 17]. 

В последнее время обсуждается способность 
опухолевых клеток изменять фенотип в ответ на воз-
действие микроокружения, а также изменять микро-
окружение. Известно, что взаимодействие опухоле-
вых клеток с микроокружением может влиять на их 
злокачественные свойства и стимулировать опухоле-
вую прогрессию [14]. Микроокружение опухолевых 
клеток в пределах опухоли не является абсолютно од-
нородным: разные области опухоли имеют различ-
ную плотность кровеносных и лимфатических сосу-
дов, различное число нормальных клеток и тип их 
инфильтрации, а также различные составляющие 
экстрацеллюлярного матрикса. Поэтому опухолевые 
клетки в пределах одной опухоли могут испытывать 
воздействие разных составляющих микроокружения, 
которые в свою очередь транслируются в ряд феноти-
пичных проявлений [15]. 

В то же время, большинство опухолевых клеток 
может быть рассмотрено как клетки-предшествен-
ницы с различными степенями «стволового потенци-
ала». На проявление их стволовых свойств оказывает 
влияние микроокружение клеток и, возможно, какие-
то другие механизмы [12]. Таким образом, актуаль-
ность проведенного исследования подтверждается 
тем, что в ранее выполненных работах полученные 
результаты являются неоднозначными и зачастую 
содержат противоречивые сведения об особенностях 
генеза внутриорганных мезенхимальных опухолей. 

Цель исследования – выявление фенотипиче-
ских особенностей первичных мезенхимальных опу-
холей различной локализации на основании морфо-
логических и иммуногистохимических исследова-
ний. 

Материалы и методы исследования. В каче-
стве объекта исследования в работе использовался 
материал первичных внутриорганных неэпителиаль-
ных опухолей разных органов и систем человека: го-
ловной мозг, матка, мочевой пузырь. Исследован 
операционный материал от больных в возрасте от 54 
до 64 лет, средний возраст – 59,7 лет. Применялись 
рутинные гистологические, гистохимические 
окраски. С целью определения гистогенеза и биоло-
гического потенциала новообразований применялся 
иммуногистохимический метод (ИГХ). Все иммуноги-
стохимические исследования проводились в авто-
стейнере «Ventana», США. Поскольку все новообразо-
вания были недифференцированными, т.е. по гисто-
логическим параметрам не соответствовали класси-
ческим вариантам опухолей данных органов, исполь-
зовалась широкая панель антител, включая цитоке-
ратины, антитела, характерные для меланоцитарной 
и нейроэндокринной дифференцировки – все произ-
водства Novocastra, согласно по протоколу рекомен-
дованным производителем. Подсчет индекса Ki-67 

проводили на 100 клеток на цифровых микрофото-
графиях.  

Гистогенез новообразований определяли со-
гласно Международная классификация болезней – он-
кология (МКБ-О), 3 издание, 1 пересмотр (2017 г.) [3]. 
Биологический потенциал (Grade) опухолей оцени-
вали по системе FNCLCC [10]. 

Результаты и их обсуждение. В случаях лока-
лизации опухоли в задней стенке мочевого пузыря, 
сопровождающейся эрозией слизистой оболочки. 
Макроскопически образование выглядело как мягко-
эластичная тёмно-красная ткань, размером 
1,5 × 1,5 × 1,0 см, визуально расположенная от краёв 
резекции на расстоянии 0,3 см. При исследовании ги-
стологических препаратов № 11940/16 выявлена по-
лиморфно-клеточная мягкотканая опухоль с гигант-
скими многоядерными клетками (рис. 1). Гистогенез 
и биологический потенциал новообразования не 
установлен, проведено иммунофенотипирование. 
Иммуногистохимическое исследование № 315 от 
08.08.2016. Негативное окрашивание: S100, CD 10, 
Desmin, Cytokeratin (CК) 7. Позитивное окрашивание: 
Vimentin, CD 68, CК 20, α-1-Antytrypsin (рис. 1.1, 1.2, 
1.3). Индекс пролиферативной активности Ki-67 со-
ставил более 10 %. По итогам морфологического и 
иммуногистохимического исследований был уста-
новлен фенотип 8830/3 злокачественная фиброзная 
гистиоцитома, WHO grade I согласно системе FNCLCC. 

 

  
  

Рис. 1. Гематоксилин-эозин  
(× 200) 

Рис 1.1. СD68  
(× 200) 

 

  
  

Рис. 1.2. Cytokertin 20 (× 200) Рис. 1.3. Antytrypsin (× 200) 
 

В случаях обнаружения субсерозной и интраму-
ральной лейомиомы матки были выявлены следую-
щие характерные макроскопические и микроскопи-
ческие изменения в опухолевых узлах. Субсерозный 
узел в виде бугристого образования, размером 
11х10х10 см, серого цвета, на разрезах волокнистого 
вида, с очагами размягчения в центральных отделах 
узла бледно-серого и розового цвета. 
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Гистологическая картина узла расценена патологоана-
томами центра как «эпителоидная лейомиосаркома 
М8891/3 высокой степени злокачественности с участ-
ками некроза» (рис. 2). На основании иммуногистохи-
мического исследования гистологических препаратов 
было выявлено негативное окрашивание: Альфа-ак-
тин гладких мышц (α-SMA), S100, CD 10, Desmin, Colla-
gen IV и позитивное окрашивание: Vimentin, CD 68, α-
1-Antytrypsin, CК pan (рис. 2.1, 2.2). Индекс пролифера-
тивной активности клеток в случае позитивного окра-
шивания Vimentin, CD 68, α-1-Antytrypsin, CК pan, Ki-67 
составил более 19 % (рис. 2.3). На основании морфоло-
гического и иммуногистохимического исследований 
был подтвержден фенотип 8830/3, соответствующий 
злокачественной фиброзной гистиоцитоме, WHO 
grade II согласно системе FNCLCC. 

             

  
  

Рис. 2. Гематоксилин-эозин 
(× 200) 

Рис 2.1. СD68  
(× 200) 

             

  
  

Рис. 2.2. Er (× 200) Рис. 2.3. Кi-67 (× 200) 
 

В случаях обнаружения объемного образования 
левого полушария мозжечка при гистологическом ис-
следовании было подтверждено наличие светлокле-
точной опухоли с хорошо выраженной сетью сосудов 
микроциркуляторного русла. Опухоль образована 
крупными полигональными клетками с мелкими яд-
рами (рис. 3). На основании результатов гистологиче-
ского исследования возникла необходимость подтвер-
ждения вероятного метастаза рака почки в левое полу-
шарие мозжечка. С этой целью была выполнена имму-
ногистохимическая верификация иммуногистохими-
ческого исследования гистологических препаратов. 
Было получено негативное окрашивание: GFAP, CD 10, 
CК pan, Napsin-А, PSA, HMB 45 и позитивное окрашива-
ние: Vimentin, CD 31, CD 34, S100 (рис. 3.1, 3.2, 3.3.). Ин-
декс пролиферативной активности Ki-67 составил 3 %. 
Таким образом, на основании морфологического и 
иммуногистохимического исследований был подтвер-
жден фенотип 9161/1 гемангиобластомы WHO grade I 
согласно системе FNCLCC.          

  
  

Рис. 3. Гематоксилин-эозин 
(× 100) 

Рис. 3.1. Vimentin (× 200) 

          

  
  

Рис. 3.2. CD34 (× 200) Рис. 3.3. S100 (× 200) 

 
Заключение. Таким образом, фенотипическая 

пластичность является одной из основных характе-
ристик опухолевой бласттрансформации клеток. Она 
основана на том, что генотипы не определяют строго 
детерминированный фенотип, но определяют диапа-
зон фенотипичных проявлений, несколько различа-
ющихся в пределах нормы. Как следствие, в случае 
локализации опухоли в задней стенке мочевого пу-
зыря имеет большое значение влияние микроокру-
жения на формирование первичной внутриорганной 
неэпителиальной опухоли, когда в мезенхимальных 
опухолевых клетках наблюдается формирование ан-
тигенного атипизма более характерного для эпите-
лиальных клеток. 

Изменённый фенотип первичных внутриорган-
ных сарком свидетельствует о своеобразном гено-
типе первичных внутриорганных неэпителиальных 
опухолей отличным от генотипа аналогичных внеор-
ганных мезенхимальных опухолей. Дальнейшее ис-
следование с использованием молекулярно-генети-
ческих методов возможно определит место первич-
ных внутриорганных неэпителиальных опухолей в 
классификации мягкотканных новообразований, вы-
делив первичные внутриорганные неэпителиальные 
опухоли в отдельный класс мягкотканых опухолей. 
Указанные в работе особенности фенотипа первич-
ных внутриорганных неэпителиальных опухолей че-
ловека позволяют в практической деятельности 
у5становить гистогенез новообразований и прогноз с 
помощью иммуногистохимических исследований. 
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Аннотация. Введение. Следование современной методике периоперационной антибиотикопрофилактики (ПАП) является 
одним из путей уменьшения вероятности развития антибиотикорезистентности, позволяет уменьшить затраты на фармако-
профилактику хирургической инфекции. Однако, реальная клиническая практика ПАП и в настоящее время нередко отличается 
от научно-обоснованной, зачастую отмечается избыточное назначение антибактериальных средств или выбор неоптимальных 
лекарственных препаратов. Внедрение процедуры ПАП с использованием интеллектуальной программы, чат-бота может уве-
личить приверженность врачей к следованию современной ПАП. Цель исследования – разработать и внедрить мобильное при-
ложение, чат-бот для выбора решения о методе периоперационной антибиотикопрофилактики на основе локального протокола 
ПАП многопрофильного стационара скорой медицинской помощи. Материалы и методы исследования.  Клинико-экономиче-
ский – исследование медицинских карт пациентов стационара скорой помощи отделений хирургического профиля (травмато-
логического, хирургического, нейрохирургического, гинекологического, урологического, оториноларингологического). Метод 
программирования на языке Python, разработка веб-приложений. Административно-документальный – подготовка и издание 
приказа и распоряжений по лечебному учреждению по процедуре внедрения протокола, мониторинг следования протоколу. 
Результаты и их обсуждение. Составлены на основе существующего локального протокола ПАП типовые решения по выбору 
метода ПАП. Разработаны приложения (чат-боты Телеграм), облегчающие такой выбор для врача, принимающего решение о 
режиме ПАП. Установлено, что продолжает нарастать приверженность к исполнению протокола ПАП. Это может быть обуслов-
лено отсутствием учащения случаев инфицирования операционной раны несмотря на кратное снижение применения антимик-
робных средств. Выявлены также наглядность и удобство применения алгоритмов выбора режимов ПАП с применением циф-
ровой технологии.  Внедрение протокола ПАП проводилось с последовательным информационно-административным сопро-
вождением. Выводы. Внедрение и ведение локального протокола эффективно осуществляется с применением цифровых тех-
нологий. Следование научно-обоснованному протоколу ПАП позволяет добиться существенного снижения затрат при сохране-
нии эффективности антимикробной профилактики. 

Ключевые слова: периоперационная антибиотикопрофилактика, чат-бот Телеграм, клинико-экономический анализ. 
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Abstract. Introduction. Adherence to modern perioperative antibiotic prophylaxis (PAP) protocols is one of the ways to reduce the 

likelihood of developing antibiotic resistance and allows for a reduction in the costs of pharmacological prevention of surgical infections. 
However, real-world clinical PAP practices still often differ from evidence-based approaches, with frequent excessive use of antibacterial 
agents or suboptimal drug choices. Implementing the PAP procedure using an intelligent program, such as a chatbot, may improve phy-
sician adherence to modern PAP standards. The purpose of the study is to develop and implement a mobile application – a chatbot – for 
decision-making regarding perioperative antibiotic prophylaxis methods based on the local PAP protocol of a multidisciplinary emer-
gency hospital. Materials and Methods. Clinical and economic analysis – review of medical records of patients in surgical departments 
of an emergency hospital (traumatology, surgery, neurosurgery, gynecology, urology, otorhinolaryngology). Python programming lan-
guage and web application development were used. Administrative-documentary methods included the preparation and issuance of or-
ders and directives for the medical institution regarding the protocol implementation procedure and monitoring of adherence to the 
protocol. Results and Discussion. Based on the existing local PAP protocol, standard decision algorithms for PAP method selection were 
developed. Applications (Telegram chatbots) were created to assist physicians in making PAP regimen decisions. An increase in adher-
ence to the PAP protocol was observed, which may be attributed to the absence of an increased incidence of surgical site infections 
despite a significant reduction in antimicrobial usage. The clarity and convenience of using PAP regimen selection algorithms via digital 
technology were also identified. The protocol implementation was accompanied by consistent informational and administrative support. 

https://elibrary.ru/vwcyug
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Conclusions. The implementation and maintenance of a local PAP protocol are effectively supported by digital technologies. Adherence 
to an evidence-based PAP protocol enables a significant reduction in costs while maintaining the effectiveness of antimicrobial prophy-
laxis. 

Keywords: perioperative antibiotic prophylaxis, Telegram chatbot, clinical and economic analysis.  
  
Введение. Следование современной методике 

периоперационной антибиотикопрофилактики (ПАП) 
является одним из путей уменьшения вероятности 
развития антибиотикорезистентности [1, 9, 10, 12]. 

Ключевыми аспектами ПАП поэтому являются 
оптимизация дозировки и выбора антибиотиков в за-
висимости от типа операции, местной эпидемиологи-
ческой ситуации и особенностей пациента [1, 2, 11].  

Весьма важным аспектом данной медицинской 
технологии является возможность значительного 
снижения затрат на фармакопрофилактику при без-
условной безопасности, эффективном предотвраще-
нии инфекции хирургического вмешательства. 

 Эти вопросы научно решены и обоснованы для 
повсеместного применения к началу двадцатого 
века. Однако реальная клиническая практика ПАП и 
в настоящее время нередко отличается от научно-
обоснованной, зачастую отмечается избыточное 
назначение антибактериальных средств или выбор 
неоптимальных лекарственных препаратов [1, 6, 9]. 
Поэтому внедрение современной ПАП в реальную 
практику по-прежнему остается актуальной задачей. 

В данной статье излагается процесс разработки 
и результаты внедрения современной процедуры 
ПАП в виде клинического протокола для отделений 
хирургического профиля многопрофильной боль-
ницы скорой помощи. Чрезвычайно важным практи-
ческим аспектом трудности внедрения протокола 
ПАП является невозможность в связи со скоропо-
мощной спецификой работы учреждения осуществ-
лять предварительный контроль перед назначением 
лекарственного препарата.  

Цель исследования – разработать и внедрить с 
применением цифровых технологий протокол пери-
операционной антибиотикопрофилактики в много-
профильном лечебном учреждении скорой помощи 
3-го уровня. 

Методы и материалы исследования. Исследо-
вание проводилось на базе стационарных отделениях 
ГУЗ «Тульская городская больница скорой медицин-
ской помощи им. Д.Я. Ваныкина». Диагностика и ле-
чение пациентов осуществлялась в соответствии с 
клиническими рекомендациями Минздрава РФ.  

На первом этапе исследования была проанали-
зирована реальная клиническая практика ПАП. Про-
ведён ретроспективный сплошной анализ 2224 меди-
цинских карт пациентов отделений хирургического 
профиля (травматологического, хирургического, 
нейрохирургического, гинекологического, урологи-
ческого, оториноларингологического).  

На втором этапе исследования была подсчитана 
«стоимость болезни» – затраты на лекарственные 
препараты (ЛП), использованные для проведения 

ПАП. Учитывались только затраты на ЛП, без учета 
стоимости работы персонала, стоимости добавлен-
ного пребывания в стационаре в случае продления 
ПАП и других расходов. В хирургических отделениях 
определена длительность ПАП при катаральном ап-
пендиците, холецистэктомии, грыжесечении.  

На третьем этапе исследования разработан ло-
кальный протокол ПАП и разработано приложение 
чат-бот в мессенджере Telegram. 

Составление локального протокола ПАП. 
В качестве источников для составления локаль-

ного протокола ПАП учреждения приняты Про-
грамма СКАТ (Стратегия Контроля Антимикробной 
Терапии) при оказании стационарной медицинской 
помощи и методические рекомендации Департа-
мента здравоохранения г. Москвы о внедрении этой 
программы в государственных учреждениях здраво-
охранения. Предложенные процедуры локального 
протокола согласовывались с заведующими про-
фильных отделений. 

Разработка приложений, облегчающих выбор 
врачу, принимающему решение о режиме ПАП. 

Внедрение процедуры ПАП с использованием 
интеллектуальной программы, чат-бота может доба-
вить ряд преимуществ, связанных с доступностью и 
наглядностью. Во-первых, мобильное приложение 
или чат-бот доступны для пользователей в любое 
время суток, что позволяет получать необходимую 
информацию без ограничений по времени.  

Во-вторых, с их помощью предоставляется ин-
формация и инструкции наглядно, что делает про-
цесс выбора решения более простым и понятным для 
пользователей. 

В-третьих, возраст врачей в отделениях хирур-
гического профиля в данном учреждении преимуще-
ственно менее 50 лет. Имеются данные, что врачи 
данной возрастной группы охотнее пользуются циф-
ровыми технологиями, чем врачи более старшего 
возраста, что также может обусловить большую при-
менимость цифрового решения по сравнению с тра-
диционным на бумажном носителе [4]. 

В качестве основного решения выбрано созда-
ние чат-бота в мессенджере Telegram. Python, как вы-
сокоуровневый язык программирования, предостав-
ляет широкие возможности для создания функцио-
нальных и эффективных чат-ботов благодаря своей 
простоте и гибкости. Создание чат-бота при этом всё 
же требует тщательного планирования, проектирова-
ния и тестирования функционала, чтобы обеспечить 
его корректную работу [7]. 

Также на основе протокола ПАП написаны и из-
готовлены типографским способом, размещены в ра-
бочем пространстве отделений плакаты с типовыми 
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решениями выбора режимов ПАП.  
Результаты и их обсуждение. На первом этапе 

исследования было выявлено систематическое пре-
вышение длительности, ПАП в сравнении с клиниче-
скими рекомендациями МЗ РФ). Длительность ПАП 
превысила рекомендуемый клиническими рекомен-
дациями курс в среднем на 4,4 [2, 5, 8, 11] суток. 

Ввиду полученных данных о кратном превышении 
длительности реальной практики ПАП, её явной избы-
точности по сравнению с научно-обоснованной, точ-
ный подсчёт затрат на фармакотерапию не проводился.  

Также отмечено рутинное применение средств 
«меньшей предпочтительности» для ПАП – то есть 
использование цефалоспорина 3-го поколения це-
фтриаксона вместо предпочтительного для ПАП це-
фалоспорина 1-го поколения – цефазолина. 

В травматологических отделениях ПАП прово-
дилась преимущественно при операциях остеосин-
теза и первичной хирургической обработке ран. Ре-
альная клиническая практика ПАП имела значи-
тельно большую продолжительность по сравнению с 
научно-обоснованной, а именно практически не ис-
пользовались внутривенный путь введения ЛП и од-
нократное введение антибиотика. Во всех случаях 
ПАП в травматологических отделениях применялось 
многодневное (от 5 до 8 суток) введение ЛП. 

Внедрение протокола ПАП. Введение в действие 
и последующий контроль исполнения локального про-
токола ПАП сопровождались приказом главного врача 
учреждения. Процесс контроля был не выборочным, 
велся мониторинг всех случаев ПАП. Регулярно ин-
формировались исполнители – врачи и заведующие 
отделениями на ежемесячных рабочих совещаниях.  

Результаты внедрения протокола ПАП представ-
лены ниже (рис. 1, 2, 3) 

Была проведена ежемесячная оценка динамики 
приверженности следования врачей протоколу ПАП 
(рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Количество случаев проведения ПАП  
в травматологических отделениях 

 
Анализ ежемесячной динамики приверженно-

сти следования врачей протоколу ПАП показал, что 

первоначальный фактический бойкот протокола 
ПАП за полугодие сменился последовательным 
нарастанием его выполнения, приведшей к концу 
изученного периода практически полного следова-
ния протокола ПАП. 

Была проведена ежемесячная оценка динамики 
расхода антибактериального препарата для одного 
случая ПАП (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Расход антибактериального препарата для одного 
случая ПАП 

 
Анализ месячного расхода антибактериального 

препарата для одного случая ПАП показал, что про-
изошло кратное уменьшение количества применён-
ного антибактериального средства. Расход умень-
шился с 8-10 флаконов антибиотика до 1 или 2 флако-
нов на один случай (рис. 2). 

Был проведен анализ доли врачей выполняющих 
протокол ПАП (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Нарастание доли общего состава врачей  
хирургического профиля, соблюдающих  

внедрённую процедуру ПАП 
 

Анализ доли врачей выполняющих протокол 
ПАП показал, что за полугодие большая часть врачей 
хирургических отделений изменили в положитель-
ную сторону приверженность протокольной проце-
дуре ПАП. Случаи невыполнения протокольной про-
цедуры обсуждаются на рабочих совещаниях в отде-
лениях больницы (рис. 3). 

Полученные положительные результаты прове-
денного исследования могут быть обусловлены не-
сколькими факторами, на наш взгляд можно выде-
лить важнейшие: 

− Отсутствие случаев инфицирования опера-
ционной раны несмотря на кратное снижение приме-
нения антимикробных средств. 

− Наглядность и удобство применения 
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алгоритмов выбора режимов ПАП с применением 
цифровой технологии. 

− Последовательное информационно-адми-
нистративное сопровождение процесса внедрения 
протокола ПАП. 

Выводы. В проведенном клиническом исследо-
вании продемонстрировано успешное внедрение 
ПАП с помощью цифровых технологий. Применение 
протокола ПАП позволило снизить затраты на ПАП 
при сохранении эффективности антимикробной про-
филактики. 
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Аннотация. Введение. Лимфедема верхних конечностей часто развивается как осложнение после хирургического лечения 
рака молочной железы, негативно влияя на качество жизни и повседневную активность пациенток. Одним из методов физио-
терапии, применяемых для лечения лимфедемы, является прерывистая пневмокомпрессия (ППК). Хотя ППК признана перспек-
тивной частью комплексного подхода к терапии лимфедемы, связанной с раком молочной железы, вопросы безопасности и 
эффективности данного метода продолжают изучаться. Цель исследования – анализ результатов ранее опубликованных работ, 
посвященных применению ППК у пациентов с лимфедемой верхних конечностей, прошедших радикальное лечение рака мо-
лочной железы. Материал и методы исследования. Проведен анализ публикаций в электронных базах данных (PEDro, PubMed, 
Embase, eLibrary) за период с 1980 по 2024 годы, содержащих данные об использовании ППК у пациентов с лимфедемой верхних 
конечностей, связанной с лечением рака молочной железы. Результаты и их обсуждение. Большинство исследований демон-
стрируют клиническую эффективность ППК в сочетании с комплексной противоотечной терапией у пациентов данной катего-
рии. Однако имеются работы, в которых эффективность ППК не была подтверждена. Заключение. Необходимо продолжать 
научные исследования для более детального изучения и подтверждения эффективности ППК в лечении лимфедемы верхних 
конечностей у пациентов, перенесших лечение рака молочной железы. 

Ключевые слова: лимфедема верхних конечностей, прерывистая пневмокомпрессия, рак молочной железы. 
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Abstract. Introduction. Lymphedema of the upper extremities often develops as a complication after surgical treatment of breast 

cancer, negatively affecting the quality of life and daily activity of the patients. One of the physiotherapy methods used to treat 
lymphedema is intermittent pneumatic compression (IPC). Although IPC is recognized as a promising part of an integrated approach to the 
treatment of lymphedema associated with breast cancer, the safety and effectiveness of this method continue to be studied. The purpose 
of the study is to analyze the results of previously published studies on the use of IPC in patients with upper limb lymphedema who have 
undergone radical breast cancer treatment. Materials and Methods. The analysis of publications in electronic databases (namely, PEDro, 
PubMed, Embase, eLibrary) for the period from 1980 to 2024 containing data on the use of IPC in patients with upper limb lymphedema 
associated with the treatment of breast cancer was carried out. Results and Discussion. Most studies demonstrate the clinical efficacy of 
IPC in combination with complex decongestant therapy in patients of this category. However, there are studies in which the effectiveness 
of IPC has not been confirmed. Conclusion. It is necessary to continue scientific research for a more detailed study and confirmation of 
the effectiveness of IPC in the treatment of upper limb lymphedema in patients who have undergone breast cancer treatment.  

Keywords: upper limb lymphedema, intermittent pneumatic compression, breast cancer.  
  
Введение. Рак молочной железы остается одним 

из самых распространенных злокачественных 
новообразований у женщин по всему миру, характе-
ризуясь высокой заболеваемостью и смертностью. 
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Лимфедема верхних конечностей часто развивается 
как осложнение после хирургического лечения рака 
молочной железы, негативно влияя на качество 
жизни и повседневную активность пациенток [3, 2, 
10, 28]. Лечение лимфедемы является сложной зада-
чей, и нет единого мнения о наилучшем методе лече-
ния. 

Один из методов физиотерапии, который при-
меняется для лечения пациентов с лимфедемой верх-
них конечностей является прерывистая пневмоком-
прессия (ППК) [3, 16]. 

Существуют исследования, результаты которых 
показывают, что ППК может быть эффективным са-
мостоятельным методом терапии для пациентов с 
лимфедемой [1, 14, 19]. Однако также имеются от-
дельные данные о возможных осложнениях и недо-
статочной эффективности применения данного ме-
тода [5, 7, 15, 21]. 

Хотя ППК считается перспективным элементом 
комплексного подхода к терапии лимфедемы, свя-
занной с раком молочной железы, ее безопасность и 
эффективность продолжают оставаться предметом 
исследований [1, 4, 13]. 

В связи с вышеизложенным, целью нашего ис-
следования явился анализ результатов ранее опуб-
ликованных научных работ, посвященных примене-
нию ППК у пациентов с лимфедемой верхних конеч-
ностей, прошедших радикальное лечение рака мо-
лочной железы. 

В исследование Moseley AL et. all (2006) было уста-
новлено, что применение комплексной противоотеч-
ной терапии (КПОТ), включающей в себя 2-4 недели 
ежедневного мануального лимфодренажа, компрес-
сионное бинтование, уход за кожей, упражнения для 
конечностей и компрессионное белье в сочетании с 
ППК и лазерной терапией, у пациентов вторичной 
лимфедемой верхних конечностей, приводит к боль-
шему уменьшению объема руки по сравнению с са-
мостоятельными методами лечения, такими как но-
шение компрессионной одежды, упражнения для ко-
нечностей [18]. 

В своем исследовании Szolnoky et.al. (2002) изу-
чали в сравнительном аспекте влияние стандартной 
КПОТ у 13 пациентов (первая группа) и КПОТ плюс 
30-минутная ППК с давлением 50 мм рт.ст. у 14 паци-
ентов (вторая группа) на объем верхних конечностей 
[24]. Через 10 дней авторы установили, что КПОТ при-
вела к снижению объема в среднем на 3,1 %, в то 
время как в группе КПОТ плюс ППК наблюдалось ста-
тистически значимое снижение на 7,9 %.  

Были проанализированы результаты научных 
работ, в которых изучался эффект ППК у пациентов с 
лимфедемой верхних конечностей. Так, в одном из 
исследований все пациенты были разделены на две 
группы. В первой группе (n = 62) испытуемые полу-
чали комбинацию мануальный лимфодренаж и ППК 
– 25 процедур. Пациенты второй группы (n = 14) 

получали 6-часовую ППК с давлением 40 мм рт. ст. в 
течение 5 дней. В обеих группах наблюдалось одина-
ковое уменьшение объема отека (на 45 %), причем 
это уменьшение было достигнуто за более короткую 
продолжительность лечения (5 дней) в группе, где 
применялась только ППК [9]. 

В 2002 г. были проведены два рандомизирован-
ных исследования, в которых ППК была оценена как 
компонент начальной схемы лечения пациентов с 
лимфедемой, ассоциированной с раком молочной 
железы [25].  

В первом исследовании двадцать три пациента, 
которые ранее не лечились от лимфедемы, были ран-
домизированы для получения либо только 10-днев-
ного курса КПОТ (n = 11), либо ее сочетания с 30-ми-
нутной ППК с давлением 30-40 мм рт.  ст. (n = 12). Во 
втором исследовании двадцать семь пациентов с 
лимфедемой, ассоциированной с карциномой мо-
лочной железы, были рандомизированы в две 
группы, получавших или только КПОТ, или КПОТ с 
ежедневной дополнительной ППК. В обоих исследо-
ваниях объективная оценка включала последователь-
ное измерение объема конечностей путем вытесне-
ния воды, тонометрию тканей для оценки эластично-
сти кожи и гониометрию для измерения подвижно-
сти суставов. В первом исследовании результаты по-
казали, что КПОТ в сочетании с ППК привело к более 
значительному уменьшению объема конечностей по 
сравнению с применением только КПОТ (45,3 % про-
тив 26 % соответственно). Во втором исследовании 
были получены аналогичные результаты.  

На основании результатов исследования ученые 
сделали вывод, что ППК, используемая в качестве до-
полнения к другим установленным элементам КПОТ, 
обеспечивает усиление терапевтического эффекта 
как на начальной, противоотечной фазе терапии, так 
и для поддержания уменьшения объема. Терапия хо-
рошо переносится и практически не вызывает ослож-
нений. 

Было проведено научное исследование, направ-
ленное на снижение отека руки после мастэктомии, в 
рамках которого пациенткам предоставляли эла-
стичный рукав, который они носили в течение 1 не-
дели до 6 месяцев. Результаты показали статистиче-
ски значимое уменьшение объема отека в среднем на 
17 %. Дальнейшее применение ППК на протяжении 
10 дней позволило добиться дополнительного сниже-
ния объема отека в среднем на 18 %. При последую-
щем ношении рукава на протяжении 6 месяцев после 
проведения терапии не было зафиксировано значи-
мого увеличения объема руки, что свидетельствует 
об отсутствии рецидива [22]. 

Было проведено рандомизированное исследова-
ние, в котором 13 пациентов получали мануальный 
лимфодренаж (МЛД) – 60 минут, а 14 – МЛД (30 минут) 
плюс ППК (30 минут), за которыми следовали стан-
дартные компоненты КПОТ, включая многослойную 
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компрессионную повязку, физические упражнения и 
уход за кожей. Проводилось 10 процедур в течение 
2 недель. Эффективность терапии оценивалась на ос-
новании уменьшения объема конечностей и резуль-
татов опросника, фиксирующего субъективные 
симптомы, как по завершении лечения, так и через 
один и два месяца после его начала. Демографиче-
ские и клинические характеристики участников 
обеих групп были схожи. Среднее снижение объема 
конечностей в конце терапии, а также через один и 
два месяца составило 7,93 % и 3,06 %, 9,02 % и 2,9 %, 
9,62 % и 3,6 % соответственно (p < 0,05 как по сравне-
нию с исходным уровнем в каждой группе, так и 
между группами на каждом этапе измерения). Не-
смотря на значительное снижение субъективных 
симптомов в обеих группах по сравнению с исход-
ными значениями, существенных различий между 
группами выявлено не было. Авторы пришли к вы-
воду, что сочетание ППК с МЛД усиливает эффект 
КПОТ в уменьшении объема руки [24]. 

В другую работу были включены двадцать одна 
женщина с лимфедемой верхних конечностей после 
мастэктомии. КПОТ проводилась в два этапа. На пер-
вом этапе КПОТ сопровождалась использованием ППК 
в течение 4 недель, 3 дня в неделю. На втором этапе 
проводилась КПОТ ежедневно без ППК в течение 
4 недель. У всех пациенток до и после курса лечения 
измеряли разницу в объеме верхних конечностей, 
окружность в 9 областях и амплитуду движений в пле-
чевом суставе. В результате проведенного лечения 
средняя разница в объеме верхних конечностей и 
окружности во всех зонах на различных этапах значи-
тельно сократилась. Показатели сгибания, разгибания, 
отведения и наружной ротации (в градусах) заметно 
улучшились на всех этапах исследования. Результаты 
продемонстрировали, что, хотя у пациентов обеих 
групп наблюдалось увеличение объема движений и 
уменьшение проявлений лимфедемы, общее восста-
новление было более выраженным в группе, получав-
шей КПОТ в сочетании с ППК, по сравнению с группой, 
проходившей только КПОТ [17]. 

Рандомизированное клиническое исследование 
было проведено в Иранском центре рака молочной 
железы в 2008 году, в которое была включена 121 па-
циентка с лимфедемой верхних конечностей после 
мастэктомии. Они были случайным образом разде-
лены на две равные группы, ежедневно получавшие 
только КПОT или в комбинации с ППК. Уменьшение 
объема верхней конечности измеряли с помощью во-
люметрии объема вытесненной воды. Объем конеч-
ностей, измеренный через три месяца после лечения, 
уменьшился на 16,9 % при применении только КПОT 
и на 7,5 % при применении КПОТ в сочетании с ППК. 
Это исследование продемонстрировало, что приме-
нение КПОТ отдельно или в комбинации с ППК зна-
чительно уменьшало объем конечностей у пациенток 
с лимфедемой после мастэктомии [11]. 

В аналогичном рандомизированном исследова-
нии также оценивалась роль ППК в лечении лимфе-
демы, связанной с раком молочной железы. Семьде-
сят шесть пациенток с лимфедемой были разделены 
на 1-ю группу (комплексное противоотечное лече-
ние, n = 38) и 2-ю группу (комплексное противоотеч-
ное лечение + ППК, n = 38). После лечения выявлено 
значительное снижение избыточного объема (с 
373 мл до 203 мл в 1-й группе и с 379,5 мл до 189,5 мл 
во 2-й). Процентное соотношение избыточных объе-
мов было лучше во 2-й группе, чем в 1-й, но разница 
между группами была незначительной [26]. 

Целью другого рандомизированного, слепого и 
контролируемого исследования было определить эф-
фективность ППК как альтернативы МЛД в рамках 
КПОТ для лечения поздних стадий лимфедемы, вы-
званных раком молочной железы. В исследовании 
участвовали 46 пациенток с лимфедемой, связанной 
с данным заболеванием, которые были разделены на 
две группы. Лечение обеих групп проводилось три-
жды в неделю на протяжении пяти недель. По завер-
шении этого периода пациенткам назначали ноше-
ние компрессионного белья в течение 23 часов еже-
дневно, а также выполнение физических упражнений 
дома. Оценка проводилась в начале исследования, на 
пятой неделе и спустя три месяца. Окружность руки 
измеряли в пяти точках, амплитуду движений в пле-
чевом суставе фиксировали с помощью угломера, а 
боль, стеснение и тяжесть – с использованием визу-
альной аналоговой шкалы. Существенных различий 
между группами выявлено не было. В обеих группах 
наблюдалось значительное улучшение (р < 0,05) по-
казателей окружности руки на пятой неделе и через 
три месяца. Кроме того, в обеих группах отмечалось 
улучшение состояния плечевого сустава, снижение 
боли, чувства стеснения и тяжести (р < 0,05). Как 
МЛД, так и ППК продемонстрировали одинаковую 
эффективность в составе КПОТ через 5 недель и 3 ме-
сяца, без каких-либо преимуществ одной методики 
перед другой [20].  

В другом рандомизированном исследовании ав-
торы проводили сравнение ППК с отсутствием актив-
ного лечения, ограничиваясь только соблюдением 
гигиенических рекомендаций, у пациентов с лимфе-
демой после мастэктомии. Участники с односторон-
ней лимфедемой были распределены в одну из двух 
групп: первая группа проходила два курса ППК (по 
пять двухчасовых процедур в неделю в течение двух 
недель с перерывом в пять недель между курсами), а 
вторая группа не получала лечения (контрольная 
группа). Всем пациентам предоставили рекоменда-
ции по профилактическому уходу за конечностями. В 
исследовании приняли участие 80 человек. Резуль-
таты показали, что ППК оказывает лишь ограничен-
ное клиническое воздействие при лечении лимфе-
демы после мастэктомии [8]. 
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В одном из представленных мета-анализов ис-
следователи изучали, обеспечивает ли добавление 
ППК дополнительные преимущества по сравнению с 
КПОТ. Для анализа были рассмотрены публикации, 
опубликованные с января 1995 года по март 
2024 года. В итоговый анализ вошли двенадцать ис-
следований. Результаты продемонстрировали, что 
применение ППК в дополнение к КПОТ может спо-
собствовать дальнейшему уменьшению лимфедемы 
в течение четырех недель [12]. 

Yao M, et.al. провели детальный поиск рандомизи-
рованных контролируемых исследований (РКИ) в базах 
данных PubMed Central, SCOPUS, EMBASE, MEDLINE, 
Cochrane Trial Registry, Google Scholar и 
Clinicaltrials.gov., в которых изучалась эффективность 
КПОТ с ППК и только КПОТ у пациенток с лимфеде-
мой верхней конечности после операций, связанных 
с раком молочной железы. В результате анализа было 
найдено 1894 ссылки, из которых в финальный ана-
лиз включили девять РКИ. Результаты исследования 
показали, что эффективность КПОТ в сочетании с 
ППК и изолированной КПОТ в лечении лимфедемы 
верхних конечностей после операции по поводу рака 
молочной железы сопоставима. Однако комбинация 
КПОТ с ППК оказалась более эффективной в улучше-
нии подвижности суставов при внешней ротации 
[28]. 

Заключение. Большинство исследований де-
монстрируют клиническую эффективность ППК в со-
четании с КПОТ у пациентов данной категории. Од-
нако имеются работы, в которых эффективность ППК 
не была подтверждена. В связи с этим необходимо 
продолжать научные исследования для более деталь-
ного изучения и подтверждения эффективности ППК 
в лечении лимфедемы верхних конечностей у паци-
ентов, перенесших лечение рака молочной железы. 
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Аннотация. Острая кровопотеря до настоящего времени остается тяжелым осложнением обширных травм, объемных 
операций, акушерской патологии и других неотложных состояний. Для решения этой проблемы предложен и используется це-
лый ряд гемостатических препаратов системного действия. В тоже время обращается внимание на риск возникновения тром-
ботических осложнений, связанных с их применением, в клинической практике. Цель исследования – проведение оценки тром-
бобезопасности использования известных гемостатических препаратов системного действия – протамина сульфата и рекомби-
нантного фактора VIIa в сравнении с применением фибрин-мономера при индуцированной гепарином коагулопатии в экспе-
рименте. Материалы и методы исследования. В серии экспериментов «in vivo» сопоставляли протромботический эффект внут-
ривенного введения фибрин-мономера (в дозе 0,25 мг/кг) и двух известных гемостатиков – протамина сульфата (в дозе 
1,5 мг/кг) и рекомбинантного VIIа фактора (в дозе 270 мкг/кг). Фармакологически-обусловленную гипокоагуляцию моделиро-
вали путем болюсного внутривенного введения нефракционированного гепарина (в дозе 150 ед/кг). Оценивали ряд показателей 
системы гемостаза, включая данные ротационной тромбоэластометрии и калиброванной тромбографии. Результаты и их об-
суждение. Показано, что в группе животных с индуцированной гепарином коагулопатией применение протамина сульфата 
сверхкомпенсированно реверсировало эффекты антикоагулянта, что сопровождалось кратным увеличением уровня маркеров 
тромбиногенеза/фибринолиза (РФМК и D-димера), а также восстановлением возможности записи показателей тромбоэласто-
метрии и интенсивности генерации тромбина. В тоже время, применение фибрин-мономера и рекомбинантного VIIа фактора 
не приводило к формированию протромботических изменений по показателям методов оценки системы гемостаза. Выводы. 
Новое гемостатическое средство – фибрин-мономер и применяемый в клинической практике рекомбинантный VIIa фактор на 
модели экспериментальной гепаринизации не приводили к тромбогенным свдигам, в отличии от известного антидота гепарина 
– протамина сульфата. Описанные данные дополняют ранее полученные представления о перспективности использования низ-
кой дозы фибрин-мономера для управления посттравматическим кровотечением, в том числе на фоне применения антитром-
ботических препаратов. 

Ключевые слова: тромбобезопасность, нефракционированный гепарин, протамина сульфат, рекомбинантный VIIa фак-
тор, фибрин-мономер, кровотечение.  
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Abstract. To the present day, acute blood loss remains a severe complication of extensive trauma, volumetric operations, obstetric 

pathology and other emergency conditions. To solve this problem, a number of hemostatic drugs of systemic action are proposed and 
used. At the same time, attention is drawn to the risk of thrombotic complications associated with their use in clinical practice. The 
purpose of the study is thromboprotection evaluation of the use of known systemic action hemostatic drugs of - protamine sulfate and 
recombinant factor VIIa in comparison with the use of fibrin monomer in heparin-induced coagulopathy in experiment. Materials and 
Methods of the Study. In a vivo experiments series the prothrombotic effect of fibrin monomer intravenous administration was compared 
(at a dose of 0.25 mg/kg) and two known hemostatic agents - protamine sulfate (at a dose of 1.5 mg/kg) and recombinant factor VIIa (at 
a dose of 270 µg/kg). Pharmacologically-induced hypocoagulation was modeled by bolus intravenous injection of unfractionated heparin 
(at a dose of 150 units/kg). A number of hemostasis system parameters were evaluated, including data of rotational thromboelastometry 
and calibrated thrombography. Results and their discussion. It was shown that in the group of animals with heparin-induced coagulopa-
thy the application of protamine sulfate overcompensated reversed the anticoagulant effects, which was accompanied by a multiple 
increase in a markers level of thrombinogenesis/fibrinolysis (SFC and D-dimer), as well as restoration of the possibility to record throm-
boelastometry and thrombin generation intensity. At the same time, the use of fibrin monomer and recombinant VIIa factor did not lead 
to the formation of prothrombotic changes according to the evaluation methods of the hemostasis system. Conclusions. New hemostatic 
agent - fibrin monomer and recombinant VIIa factor used in clinical practice on the model of experimental heparinization did not lead 
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to thrombogenic events, in contrast to the known antidote of heparin - protamine sulfate. The described data supplement the previously 
obtained ideas about the prospects of using a low dose of fibrin monomer for the management of posttraumatic bleeding, including the 
background of antithrombotic drugs. 

Keywords: thromboprotection, unfractionated heparin, protamine sulfate, recombinant VIIa factor, fibrin monomer, bleeding.  
  
Введение. В настоящее время кровопотеря оста-

ется одной из ведущих причин смерти пациентов, 
как осложнение обширной травмы [10], хирургиче-
ских вмешательств [19], проводимой антикоагулянт-
ной терапии [8], боевых ранений [16] и других неот-
ложных состояний. Для купирования манифестного 
кровотечения в клинической практике доступен ши-
рокий перечень системных гемостатических средств, 
различных по механизму своего действия [4]. Как 
правило, такие лекарственные препараты реализуют 
свой кровоостанавливающий потенциал в связи с ак-
тивацией механизмов гемостаза, в частности, через 
усиление образования тромбина, как ключевого фер-
мента свертывания крови, или при угнетении си-
стемы фибринолиза со смещением равновесия в сто-
рону усиления процессов гемокоагуляции [26]. К 
настоящему времени в клинической практике со-
браны убедительные свидетельства наличия тромбо-
тических осложнений после применения ряда си-
стемных гемостатиков, наряду с их уже доказанным 
кровоостанавливающим эффектом [13, 20, 25]. 

В наших предшествующих исследованиях на ин-
тактных животных производное фибриногена – фиб-
рин-мономер (ФМ), введенное в системный кровоток, 
способствовало минимизации микроциркуляторного 
кровотечения при моделировании дозированной 
травмы печени [6]. В развитии этого направления, 
нами была предложена гипотеза о наличии у ФМ ге-
мостатической эффективности в условии гепарини-
зации животных, которая в дальнейшем нашла под-
тверждение в эксперименте [5]. Наряду с этим, ФМ по 
своей кровоостанавливающей эффективности был 
сопоставим с препаратом протамина сульфатом (ПС) 
– известным антидотом гепарина. Однако, в своих 
предыдущих публикациях мы не уделили должного 
внимания анализу тромбобезопасности в предпри-
нятых нами подходах.  

Цель исследования – проведение оценки тромбо-
безопасности использования известных гемостатиче-
ских препаратов системного действия – протамина 
сульфата и рекомбинантного фактора VIIa в сравнении 
с применением фибрин-мономера при индуцирован-
ной гепарином коагулопатии в эксперименте. 

Материалы и методы исследования. В иссле-
довании использованы 95 кроликов-самцов породы 
шиншилла с массой 3,0-4,5 кг. Животные поставля-
лись из «Федерального исследовательского центра 
Института цитологии и генетики Сибирского отделе-
ния Российской академии наук» (г. Новосибирск). 
Этическим комитетом ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава 
России были одобрены эксперименты на животных 
(протокол № 12 от 12.11.2015 г.), которые, в свою оче-
редь, соответствовали требованиями Европейской 
конвенцией о защите позвоночных животных, 

используемых для экспериментов или в иных науч-
ных целях (EST № 123 от 18.03.1986 г., Страсбург), а 
также Директиве 2010/63/EU по охране животных, ис-
пользуемых в научных целях. 

Экспериментальные группы животных, в коли-
честве пяти, формировались при помощи генератора 
случайных цифр. Группа № 1 (n = 14) не получала пре-
параты, составив контрольную выборку. У этих жи-
вотных осуществляли забор венозной крови одно-
кратно для последующего изучения параметров си-
стемы гемостаза. 

До начала эксперимента в следующих группах: 
№ 2 (n = 23), № 4 (n = 9) и № 5 (n = 30) выполняли за-
бор венозной крови для оценки исходного состояния 
системы гемостаза, с последующим соответствую-
щим системным (внутривенно, в/в) введением пла-
цебо в объеме 0,5 мл, рекомбинантного VIIa фактора 
(rFVIIa) в дозе 270 мкг/кг (препарат «НовоСэвен®», 
производство «Ново Нордиск А/С», Дания) или ФМ в 
дозе 0,25 мг/кг (производство «Технология-Стан-
дарт», Россия, по патенту № 2522237, РФ; 2014). В ка-
честве плацебо использовали водный раствор моче-
вины (3,75 М), входящей в состав препарата ФМ, для 
его стабилизации. Гепаринизацию животных, во всех 
указанных группах, проводили раствором нефракци-
онированного гепарина (НФГ) в дозе 150 ед/кг (произ-
водство «Синтез», Россия) спустя 45 минут от вре-
мени применения гемостатиков или плацебо. Спустя 
10 минут от введения гепарина проводился очеред-
ной забор венозной крови.  

Для группы № 3 (n = 19) схема эксперимента за-
ключалась в следующем: изначально производилось 
введение гепарина по выше описанной методике и 
дозировке. По истечении 15 минут выполняли забор 
венозной крови для оценки эффекта антикоагулянта 
на параметры системы гемостаза, с последующим 
медленным системным введением ПС в дозе 1,5 мг/кг 
(производство «Эллара», Россия). Повторное взятие 
крови проводили через 10 минут. Такое отличие от 
остальных групп последовательности забора крови в 
группе № 3 виделось необходимым для подтвержде-
ния специфических свойств ПС. 

Системные гемостатические средства (ПС и 
rFVIIa) и антикоагулянт применялись в дозах, исходя 
из предложений производителя, указанных в ин-
струкциях на соответствующий препарат, а также 
клинических рекомендаций [3]. 

Забор венозной крови у кроликов производили 
путем флеботомии краевой вены уха, с последующей 
стабилизацией её в полистироловых пробирках 
0,11 М (3,8 %) раствором цитрата натрия в соотноше-
нии 9:1 (кровь:цитрат). Дальнейшее получение обед-
ненной тромбоцитами плазмы выполняли по обще-
принятой методике. 
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В полученных образцах плазмы крови при по-
мощи коагулометра «Thrombostat 2» (производство 
«Behnk Electronik», Германия) и наборов реагентов 
фирмы «Технология-Стандарт» (Россия) проводили 
исследование времени свертывания – активирован-
ного парциального тромбопластинового (АПТВ), про-
тромбинового (ПВ), тромбинового (ТВ) и эхитоксо-
вого (ЭВ), а также концентрации фибриногена. По 
полученным данным АПТВ, ПВ, ТВ и ЭВ рассчиты-
вали отношения, путем деления значения времени 
свертывания в опытном образце плазмы на значе-
ние времени свёртывания в контрольном образце. 
Используя анализатор-рефлектометр «NycoCard 
Rader II» и тест-систему «NycoCard® D-Dimer» (произ-
водство «Axis-Shield PoC AS», Норвегия), определяли 
уровень D-димера в плазме крови. В качестве инте-
грального метода оценки состояния системы гемо-
стаза была использована ротационная тромбоэла-
стометрия (ТЭМ) на тромбоэластометре «ROTEM® 
Gamma» с набором реагентов «star-TEM®» (произ-
водство «Pentapharm GmbH», Германия) в режиме 
«Natem». Регистрировались следующие параметры 
ТЭМ: СТ (сoagulation time, с) – время коагуляции; α 
(аlpha-angle, град.) – угол альфа; CFT (сlot formation 
time, с) – время формирования сгустка; MCF 
(мaximum clot firmness, мм) – максимальная твер-
дость сгустка; А10 (amplitude, мм) – амплитуда на 10 
минуте. Для оценки интенсивности тромбиногенеза 
в плазме крови животных применяли калиброван-
ную автоматизированную тромбографию по Н.С. 
Hemker (2003) на планшетном флюориметре 
«Fluoroskan Ascent» с программным обеспечением 
«Thrombinoscopeтм 3.0.0.26» (производство 
«ThermoFisher SCIENTIFIC», Финляндия) и наборами 
реагентов FluCa-Kit, PPP-Reagent и Thrombin 
Calibrator (производство «Thrombinoscope® bv», Ни-
дерланды). Получали следующие показатели: 
Lagtime (мин) – время фазы инициации образования 
тромбина; ETP (endogenous thrombin potential, 
нмоль×мин) – эндогенный тромбиновый потен-
циал; Peack thrombin (нмоль/л) – пиковая (макси-
мальная) концентрация тромбина; ttPeak (time to 
peak, мин) – время достижения пика (максимальной 
концентрации) тромбина и V (нмоль/мин) – ско-
рость образования тромбина. 

Проверка гипотезы о нормальности распределе-
ния признаков выполнена при помощи критерия Ша-
пиро-Уилка. Достоверность различий признаков в 
выборках, исходя из распределения, определялась 
при помощи t-критерия Стьюдента, U-критерия 
Манна-Уитни или W-критерия Вилкоксона. Стати-
стическая значимость различий считалась при 
p ≤ 0,05. Все полученные экспериментальные данные 
обрабатывались при помощи статистической про-
граммы MedCalc Version 17.9.7 (лицензия BU556-
Р12YT-BBS55-YAH5M-UBE51). Все полученные ре-
зультаты отражены в виде медианы (Ме), 25-го и 75-го 
перцентилей (Q): Ме [Q25  ÷  Q75]. 

Результаты и их обсуждение. Модель с индуци-
рованной гепарином коагулопатией была верифици-
рована по изменениям показателей системы гемо-
стаза, представленных в соответствующей таблице. 
Так, следствием применения антикоагулянта, явилась 
глубокая гипокоагуляция, которая подтверждалась 
увеличением АПТВ (в 4,8-7,4 раза), ПВ (в 1,6-1,7 раза) и 
ЭВ (в 1,5-2,2 раза), а также полным отсутствием свер-
тывания по данным ТВ. Аналогичная динамика 
наблюдалась в изменениях тромбоэластограммы в 
виде удлинения показателя СТ (в 3,7-4,9 раза) и пол-
ного прекращения возможности регистрировать дру-
гие параметры. Ожидаемо отсутствовала запись и дан-
ных автоматизированной тромбографии. 

Введение гепаринизированным животным рас-
твора плацебо (группа № 2) не находило отражения в 
смещении равновесия системы гемостаза в сторону 
нормализации по результатам представленных мето-
дов ее оценки (табл.). В случае применения гемостати-
ков системного действия – ПС в группе № 3, rFVIIa – в 
группе № 4 и ФМ – в группе № 5, на фоне действия ан-
тикоагулянта, четко прослеживались отличия в опре-
деляемых параметрах оценки системы гемостаза 
(табл.) Ожидаемо, введение ПС, как специфического 
антидота гепарина, нейтрализовало гипокоагуляци-
онный эффект антикоагулянта. При этом ПС в нашем 
исследовании проявлял свои свойства избыточной ре-
версией ряда определяемых параметров коагуло-
граммы – АПТВ, ПВ и ЭВ, смещая их ниже уровня нор-
мальных значений – группы № 1. При этом ТВ, кото-
рое не регистрировалось в связи с гепаринизацией, по-
сле применения антидота нормализовалось. К избы-
точным эффектам препарата можно отнести повыше-
ние уровня маркеров тромбиногенеза/фибринолиза – 
РФМК (83,3 %) и D-димера (100,0 %), а также содержа-
ния фибриногена (21,6 %) в плазме крови животных. 
Также, ПС полностью восстанавливал генерацию 
тромбина и возвращал запись параметров ротацион-
ной тромбоэластометрии. При этом показатели, ха-
рактеризующие плотность формирующегося сгустка 
крови в кювете прибора (MCF и A10), соответствовали 
таковым в группе контрольных животных, время коа-
гуляции (CT) и кинетика образования сгустка (угол α) – 
приближались к ним, а время его формирования (CFT) 
– в 1,5 раза превышало таковые. 

Отметим, что в случае использования в качестве 
системных гемостатических средств rFVIIa или ФМ на 
фоне гепаринизации, явных изменений в показате-
лях коагулограммы, тромбоэластограммы и тромбо-
граммы после их введения отмечено не было. Как и в  
группе плацебо, в этих выборках животных наблюда-
лась выраженная гипокоагуляция (по данным АПТВ,  
ПВ и ЭВ), отсутствие регистрации ТВ и основных па-
раметров при проведении тромбоэластографии и 
тромбографии. Однако, после применения rFVIIa 
была заметна определенная коррекция по ПВ, харак-
теризующего внешний механизм гемокоагуляции. 
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Как известно рекомбинантый фактор VIIа, ши-
роко используется для купирования манифестных 
кровотечений различной локализации [7, 11], как и 
протамина сульфат – при нейтрализации гепарина [9, 
17]. Однако рядом авторов приводятся данные о воз-
можных рисках формирования тромботических 
осложнений при их использовании. Описан так назы-
ваемый «протамин-индуцированный тромбоз», со-
провождающийся острой тромботической окклю-
зией артерий, в том числе после транскатетерной 

имплантации аортального клапана [18], тромбоза ко-
ронарного трансплантата [12]. Имеются также свиде-
тельства о вероятности возникновения тромбоэмбо-
лических осложнений, связанных с образованием 
протамин-обусловленных антител, активирующих 
тромбоциты [22]. 

С другой стороны, вопрос безопасности примене-
ния рекомбинантного фактора VIIa также остается от-
крытым. В обзорной работе M. Levi et al. была обрабо-
тана информация, полученная из 35 

 
Таблица 

 
Показатели системы гемостаза у экспериментальных групп гепаринизированных животных на фоне введения ПС, rFVIIa и ФМ 

 
Показатели Группа № 1 

(Контроль) 
(n = 14) (1) 

Группа № 2 (ПЛ+НФГ) (n = 23) Группа № 3 (НФГ+ПС) (n = 19) Группа № 4 (rFVIIa+НФГ) (n = 9) Группа № 5 (ФМ+НФГ) (n = 30) 
до введения 
П и НФГ(2а) 

после введения 
П и НФГ(2б) 

после введения 
НФГ(3а) 

после введения 
НФГ и ПС(3б) 

до введения 
rFVIIa и НФГ(4а) 

после введения 
rFVIIa и НФГ(4б) 

до введения 
ФМ и НФГ(5а) 

после введения 
ФМ и НФГ(5б) 

АПТВ, 
отношение 

1,0 [1,0 ÷ 1,1] 1,1 [0,9 ÷ 1,3] 

7,2 [5,7 ÷ 10,5] 
(н.с. в 4 случаях) 5,5 [4,8 ÷ 7,1] 

0,9 [0,9 ÷ 1,0]* 
1,0 [0,9 ÷ 1,1] 

7,4 [5,8 ÷ 10,6] 
(н.с. в 3 слу-

чаях) 1,1 [0,9 ÷ 1,3] 

5,3 [3,6 ÷ 9,7]* 
(н.с. в 6 случаях) 

р2а-2б = 0,0004 
∆ +554,5 % 

р3а-3б = 0,0009 
∆ -83,6 % 

р4а-4б = 0,008 
∆ +640,0 % 

р5а-5б = 0,00001 
∆ +381,8 % 

ПВ, 
отношение 1,0 [0,9 ÷ 1,0] 1,0 [0,8 ÷ 1,6] 

1,7 [1,4 ÷ 2,4] 
1,2 [1,0 ÷ 1,3] 

0,7 [0,6 ÷ 0,9] 1,0 [0,9 ÷ 1,4] 
 

1,2 [1,1 ÷ 2,1]* 
1,0 [0,7 ÷ 1,3] 

1,6 [1,2 ÷ 2,3]* 
р2а-2б = 0,001 

∆ +70,0 % 
р3а-3б = 0,0009 

∆ -83,6 % р4а-4б = 0,214 р5а-5б = 0,00002 
∆ +60,0 % 

ТВ, отноше-
ние 0,9 [0,8 ÷ 1,1] 1,0 [0,9 ÷ 1,2] н.с. во всех слу-

чаях 
н.с. во всех слу-

чаях 0,9 [0,8 ÷ 1,1] 1,0 [1,0 ÷ 1,1]* н.с. во всех слу-
чаях 1,0 [0,8 ÷ 1,1]* н.с. во всех слу-

чаях 
ЭВ, 
отношение 1,0 [0,9 ÷ 1,1] 1,0 [1,0 ÷ 1,0] 

2,2 [1,8 ÷ 2,4] 
1,5 [1,3 ÷ 2,0]* 

0,9 [0,9 ÷ 1,0] 
0,9 [0,6 ÷ 1,0] 

1,8 [1,7 ÷ 2,0] 
1,0 [0,9 ÷ 1,1] 

2,1 [1,7 ÷ 2,5]* 
р2а-2б = 0,005 
∆ +120,0 % 

р3а-3б = 0,001 
∆ -40,0 % 

р4а-4б = 0,008 
∆ +100,0 % 

р5а-5б = 0,002 
∆ +110,0 % 

Фибриноген, 
г/л 2,9 [2,6 ÷ 3,4] 3,9 [3,3 ÷ 5,0]* 

3,0 [2,9 ÷ 4,7]* 
3,7 [3,2 ÷ 4,0] 

4,5 [3,7 ÷ 4,8] 2,6 [2,2 ÷ 3,2] 
 

2,5 [2,5 ÷ 3,1] 3,2 [2,5 ÷ 3,7] 
 

3,2 [2,8 ÷ 3,6] 
р2а-2б = 0,010 

∆ -23,1 % 
р3а-3б = 0,010 

∆ +21,6 % р4а-4б = 0,401 р5а-5б = 0,568 

РФМК, 
мг/100 мл 4,3 [3,0 ÷ 7,4]* 3,0 [3,0 ÷ 4,0]* 

3,0 [3,0 ÷ 3,0]* 
3,0 [3,0 ÷ 3,0] 

5,5 [3,0 ÷ 10,0]* 
3,0 [3,0 ÷ 4,5]* 

3,0 [3,0 ÷ 3,0] 3,0 [3,0 ÷ 3,0]* 
 

3,0 [3,0 ÷ 3,0]* 

р2а-2б = 0,056 р3а-3б = 0,005 
∆ +83,3 % 

р4а-4б = 0,068 
 р5а-5б = 0,068 

D-димер, 
нг/мл 100,0 

[100,0 ÷ 125,0]
* 

100,0 
[100,0 ÷ 200,0]

* 

100,0 
[100,0 ÷ 100,0]* 100,0 

[100,0 ÷ 100,0]* 

200,0 [100,0 ÷  
1425,0]* 200,0 

[100,0 ÷ 200,0] 

100,0 
[100,0 ÷ 100,0]* 100,0 

[100,0 ÷ 162,5]
* 

100,0 
[100,0 ÷ 100]* 

р2а-2б = 0,198 р3а-3б = 0,018 
∆ +100,0 % 

р4а-4б = 0,295 
 р5а-5б = 0,208 

Результаты калиброванной автоматизированной тромбографии 
Lagtime, 
мин 2,1 [2,0 ÷ 2,3]* 2,7 [2,2 ÷ 2,7]* н.р. н.р. 

2,3 [2,3 ÷ 2,3]* 

Исследование не проводилось 

2,0 [2,0 ÷ 2,2]* н.р. р1-3б = 0,098 
ETP, 
нмоль×мин 420,8 

[364,1 ÷ 470,1] 

339,5 
[316,9 ÷ 351,9]

* 
н.р. н.р. 

307,6 
[207,8 ÷ 315,7] 326,3 

[256,5 ÷ 370,8] н.р. р1-3б = 0,008 
∆ -26,9 % 

Peak 
thrombin, 
нмоль/л 

65,1 
[49,0 ÷ 84,1] 

42,7 
[40,6 ÷ 52,1]* н.р. н.р. 

52,8 
[40,0 ÷ 62,1] 41,3 

[37,1 ÷ 57,4] н.р. 
р0-3б = 0,287 

ttPeak, 
мин 5,3 [4,6 ÷ 6,3]* 6,3 [6,2 ÷ 7,2]* н.р. н.р. 5,0 [4,7 ÷ 5,2] 5,7 [4,8 ÷ 5,8] н.р. р1-3б = 0,371 
V, 
нмоль/мин 21,2 

[12,6 ÷ 29,1]* 
11,1 

[8,1 ÷ 14,4] н.р. н.р. 
22,6 

[13,3 ÷ 24,8] 13,1 
[13,1 ÷ 15,6] н.р. 

р1-3б = 0,969 
Результаты ротационной тромбоэластометрии 

CT, с 
508,5 

[405,3 ÷ 564,0] 
550,0 

[323,0 ÷ 808,0] 

2442,5 [2232,0 
 ÷ 2550,0]* 2584,0 

[1903,0 ÷ 2972,5
] 

792,5 
[482,5 ÷ 1063,5] 400,0 

[359,0 ÷ 514,0] 

1959,0 
[996,0 ÷ 2257,0] 619,5 

[430,8 ÷ 816,5] 

2278,0 
[1404,0 ÷ 2411,0]* 

р2а-2б = 0,0001 
∆ +344,1 % 

р3а-3б = 0,0003 
∆ -69,3 % 

р4а-4б = 0,008 
∆ +389,8 %) 

р5а-5б = 0,00009 
∆ +267,7 % 

Угол α, 
град. 62,0 

[60,0 ÷ 63,0] 
55,0 

[46,0 ÷ 67,0] н.с. н.с. 

53,0 
[43,0 ÷ 60,0] 59,0 

[51,0 ÷ 65,0] н.с. 53,0 
[46,0 ÷ 68,0] н.с. р1-3б = 0,008 

∆ -14,5 % 
CFT, с 

155,0 
[142,8 ÷ 159,5] 

203,0 
[125,0 ÷ 282,0] н.с. н.с. 

237,0 
[194,0 ÷ 315,0]* 177,5 

[138,3 ÷ 225,5]* н.с. 226,0 
[116,0 ÷ 269,0] н.с. 

р0-3б = 0,0003 
∆ +52,9 % 

MCF, мм 
56,0 

[51,0 ÷ 58,5] 
58,0 

[48,0 ÷ 66,0] н.с. н.с. 
59,5 

[46,3 ÷ 63,8] 50,5 
[45,8 ÷ 59,8] н.с. 51,0 

[46,0 ÷ 57,0] н.с. 
р1-3б = 0,518 

A10, мм 
45,0 

[42,5 ÷ 50,8]* 
45,0 

[35,0 ÷ 57,0] н.с. н.с. 
49,0 

[33,0 ÷ 52,0] 44,0 
[41,5 ÷ 50,3] н.с. 43,0 

[39,5 ÷ 54,5] н.с. 
р13б = 0,874 
 

Примечание: НФГ – нефракционированный гепарин; ПЛ – плацебо; ПС – протамина сульфат; ФМ – фибрин-мономер; rFVIIa – рекомбинантный фактор 
VIIа; р – показатель статистической значимости отличий между группами сравнения; n – количество животных в экспериментальных группах; * – при-
знаки, не подчиняющиеся нормальному распределению; ∆ – статистически значимая разница изучаемого показателя; н.р. – нет регистрации; н.с. – нет 

свертывания 
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рандомизированных клинических исследований, объ-
единяющих более четырех тысяч пациентов, и направ-
ленных на оценку тромбобезопасности после исполь-
зования известного системного гемостатика – rFVIIa. 
По результатам такого анализа тромботические собы-
тия найдены в 9,0 % случаев применения препарата, 
как правило локализованные в артериальном русле 
[21]. Кроме этого, рядом авторов продемонстрированы 
осложнения введения терапевтических доз rFVIIa, в 
виде артериальных и венозных тромбозов, у пациен-
тов с кардиохирургической патологией [15, 23], наряду 
с больными, имеющими различные нарушения в си-
стеме гемостаза (недостаток факторов VII и XI, бо-
лезнь фон Виллебранда, тромбастения Гланцмана, мо-
лекулярных аномалиях фибриногена) [14, 24]. 

В другой нашей работе мы показали наличие 
способности rFVIIa к повышению тромбогенного 
риска в экспериментах с коагулопатией, обусловлен-
ной антикоагулянтным действием дабигатрана, ко-
торые проявили себя 8-кратным увеличением уровня 
D-димера на фоне возникающего гиперкоагуляцион-
ного сдвига [2]. В настоящей работе с гепариновой 
моделью посттравматического кровотечения rFVIIa 
не приводил к таким последствиям, однако ПС на 
фоне реверсии антикоагулянтного действия гепа-
рина приводил к кратному увеличению содержания в 
крови известных маркеров тромбиногенеза и фибри-
нолиза – РФМК и D-димера. 

Данные наших предварительных исследований, 
с использованием экзогенного ФМ в дозах ниже 
0,5 мг/кг, показали отсутствие видимого влияния 
данного препарата на параметры коагулограммы, 
тромбоэластограммы и интенсивность тромбиноге-
неза у интактных животных [1, 6]. В настоящем иссле-
довании, системное введение ФМ, также не оказы-
вало влияния на систему свертывания крови, но с ин-
дуцированной гепарином гипокоагуляцией. Можно 
обратить также внимание на то, что кровоостанавли-
вающие свойства нашего препарата – снижение ра-
невой кровопотери в 5,1-5,7 раза, достигались в ана-
логично малой дозе. Для сравнения, классические ге-
мостатики, в виде ПС и rFVIIa, способствовали сниже-
нию кровопотери на фоне гепаринизации в 4,0-5,7 
раза и 2,1 раза, соответственно. 

Выводы. На экспериментальной модели фарма-
кологически-обусловленной коагулопатии были 
апробированы известные препараты с системным ге-
мостатическим действием в сравнении с ФМ, в части 
их влияния на параметры системы гемостаза и спо-
собность к остановке кровотечения. Новый препарат 
– ФМ, наряду с минимизацией посттравматической 
кровопотери, не приводил к коррекции гипокоагуля-
ционного состояния системы гемостаза, обусловлен-
ное гепарином. Напротив, ПС уменьшал раневую 
кровопотерю за счет формирования гиперкоагуляци-
онного сдвига, вплоть до появления маркеров тром-
ботической готовности в виде РФМК и D-димера. Ре-
комбинантный VIIa фактор, наряду с обеспечением 
заметного гемостатического эффекта в области 

раневой поверхности, как и в случае с ФМ, не компен-
сировал гепарин-обусловленную гипокоагуляцию и 
не проявлял признаков активации гемостаза в си-
стемном кровотоке. 

Описанные данные дополняют сведения по пер-
спективности использования низкой дозы фибрин-
мономера для управления кровотечением, возника-
ющим в результате травмы, в том числе на фоне при-
менения антитромботических препаратов. 
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Аннотация. Тренировки с ограничением кровотока привлекают все большее внимание научного и спортивного сообще-

ства. Цель исследования – оценить влияние тренировок с ограничением кровотока на рекомпозицию состава тела спортсменок, 
занимающихся эстетической гимнастикой. Материалы и методы исследования. Рандомизированное контролируемое иссле-
дование проводилось в соответствии с рекомендациями CONSORT. Спортсменки были рандомизированы табличным методом 
«случайных чисел» на две группы: экспериментальная группа тренировалась с ограничением кровотока (n = 10), и контрольная 
группа тренировалась по своей традиционной методике (n = 10). Использовались: опрос, осмотр и анализ состава тела. Резуль-
таты и их обсуждение. После 180 дней вмешательств произошла рекомпозиция состава тела участниц экспериментальной 
группы, которая выражалась в снижении процента жировой ткани и увеличении тощей массы тела. Заключение. Хотя многие 
предполагают, что рекомпозиция тела происходит только у нетренированных людей и людей с ожирением, мы показываем, что 
этот феномен перестройки тела происходит у элитных гимнасток, которые в своей подготовке используют тренировки с огра-
ничением кровотока. 

Ключевые слова: тренировки с ограничением кровотока, тренировка KAATSU, окклюзионная тренировка, эстетическая 
гимнастика, рекомпозиция тела, состав тела. 
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Abstract. Blood flow-restricted exercise training is attracting increasing attention from the scientific and sporting communities. 
The purpose of the study is to evaluate the effect of blood flow restricted training on body composition change in female aesthetic 
gymnasts. Materials and Methods. A randomised controlled trial was conducted according to CONSORT guidelines. The female athletes 
were randomised into two groups by the tabular method of ‘random numbers’: the experimental group trained with blood flow restriction 
(n = 10), and the control group trained according to their traditional method (n = 10). The following were used: interview, examination, 
and body composition analysis. Results and Discussion. After 180 days of interventions, there was a change of body composition in the 
participants of the experimental group, which was expressed as a decrease in the percentage of adipose tissue and an increase in lean 
body mass. Conclusion. Although many assume that body composition change only occurs in untrained and obese individuals, we show 
that this body remodelling phenomenon occurs in elite gymnasts who use blood flow restriction training in their workout. 

Keywords: blood flow restricted training, KAATSU training, occlusion training, aesthetic gymnastics, body recomposition, body 
composition.  

  
Введение. В различных спортивных дисципли-

нах наблюдается тенденция к стремлению достиже-
ния «идеальной» массы тела или композиции тела 
как фактора, способствующего успеху на соревнова-
ниях. При этом критерии такого «идеала» могут су-
щественно варьироваться в зависимости от специ-
фики вида спорта и, вероятно, от занимаемой спортс-
меном позиции или роли в нём. Помимо этого, в ряде 
видов спорта наблюдается тенденция к снижению 
массы и процента жировой массы тела, что обуслов-
лено стремлением к оптимизации спортивных пока-
зателей. Следовательно, применение любых мето-
дик, направленных на оптимизацию состава тела, бу-
дет способствовать повышению отношения силы к 

массе, увеличению эффективности физической дея-
тельности, усилению гравитационных и вращатель-
ных движений тела, а также достижению желаемой 
спортивной формы. Эстетическая гимнастика пред-
ставляет собой спортивную дисциплину, которая со-
четает в себе требования к физической подготовке, 
включающей скорость и силу, с необходимостью де-
монстрации эстетического совершенства и грациоз-
ности движений. При этом, это вид спорта, в котором 
низкий процент жировой массы тела, дает эстетиче-
ские и биомеханические преимущества [1]. Рекомпо-
зиция тела (body recomposition), как правило, опреде-
ляется как одновременное уменьшение количества 
жировой ткани при поддержании или увеличении 

https://elibrary.ru/fcsrzi
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мышечной массы, часто без изменений в общей 
массе тела [4]. Данный процесс приобрел широкую 
популярность в сфере физических упражнений и 
спортивного питания, в частности, в области фитнеса 
и бодибилдинга. Несмотря на то, что термин «реком-
позиция тела» относительно нов, научное сообще-
ство изучает это явление уже в течение нескольких 
десятилетий [2, 8, 19, 21].   

Тренировки с ограничением кровотока (blood flow 
restriction (BFR)) набирают всё большую популярность 
в сфере физической культуры и спорта [9]. Данный 
метод предусматривает использование наружного 
компрессионного приспособления в области прокси-
мальных сегментов конечностей для частичного огра-
ничения венозного оттока. Это приводит к созданию 
гипоксических условий и состояния стресса, способ-
ствующих физиологической адаптации организма 
[12]. Предложенный к настоящему времени механизм 
в основном основан на синергетическом эффекте ме-
таболического стресса и механического напряжения. 
Совместное действие этих факторов приводит к усло-
виям ишемии, гипоксии и окислительного стресса в 
мышечной ткани.  Данная среда обычно обусловли-
вает накопление лактата и реактивных форм кисло-
рода, повышение концентрации гормонов, участвую-
щих в синтезе мышечной массы (таких как гормон ро-
ста), мобилизацию волокон II типа и, в конечном 
итоге, увеличение мышечной силы и гипертрофии 
[18]. На данный момент не проводилось исследова-
ние, которое изучало влияние тренировок с BFR на ре-
композицию состава тела спортсменок, занимаю-
щихся эстетической гимнастикой.  На основании ана-
лиза проблемной ситуации, данных современной 
научной литературы и запросов спортивных физио-
логов, биологов, тренеров и спортсменов была сфор-
мулирована цель исследования. 

 
Рис. Блок-схема CONSORT 

 

Цель исследования – оценить влияние трени-
ровок с ограничением кровотока на рекомпозицию 
состава тела спортсменок, занимающихся эстетиче-
ской гимнастикой. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вание проходило на базе кафедры спортивной меди-
цины «Российского университета спорта «ГЦОЛИФК» 
и длилось 180 дней. Рандомизированное контролируе-
мое исследование (РКИ) проводилось в соответствии с 
рекомендациями CONSORT (Consolidated Standards of 
Reporting Trail) [7]. В исследовании приняли участие 
20 спортсменок элитного уровня, занимающихся эс-
тетической гимнастикой, уровень спортивного ма-
стерства – МС (n = 15) и КМС (n = 5). Спортсменки 
были рандомизированы табличным методом «слу-
чайных чисел» на две группы (рисунок): эксперимен-
тальная группа тренировалась с ограничением кро-
вотока МС (n = 8) и КМС (n = 2), контрольная группа 
тренировалась по своей традиционной методике МС 
(n = 7) и КМС (n = 3). 

Все участники исследования дали добровольное 
информированное согласие на участие в соответствии 
с этическими стандартами научных исследований в 
спорте и физической активности 2020 года [11] (вы-
писка из протокола № 2, заседание Этического коми-
тета РУС «ГЦОЛИФК» от 12.09.2023 г.). Разработка про-
граммы, протоколов и методов РКИ производилась с 
опорой на актуальные концепции и принципы доказа-
тельной медицины, адаптированные к целям настоя-
щего исследования. У всех гимнасток перед началом и 
по окончании исследования проводили комплексное 
обследование, включающее: опрос, осмотр и анализ 
состава тела. Анализ состава тела проводили на аппа-
рате «Медасс АВС-02» (Россия), при котором оцени-
вали мышечный компонент и процент жировой ткани. 
В ходе первичного тестирования давление специаль-

ной эластичной манжеты для окклюзион-
ных тренировок определялось посред-
ством измерения скорости линейного 
кровотока. Для этого использовался пор-
тативный ультразвуковой аппарат "Logiq 
V2" (General Electric, США), реализующий 
метод допплеровского УЗИ. Данный ме-
тод основан на эффекте Допплера и поз-
воляет количественно оценить скорость 
движения эритроцитов в сосудах. В про-
цессе исследования ультразвуковая волна 
направляется на артерию и отражается от 
движущихся клеток крови. Изменение ча-
стоты отраженной волны используется 
для расчета скорости кровотока. В резуль-
тате исследований было зафиксировано 
двукратное увеличение линейной скоро-
сти кровотока в артерии, расположенной 
дистально от места фиксации манжеты, 
по сравнению со скоростью кровотока без 
манжеты. Это свидетельствует о перекры-
тии кровотока в бедренной и плечевой ар-
териях на 50 %. Манжеты располагались 

на проксимальных отделах верхних конечностей (в 
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области плеча, максимально близко к подмышке) и 
нижних конечностей (в области проксимальной части 
бедра под ягодичной складкой). На манжетах имеются 
числовые деления, после ультразвуковой диагностики 
на экспериментальную группу была составлена таб-
лица, в которой отмечены номера витков для затяжки 
манжет на верхних и нижних конечностях с целью по-
лучения необходимой степени ограничения кровотока 
при тренировках. Статистический анализ произво-
дился при помощи пакета STATISTICA 10 (StatSoft, 
США). Статистические различия в группах за 180 дней 
были рассчитаны при помощи критерий Уилкоксона, 
различия между группами – при помощи критерия 
Манна-Уитни. Различия считались статистически-
значимыми при p < 0,05 и p < 0,01 Изменения внутри 
групп (∆) рассчитывались индивидуально для каждого 
участника (180 день – 0 день), затем для этих значений 
находились медианы, верхние и нижние квартили. 

На основании проведенного анализа научной 
литературы нами был разработан специализирован-
ный протокол физической подготовки для участниц 
контрольной и экспериментальной групп. В исследо-
вании применялся комплекс из 17 стандартных 
упражнений с использованием собственной массы 
тела. Каждый элемент выполнялся в 8 повторениях и 
включал в себя динамические движения, изометри-
ческие удержания и прыжки. Продолжительность 
всего протокола составляла 15 минут, с перерывами 
между упражнениями от 15 до 30 секунд. Данный 
протокол выполнялся в обеих группах после основ-
ной тренировки, с использованием в эксперимен-
тальной группе наложения манжет на верхние и ниж-
ние конечности с учетом необходимого давления для 
окклюзии (40-80 %), частота применения специаль-
ной физической подготовки в группах одинаковое – 
3 раза в неделю. Протокол специальной физической 
подготовки:  

1) сгибание бедер, сидя на полу;  
2) переразгибание бедер, лежа на животе;  
3) выход из положения лежа в положение сидя, 

4 вариации движения;  
4) переразгибание бедер с отведением лежа на 

животе, 2 вариации движения;  
5) двойные попеременные скручивания, сидя на 

полу;  
6) перекрестное сгибание рук и переразгибание 

ног, лежа на животе;  
7) боковые отжимания на одной руке, лежа на 

боку;  
8) перекрестное сгибание и приведение бедер, 

лежа на спине;  
9) сгибание бедра с большой амплитудой, лежа 

на спине;  
10) отведение бедра, лежа на боку;  
11) переразгибание бедра из приседа с опорой 

руками в пол;  
12) планка с упором на предплечья в течении од-

ной минуты;  
13) бурпи без отжиманий с выпрыгиванием;  

14) двойные прыжки, с продольным шпагатом в 
воздухе;  

15) многоскоки на одной ноге;  
16) бег на месте с высоким подниманием колен;  
17) приседания стоя на носках. 
Результаты и их обсуждение. Рекомпозиция 

состава тела, как полагают, обусловлено комплексом 
факторов. К ним относятся: 1) ограничение потребле-
ния энергии путем коррекции пищевых привычек; 2) 
повышение энергетических затрат за счет включения 
или увеличения физической активности. Важно от-
метить, что спортсмены, помимо снижения жировой 
массы, часто стремятся к увеличению мышечной 
массы (гипертрофии). Это связано с тем, что мышцы 
являются основным инструментом физической рабо-
тоспособности и спортивных достижений. Рост мы-
шечной ткани стимулируется сложным комплексом 
биохимических сигналов, которые активируются в 
ответ на механические и метаболические стимулы. В 
ряде исследований также указывается на важность 
потребления калорий в количестве, превышающем 
энергетические затраты организма, для стимулиро-
вания роста мышечной массы во время физических 
нагрузок [8]. Ввиду признанной необходимости де-
фицита калорий для снижения жировой массы тела и 
профицита для роста мышечной массы, выдвигается 
концепция несовместимости этих процессов. Пред-
полагается возникновение «метаболического антаго-
низма», препятствующего одновременной реализа-
ции обоих явлений. Хотя существует мнение, что од-
новременный рост мышечной массы и потеря жира 
возможен только у начинающих спортсменов или 
людей с избыточной массой тела [21], научные иссле-
дования подтверждают возможность такой рекомпо-
зиции тела и у тренированных индивидов [2]. В 1997 
году Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) 
рекомендовала использовать индекс массы тела 
(ИМТ) как стандартный показатель для определения 
избыточной массы тела и ожирения у взрослого насе-
ления. Позже, специалисты ВОЗ, предложили между-
народную классификацию лишней массы тела и ожи-
рения на основе индекса Кетле [6]. В связи с тем, что 
для разработки таблиц классификации избыточной 
массы тела и ожирения использовались статистиче-
ские данные по неспортивной популяции [20], было 
отмечено сильное соответствие данного индекса 
уровню жировых отложений у лиц с малоподвижным 
образом жизни. Однако данный индекс не различает 
состав тела (соотношение жировой и мышечной 
ткани) и может приводить к ошибочной классифика-
ции отдельных групп населения, таких как спортс-
мены [23]. В качестве альтернативы для оценки избы-
точной массы тела и ожирения используются класси-
фикации по проценту жировой ткани. В соответствии 
с недавней классификацией, предложенной Bays со-
авт. [3], процент жировой массы у женщин-спортсме-
нок должен находиться в пределах от 15 до 19 %. 
Важно отметить, что, несмотря на существенную 
роль состава тела для спортсменов, в настоящее 
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время отсутствуют справочные данные о составе тела 
представительниц эстетической гимнастики. 

Спортсменки до начала эксперимента между 
группами статистически не отличались по массе тела, 
обезжиренной массе тела и количеству жировой 
ткани. После 90 дней вмешательств произошло сни-
жение массы тела в экспериментальной группе на 
0,25 кг (p ≥ 0,05), однако после 180 дней исследования 
масса тела спортсменок статистически значимо не 
отличалась (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Сравнительный анализ изменения массы тела  

гимнасток внутри групп 
 

Параметр Группа 
90 дней 180 дней 
∆ p ∆ p 

Масса тела, кг 
ЭГ -0,25 

[-0,88; 0,00] 0,31 0,25 
[-1,75; 1,00] 0,726 

КГ 0,00 
[0,00; 0,80] 0,248 0,50 

[0,00; 3,08] 0,063 

 
Примечание: ЭГ – экспериментальная группа,  

КГ – контрольная группа, ∆ – изменение данных  
относительно первичных измерений, p – уровень  

статистической значимости различий внутри групп 
 

 Таблица 2 
 

Сравнительный анализ изменения  
массы тела гимнасток между группами 

 
Параметр Группа 0 дней 90 дней 180 дней 

Масса тела, кг 

ЭГ 55,50 
[54,25; 57,50] 

54,75 
[54,00; 58,25] 

54,50 
[53,25; 58,38] 

КГ 55,40 
[52,70; 58,88] 

56,50 
[52,25; 59,50] 

58,50 
[52,25; 62,00] 

∆М 0,1 -1,75 -3,9 
p 0,791 0,967 0,519 

 
Примечание: ЭГ – экспериментальная группа,  

КГ – контрольная группа, ∆М – разница между медианами 
ЭГ и КГ, p – уровень статистической значимости различий 

между контрольной и экспериментальной группами 
 

Таблица 3 
 

Сравнительный анализ изменения жировой массы 
тела гимнасток внутри групп 

 

Параметр Группа 
90 дней 180 дней 

∆ p ∆ p 

ЖМТ, % 
ЭГ -1,80 

[-2,08; -1,13] 0,005** -2,40 
[-4,39; -1,45] 0,005** 

КГ 1,30 
[1,05; 2,90] 0,005** -1,30 

[-3,08; 0,34] 0,203 

 
Примечание: ЭГ – экспериментальная группа,  

КГ – контрольная группа, ЖМТ – жировая масса тела,  
∆ – изменение данных относительно  первичных  

измерений, p – уровень статистической  значимости разли-
чий внутри групп,  ** – статистически-значимые различия 

при p ≤ 0,01 
 

После 90 дней вмешательств масса тела в кон-
трольной группе не изменилась, а после 180 дней она 
увеличилась на 0,5 кг (p ≥ 0,05).  В сравнительном ана-
лизе между двумя группами (табл. 2), после 90 дней 
вмешательств разница в массе тела составила 1,75 кг 

(p ≥ 0,05), а после 180 дней исследования 3,9 кг 
(p ≥ 0,05).   

После 90 дней вмешательств произошло сниже-
ние жировой массы тела (табл. 3) в группе ЭГ на 1,8 % 
(p ≤ 0,01), а после 180 дней на 2,4 % (p ≤ 0,01). В кон-
трольной группе после 90 дней эксперимента произо-
шло повышение жировой массы тела на 1,3 % (p ≤ 0,01), 
а после 180 дней ее снижение на 1,3 % (p ≥ 0,05). 

В сравнительном анализе между двумя груп-
пами (табл. 4), после 90 дней вмешательств разница в 
жировой массе тела составила 3,7 % (p ≥ 0,05), а после 
180 дней исследования 2,05 кг (p ≥ 0,05).   

 
Таблица 4 

 
Сравнительный анализ изменения жировой массы 

тела гимнасток между группами 
 

Параметр Группа 0 дней 90 дней 180 дней 

ЖМТ,  % 

ЭГ 26,10 
[24,55; 27,03] 

23,80 
[22,93; 25,48] 

22,95 
[20,23; 24,90] 

КГ 22,75 
[22,18; 27,88] 

27,50 
[24,20; 30,18] 

25,00 
[20,80; 27,18] 

∆М 3,35 -3,7 -2,05 
p 0,971 0,063 0,247 

 
Примечание: ЭГ – экспериментальная группа,  

КГ – контрольная группа, ЖМТ – жировая масса тела,  
∆М – разница между медианами ЭГ и КГ, 

 p – уровень статистической значимости различий между 
контрольной и экспериментальной группами 

 
Таблица 5 

 
Сравнительный анализ изменения тощей массы тела 

гимнасток внутри групп 
 

Параметр Группа 
90 дней 180 дней 

∆ p ∆ p 

Тощая  
масса, кг 

ЭГ 1,11 
[0,99; 1,46] 0,005** 2,53 

[1,88; 2,78] 0,005** 

КГ -0,10 
[-0,22; 0,10] 0,386 0,56 

[0,43; 0,87] 0,007** 

 
Примечание: ЭГ – экспериментальная группа,  

КГ – контрольная группа, ∆ – изменение данных 
 относительно первичных измерений, p – уровень 

 статистической значимости различий внутри групп, 
 * – статистически-значимые различия при p ≤ 0,05,  
** – статистически-значимые различия при p ≤ 0,01 

 
При этом хорошо известно, что физическая рабо-

тоспособность спортсменов в значительной степени 
связана с составом тела, особенно с жировой тканью 
[17] и более низкий процент жировой ткани напрямую 
связан с высокой оценкой для вольных упражнений, 
например, в спортивной гимнастике [13]. Также, хо-
рошо известно, что более успешные в соревнователь-
ном плане спортсменки имеют более низкий процент 
жира на общий объем тела и более высокую массу 
белка по отношению к массе жира в организме [16]. 
180-дневное внедрение экспериментальной методики 
продемонстрировало её эффективность в снижении 
жировой массы тела. При этом, наблюдаемая дина-
мика снижения не достигала критических значений 
(менее 10 %), при которых у спортсменов могут воз-
никнуть негативные последствия для здоровья, 
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эмоционального состояния и работоспособности, та-
кие как потеря мышечной массы, снижение силовых и 
скоростных показателей, а также ухудшение когни-
тивных функций [5, 14, 15]. 

После 90 дней вмешательств произошла реком-
позиция состава тела участниц экспериментальной 
группы (табл. 5), которая выражалась в снижении 
процента ЖТ и увеличении тощей массы тела на 
1,11 [0,99; 1,46] кг (p ≤ 0,01), а после 180 дней на 
2,53 [1,88; 2,78] кг (p ≤ 0,01). 

В группе контрольной группе после 90 дней экс-
перимента произошло снижение тощей массы тела 
на 0,1 кг (p ≥ 0,05), а после 180 дней ее повышение на 
0,56 кг (p ≤ 0,01). В сравнительном анализе между 
двумя группами (табл. 6), после 90 дней вмеша-
тельств разница в изменении тощей массы тела со-
ставила 2,66 кг (p ≥ 0,05), а после 180 дней исследова-
ния 2,74 кг (p ≥ 0,05). 

 
Таблица 6 

 
Сравнительный анализ изменения тощей массы тела 

гимнасток между группами 
 

Параметр Группа 0 дней 90 дней 180 дней 

Тощая  
масса, кг 

ЭГ 42,02 
[40,53; 42,93] 

43,48 
[41,93; 44,28] 

44,25 
[42,96; 45,53] 

КГ 41,19 
[39,68; 43,89] 

40,82 
[39,66; 44,12] 

41,51 
[40,83; 44,33] 

∆М 0,83 2,66 2,74 
p 0,677 0,241 0,121 

 
Примечание: ЭГ – экспериментальная группа,  

КГ – контрольная группа, ∆М – разница между медианами 
ЭГ и КГ, p – уровень статистической значимости различий 

между контрольной и экспериментальной группами 
 

Полученные нами данные свидетельствуют о 
том, что участницы исследования обладали большей 
мышечной массой по сравнению с спортсменками, 
специализирующимися в спортивной гимнастике. 
Согласно Santos и соавт. [22] тощая масса спортсме-
нок была 38,7 [35,9; 41,4] кг. Также, согласно Giovanelli 
и соавт. [10], которые опубликовали антропометри-
ческие данные элитных спортсменок (стратифициро-
ванные по спортивной категории Митчелла), в 3 ка-
тегории, в которую входит спортивная гимнастика, 
тощая масса спортсменок составила 45,44 [41,58; 
51,12] кг. Наши данные показывают, что после вме-
шательства мышечная масса спортсменок группы 
экспериментальной группы стала соответствовать 
элитным спортсменкам, которые занимаются спор-
тивной гимнастикой.   

Заключение. В последнее время в научных пуб-
ликациях всё чаще встречается термин «рекомпози-
ция тела». Под этим понятием подразумевается 
сложный биологический процесс, при котором про-
исходит одновременное снижение доли жировой 
ткани в организме и стабилизация или увеличение 
мышечной массы. При этом общая масса тела может 
оставаться стабильной. Хотя многие предполагают, 
что это происходит только у нетренированных людей 
и людей с избыточной массой тела/ожирением, мы 

показываем, что этот феномен перестройки тела про-
исходит у элитных гимнасток, которые в своей под-
готовке используют тренировки с BFR. Таким обра-
зом, тренеры и специалисты могут использовать тре-
нировки с ограничением кровотока для рекомпози-
ции состава тела элитных гимнасток. Требуются до-
полнительные рандомизированные контролируемые 
исследования в данной области.  

 
Этические нормы. Все исследования проведены в соответствии с 

принципами биомедицинской этики, сформулированными в Хель-
синкской декларации 1964 г. и ее последующих обновлениях, и 

одобрены локальным биоэтическим комитетом РУС «ГЦОЛИФК», 
Москва. Протокол № 2, собрания Этического комитета по проверке 

подготовки и проведения медико-биологических и клинических ис-
следований от 12.09.2023 г. 

 
Информированное согласие. Каждый участник исследования пред-

ставил добровольное письменное информированное согласие, под-
писанное им после разъяснения ему потенциальных рисков и пре-

имуществ, а также характера предстоящего исследования. 
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 Космогонические мифы ханты и манси  
пронизаны дуализмом: Солнце и Луна  
составляют пару взаимодополняющих стихийных сил: жары - холода, 
жизни - смерти.  
Есть и календарные мифы: 
об умирающем и воскресающем герое. 
 
http: // hmao.kaisa.ru  Электронная антология 
 "Культурное наследие Югры" 

 
КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЙ СТАТУС И ПОЛЯРНЫЙ ХРОНОТОП НАРОДОВ РОССИЙСКОГО СЕВЕРА 

 
О.Н. РАГОЗИН, Е.Ю. ШАЛАМОВА, И.А. ШЕВНИН 

 
БУ «Ханты-Мансийская государственная медицинская академия»,  

ул. Мира, д. 40, г. Ханты-Мансийск, 628011, Россия  
 
Аннотация. Для поиска закономерностей, отражающих успешность адаптации коренных народов Севера необходимо 

оценивать общие и частные конституциональные особенности организма, их взаимосвязь с асимметричностью фенологиче-
ских фаз и индикаторов. Цель настоящего обзора – обозначить направления для выявления анатомо-физиологических, психо-
логических, пространственно-временных особенностей организма коренных малочисленных народов Севера, обеспечивающих 
совокупную успешность адаптации. Материалы и методы исследования. Проведен анализ результатов этнологических иссле-
дований культур ханты, манси и ненцев, отчеты по демографии, информация о здоровье беременных и новорожденных, базы 
данных погоды, солнечной и магнитной активности. Результаты и их обсуждение. При изучении вариаций гелиогеофизиче-
ских показателей прослеживается корреляция с циклами традиционной хозяйственной деятельности северных народов. В ди-
намике демографии обнаружено, что рождаемость и естественный прирост имеют значимый ритм с периодом от 6 до 11 лет. 
Конституциональная компонента адаптации проявляется тем, что среди новорождённых преобладают дети с гармоничным фи-
зическим развитием. При оценке осложнений беременности и родов выявлены предикторы, влияющие на физическое развитие 
ребенка: это задержка внутриутробного развития, угрожающие преждевременные роды, гестационный возраст и внутриутроб-
ная гипотрофия. Подтверждением адекватности лунного календаря, принятого у северных народов является математическое 
подтверждение гелиоклиматической стабильности периодов весеннего и осеннего равноденствия. Практика «вставных» меся-
цев в календарях обско-угорских народов для приведения в соответствие отсчета времени по Луне и Солнцу совпадает с проце-
дурой выделения «вставочных» ритмов при оценке сценариев десинхроноза и внесении поправок при исследованиях цикличе-
ских процессов. Влияние измененных сезонов года и асимметричного фотопериода на все аспекты жизни коренного населения 
Севера зафиксировано на всех уровнях – от сакрального до законотворческого. 

Ключевые слова: коренные малочисленные народы Севера, демография, конституция, репродуктивное здоровье, физи-
ческое развитие, полярный хронотоп. 

 
CONSTITUTIONAL STATUS AND POLAR CHRONOTOPE OF THE PEOPLES OF THE RUSSIAN NORTH  

 
O.N. RAGOZIN, E.Y. SHALAMOVA, I.A. ShEVNIN 

 
Khanty-Mansiysk State Medical Academy, 40 Mira str., Khanty-Mansiysk, 628011, Russia 

 
Abstract. In order to find patterns reflecting the success of adaptation of the indigenous peoples of the North, it is necessary to 

assess the general and particular constitutional features of the organism, their interrelation with the asymmetry of phenological phases 
and indicators. The purpose of this review is to identify areas for identifying anatomical, physiological, psychological, spatial and tem-
poral characteristics of the organism of the indigenous small peoples of the North, ensuring the overall stability of adaptation. Materials 
and Methods. The analysis of the results of ethnological studies of the khanty, mansi and nenets cultures, demography reports, infor-
mation on the health of pregnant women and newborns, databases on years, solar and magnetic activity. Results and Discussions. When 
studying the variations of heliogeophysical indicators, a correlation with the cycles of traditional economic activity of the northern peo-
ples is observed. In the dynamics of demography, it was found that fertility and natural growth have a significant rhythm with a period 
from 6 to 11 years. The constitutional component of adaptation is manifested by the fact that children with harmonious physical devel-
opment prevail among newborns. When assessing complications of pregnancy and childbirth, predictors affecting the physical develop-
ment of the child were identified: intrauterine growth retardation, threatening premature birth, gestational age and intrauterine hypo-
trophy. Confirmation of the adequacy of the lunar calendar adopted by the northern peoples is the mathematical confirmation of the 
helioclimatic stability of the periods of the spring and autumn equinoxes. The practice of "plug-in" months in the calendars of the Ob-
Ugric peoples in order to align the timing of the Moon and the Sun coincides with the procedure for identifying "plug-in" rhythms when 
evaluating desynchronosis scenarios and making corrections in studies of cyclic processes. The influence of the changed seasons and the 
asymmetric photoperiod on all aspects of the life of the indigenous population of the North is recorded at all levels – from the sacred to 
the legislative. 
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Введение. Россия – самая северная страна пла-

неты по расположению, природе и культуре [1, 12], её 
северная идентичность не нуждается в изобретении 
специальных терминов, как в других северных стра-
нах [22, 25, 56-59]. «В северных регионах России про-
живают коренные малочисленные народы Севера 
(КМНС), численность которых более 200 тысяч, что 
составляет около 2 % населения РФ» [27].  

«Почти 80 % КМНС проживают в 7 субъектах РФ, 
в ХМАО-Югре это ханты, манси и лесные ненцы» [42]. 
Так же на северных рубежах России живет четвертое 
поколение потомков других народов, приехавших на 
Север в период его промышленного освоения. 

Проблемы Севера России, как части арктической 
цивилизации [6, 54], имеют мультидисциплинарный 
характер. Для их решения важен поиск закономерно-
стей, отражающих успешность адаптации коренных 
народов Севера к меняющимся требованиям природ-
ной и социальной среды. У аборигенов это закреп-
лено генетически [17, 32] и связано с асимметрично-
стью фенологических фаз и индикаторов [15]. По-
следние во многом определяют процессы этниче-
ского восприятия пространственно-временных зако-
номерностей годового и многолетних циклов [48]. 

Прежде чем приступить к анализу особенностей 
восприятия времени и пространства как предмета ис-
следования, в условиях жизнедеятельности северных 
народов, как объекта исследования, необходимо вы-
делить общие и частные единицы наблюдения, обу-
славливающие успешность адаптации к условиям Се-
вера. Среди них: – конституция «как комплекс инди-
видуальных устойчивых морфологических, физиоло-
гических и психических свойств организма, обуслов-
ленных наследственностью, а также длительными и 
интенсивными влияниями окружающей среды, про-
являющимися в его реакциях на различные воздей-
ствия (в том числе социальные и болезнетворные)» 
[26], в том числе: – физическое развитие, «которое яв-
ляется одним из основных показателей состояния 
здоровья, отражает уровень жизни популяции и явля-
ется индикатором чувствительности к изменениям 
окружающей среды» [32] и – репродуктивное здоровье, 
как «важную часть популяционного здоровья и каче-
ственную характеристику воспроизводства населе-
ния» [16, 51]. 

Важное значение имеет понятие времени, как 
«фундаментального свойства бытия, выраженного в 
форме движения, изменения и развития сущего из 
прошлого, через настоящее в будущее. В содержание 
общего понятия времени входят понятия: одновре-
менности, временно̀й последовательности, длитель-
ности и направленности, включающей в себя пред-
ставление о прошлом, настоящем и будущем» [5]. Ин-
терпретация времени возможна лишь в его соотне-
сенности с человеком, с миром человеческого 

существования [24]. Некоторые исследователи гово-
рят об универсальных (глобальных) факторах, влияю-
щих на восприятие социального времени современ-
ной личностью, вне зависимости от цивилизаци-
онно-культурной идентичности [15], хотя в различ-
ных цивилизациях, в том числе и арктической, суще-
ствуют своеобразные категории и индикаторы вре-
мени [45, 47]. 

Фундаментальным свойством бытия, нераз-
рывно связанным со временем, является простран-
ство, которое фиксирует форму, протяжённость и 
способ существования объективного мира [3], в отли-
чие от мифологического [13], в котором объединяются 
горизонтальные компоненты, включающие четыре 
стороны света, и вертикальная ось, связывающая мир 
прошлого, настоящего и будущего, и социального, 
включающее проблемы самоидентификации инди-
вида [2]. 

Пространственно-временная модель гуманитар-
ных и анатомо-физиологических соотношений чело-
века можно описать через понятие хронотопа, кото-
рый определяется как «закономерная связь про-
странственно-временных координат» [49]. «Идея 
хронотопа в том, что событие не создается, не опре-
деляется сейчас пришедшими факторами – послед-
ние, приходят лишь затем, чтобы осуществить и вы-
явить то, что накопилось и определилось в прошлом. 
.... Ничто прежнее не проходит бесследно» [49]. Уче-
ние о доминанте А.А. Ухтомского и концепция био-
сферы В.И. Вернадского тесно связаны с достижени-
ями естественных наук и представляют собой по-
пытку модернизации их методов для решения фило-
софских проблем [30].  

Пространственно-временные отношения в 
жизни северных народов можно охарактеризовать 
уточненным понятием полярный хронотоп, но не в гу-
манитарном контексте, отраженном в мифологии 
[43], литературе [50, 52] и кино [30], а в естественно-
научном смысле. В этом случае переменными, влия-
ющими на традиционный уклад и культурное про-
странство народов Севера, являются характерная ге-
лиогеофизическая обстановка [40], особенности кли-
мата, влияние асимметричного фотопериода на здо-
ровье и жизнедеятельность человека [21] и опосредо-
ванное воздействие временного сдвига фенологиче-
ских фаз и индикаторов при оседлом и кочевом об-
разе жизни в хозяйственном и культурном простран-
стве северных народов. А значит – в рамках особен-
ностей полярного хронотопа северных народов необ-
ходимо оценивать частные конституциональные 
типы, такие как хронотип. 

Под хронотипом понимают индивидуальные 
особенности суточных ритмов живых систем. Он 
определяет организацию физиологических функций 
организма и его способность к адаптации, и может 
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использоваться как универсальный критерий функ-
ционального состояния. Формирование набора хро-
нотипов биологического вида обусловлено факто-
рами внешней среды и стратегиями выживания в 
условиях, этой средой диктуемых [7, 20, 55].  

Успешность приспособительных реакций явля-
ется залогом высокого уровня индивидуального и по-
пуляционного здоровья населения Севера, а выявле-
ние анатомо-физиологических и психологических 
детерминант, влияющих на адаптационный процесс, 
определяет актуальность рассматриваемой про-
блемы. 

Цель настоящего обзора – обозначить направ-
ления для выявления анатомо-физиологических, 
психологических, пространственно-временны̀х осо-
бенностей организма коренных малочисленных 
народов Севера, обеспечивающих совокупную 
успешность адаптации. 

1. Климатический и гелиогеофизический фон. 
Экстремальные климатогеографические и гелиогео-
физические факторы среды обитания и их динамика 
предъявляют повышенные требования к механизмам 
адаптации на Севере [4]. Исследуются многолетние 
колебания погодных факторов [33, 35, 37, 41], солнеч-
ной и магнитной активности [40]; выявлены досто-
верные ритмы компонентов погоды, гелиогеофизи-
ческих факторов как фона для жизнедеятельности 
населения северного региона.  

Можно предположить, что именно такая цик-
личность внешних процессов обусловила особое вос-
приятие сезонов года у коренных малочисленных 
народов Севера. «Природный календарь обских угров 
состоял из двух полугодий– летнего и зимнего, тради-
ционно считавшихся отдельными «годами». Полуго-
дия делились на сезоны: лета, осени, зимы и весны. 
Осень и весна являются промежуточными вехами, 
отделяющими два противоположных состояния при-
роды – летнего бодрствования и зимней спячки, теп-
лого и холодного времени года. Летнее полугодие 
начинается с весеннего равноденствия, в марте – ап-
реле, а зимнее полугодие начиналось осенью (ок-
тябрь-ноябрь). При этом для полугодий нехарактерна 
точно установленная продолжительность месяцев – в 
зависимости от сезона, она колеблется от 15-20 до 
90 дней. Отсчет каждого месяца велся с новолуния» 
[19]. 

Таким образом, прослеживается корреляция 
ритмов погодных и гелиогеофизических факторов 
(двух-, трехнедельных, околомесячных, квазисезон-
ных, годовых и многолетних) с циклами традицион-
ной хозяйственной деятельности северных народов. 

Показателем срыва адаптации выступает острое 
и хроническое нарушение здоровья. О нем можно 
адекватно судить по обращаемости в службу «Скорая 
медицинская помощь» г. Ханты-Мансийска. Анализ 
временных вариаций количества вызовов выявил 
ритмы: – болезней органов дыхания; – 

инфекционных и паразитарных заболеваний; – пси-
хических расстройств; – сердечно-сосудистой пато-
логии; – болезней системы пищеварения [36].  

В Югре зима фактически длится с 12.10 по 27.04; 
весна с 28.04 по 09.06; лето с 10.06 – 04.09; осень с 
05.09 по 11.10. Несовпадением календарных сезонов 
и фактической их продолжительностью в ХМАО мо-
жет объясняться вариативность нарушений здоровья, 
а также повышением обращаемости весной и летом в 
связи с региональной патологией (описторхоз, дифи-
лоботриоз) и природно-очаговыми трансмиссив-
ными зоонозами (клещевой энцефалит и туляремия). 

2. Демографические процессы. О благополучии 
государства в значительной степени можно судить по 
динамике демографических процессов. В пределах 
одной страны состояние демографии в отдельных по-
пуляциях может значительно различаться, в том 
числе в зависимости от адаптированности населения 
к природно-климатическим условиям проживания. В 
аспекте механизмов адаптации к Северу, авторов ин-
тересовали продолжительные ритмические вариа-
ции демографических показателей адаптантов и або-
ригенов приполярных земель [36]. Одним из важней-
ших показателей, характеризующих здоровье попу-
ляции, выступает уровень смертности. Были оценены 
колебания показателей смертности в ХМАО-Югре и 
ряде других российских территорий [34]. Среди насе-
ления Ханты-Мансийского АО ритмы смертности по-
лицикличны, с периодом от 4 до 14 лет. Для пятна-
дцати муниципальных образований Югры выполнен 
сравнительный анализ динамики рождаемости, 
смертности, младенческой смертности и естествен-
ного прироста населения [39].  

Для рассматриваемых демографических харак-
теристик выявлены значимые ритмы. Например, у 
аборигенов Севера обнаружен семилетний ритм рож-
даемости, а у пришлого населения период ритма 
этого параметра составляет 11 лет; вариабельность 
ритмов естественного прироста у обеих категорий 
населения составляет от 6 до 11 лет. 

3. Физическое развитие и репродуктивное здоро-
вье. Важнейшим фактором, определяющим демографи-
ческий статус популяции, является репродуктивное 
здоровье женщин и физическое развитие детей.  

Изучена структура коморбидной экстрагениталь-
ной патологии и осложнений беременности и родов у 
женщин – представительниц коренных малочисленных 
народов Севера (КМНС) ХМАО-Югры [32]. На первом 
месте располагается железодефицитная анемия с 
64,9 % случаев. Второе место занимают хронические 
урогенитальные инфекции – 62,3 %. Далее идут забо-
левания глаза и его придаточного аппарата (42,9 %). 
Заболевания печени и желчевыводящих путей диагно-
стированы у 29,9 % беременных. У 28,6 % беременных 
выявлено ожирение, у 23,4 % отмечены заболевания 
мочевой и половой систем, у 19,5 % – патология сер-
дечно-сосудистой системы. Таким образом, по 
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качественному составу и распространенности патоло-
гий, показатели в основном соответствуют средним 
данным по России. Особняком стоит описторхозное 
поражение печени и желчевыводящих путей. 

Проанализировано физическое развитие (ФР) де-
тей из числа КМНС, рожденных этими женщинами. 
Была определена гармоничность/дисгармоничность 
ФР по региональным нормативам ФР с использова-
нием центильного метода. Высокий уровень ФР был 
выявлен у 48,31 % детей, средний – у 49,43 %, низкий 
– только у 2,26 %; это свидетельство адаптированно-
сти коренного населения к суровым условиям Севера.  

4. Асимметричность фотопериода ХМАО-
Югры. На все аспекты жизни и здоровье населения 
Севера влияет годовая динамика светового режима. 
Г. Ханты-Мансийск расположен на 61о северной ши-
роты, в связи с чем в течение года наблюдаются вы-
раженные изменения фотопериода: минимальная 
продолжительность светового дня отмечена 22 де-
кабря и достигает 5 часов 32 минут; летом во время 
«белых ночей» световой день продолжается 19 часов 
17 минут. 

Как указано выше, по представлениям северных 
народов «год состоит из двух полугодий (летнего и 
зимнего), традиционно считавшихся отдельными 
«годами». «Полугодия делились на сезоны: лета, 
осени, зимы и весны. Осень и весна рассматривались 
как промежуточные вехи, отделяющие летнее бодр-
ствование и зимнюю спячку» [44]. Этнологические 
данные других авторов указывают на то, что год со-
стоит из четырёх сезонов: лета (лун тун), осени (сус), 
зимы (тал, тат), весны (тови). Весеннее равноден-
ствие было связано с началом года [53]. 

Северные народы века и эпохи исчисляли по по-
движному лунному календарю, в котором начало и 
конец месяца не стыкуются с современными обще-
принятыми календарными. В названиях месяцев, 
кроме хозяйственных занятий, отражены и феноло-
гические явления [46, 60]. В мансийском календаре 
насчитываются тринадцать месяцев: месяц середины 
года (зимы) (конец декабря - январь); месяц каприз-
ного орла (конец января – февраль); месяц малого 
наста (март); месяц большого нáста (конец марта – 
апрель); месяц ледохода (май – начало июня); месяц 
[роста] листьев, трав (июнь); месяц припойменных 
низинных озёр (конец июня – июль) или месяц сере-
дины лета; месяц лесных озёр (конец июля – август) 
у рыбаков; месяц косяков крохаля у охотников; месяц 
неблюя и месяц поиска оленями грибов у оленеводов; 
месяц (хода на нерест рыбы) щёкура; месяц листо-
пада (конец августа – сентябрь); месяц начала ледо-
става (конец сентября – октябрь); месяц без листьев; 
месяц гона (спаривания) у домашних и диких оленей; 
малая осень (октябрь – начало ноября), месяц осен-
ней охоты, месяц охоты с лопаткой; месяц глубокой 
(большой) осени (ноябрь – начало декабря); месяц 
глубокого (большого) снега; месяц тридцати топорищ 
(декабрь – начало января), месяц короткого дня [60]. 

Вся годовая структура жизненного цикла корен-
ных народов Севера была подстроена под природные 
ритмы. «Хозяйственному укладу была свойственна 
комплексность за счёт сезонного чередования отрас-
лей в годовом цикле жизнеобеспечения. В хозяй-
ственной деятельности отсутствовало доминирова-
ние какой-либо отрасли – сбора дикоросов, охоты, 
рыболовства или оленеводства» [48].  

Существуют и другие варианты календаря об-
ско-угорских и самодийских народов, причем ак-
центы в разных календарях отличаются либо в сто-
рону фенологии, либо хозяйственного уклада [18, 23, 
28]. В работах В.И. Сподиной [45-48] описаны три 
группы периодов в календарных системах обских уг-
ров и самодийцев. Первая основана на фенологиче-
ских изменениях, вторая связана с жизнью животных 
и птиц, третья определяется хозяйственной деятель-
ностью человека. 

«Учет времени по сидерическим лунным меся-
цам (27,3 суток), принятый у северных народов, поз-
воляет уложить в годовой солнечный цикл 13 месяцев 
и 10 суток и подразумевает появление искусственных 
«вставочных» месяцев для практики фиксации опор-
ной точки в сезонных колебаниях влажности и тем-
пературы, и обусловленных этим миграций птиц, ко-
пытных или нереста рыб» [7].  

«В календарных моделях разных групп манси 
«опорными» сезонами года могли быть как зимний, 
так и летний. Практика вставок была известна и са-
модийцам. При заметном расхождении фенологии со 
счетом «по лунам» добавлялся 13-ый месяц. В кален-
дарях обских угров 13-й дополнительный месяц 
вставлялся через каждые два или три года, сразу по-
сле зимнего солнцестояния (казымские ханты, север-
ные манси). «Вставной» месяц, принимал название 
предыдущего месяца – января («холодный месяц»), и 
назывался «сверх холодный» или «Бога холодный» 
месяц [9]. К декабрю раз в два-три года ханты прибав-
ляли 13-ый месяц, и называли его «ярмарки месяц». 
Частота вставки указывает на величину лунного года 
около 354-360 дня» [11]. 

Таким образом, «народы Урала и Сибири зна-
комы с процедурами совершения регулярных кален-
дарных вставок, для приведения в соответствие от-
счета времени по Луне и Солнцу. Они могли совер-
шаться по завершению «зимнего года» (ляпинские 
манси, лесные ненцы, хакасы, алтайцы, некоторые 
группы эвенков, негидальцы, удэгейцы), после зим-
него солнцестояния (тундровые ненцы, казымские 
ханты, северные манси), в конце «летнего года» (та-
зовские селькупы, нанайцы, манси) или после лет-
него солнцестояния (некоторые группы якутов и 
эвены). По своей семантике в некоторых календар-
ных мифах она соотносилась с образом тайно рож-
денного сына («спасителя»), появление которого до-
полняло баланс времени, приводя его в равновесие, и 
давало основание для отсчета начала нового кален-
дарного цикла» [28]. 
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«В мифологическом аспекте времяпонимание у 
традиционных народов ‒ не просто измерение. Это 
не столько то, что идет, сколько то, что происходит. 
Это – и то, что действительно, и то, что разумно. 
Время объединяет в себе языки людей, богов, зверей, 
деревьев, оно охватывает не только жизнь, но и 
смерть, не только Землю, но и Небо (как дневное, так 
и ночное)» [9]. 

«В 1999 году было выпущено Постановление «О 
сроках наступления сезонов года на территории 
округа» [29], где устанавливалось начало весеннего 
сезона – с 1 апреля; летнего – с 1 июня; осеннего – с 
1 сентября; зимнего – с 1 ноября», что совпадает с 
традиционным времяисчислением обских угров.  

Таким образом, влияние сезонов года и фотопе-
риода на все аспекты жизни коренного населения Се-
вера зафиксировано на всех уровнях – от сакрального 
до законотворческого. 
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Аннотация. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), около 10 % населения мира страдают физическими 
недостатками (около 650 миллионов человек). Из этого процента населения, живущего с ограниченными возможностями, 10 % 
нуждаются в использовании инвалидных колясок, но лишь небольшому количеству инвалидов кресла-коляски соответствую-
щего типа доступны. Значимость исследований и анализа по персонализированному подбору технических средств реабилита-
ции востребовано как для специалистов отделов экспертно-реабилитационной диагностики, так и для врачей клинических спе-
циальностей. Материалы и методы исследования. Проведен анализ 442 обращений инвалидов в бюро медико-социальной экс-
пертизы, при которых специалистами с целю реабилитации были рекомендованы кресла-коляски как техническое средство ре-
абилитации. Результаты и их обсуждение. Проведенный анализ свидетельствует о недостаточном персонализированном под-
ходе при рекомендациях приспособлений для кресел-колясок. В большинстве случаев, не учитывается неврологическая пато-
логия, приводящая к инвалидизации гражданина, особенности неврологического дефекта, приводящего к ограничениям пере-
движения и самообслуживания, бытовые условия проживания и функционирования. Необходимо учитывать физические воз-
можности и потребности каждого отдельного пользователя для оптимального выбора и использования кресла-коляски. Иссле-
дование отражает важность выбора вида кресла-коляски, её размеров, подбора необходимых индивидуальных технических ха-
рактеристик с учетом не только антропометрических данных больного, но и с учетом социально-бытовых, социально-средовых 
факторов для интеграции инвалидов в общество. Дополнительное обучение навыкам использования, инновационные разра-
ботки и индивидуальный подход к выбору кресел-колясок могут значительно улучшить результаты реабилитации и удовлетво-
ренность пользователей. 

Ключевые слова: международная классификация функционирования; технические средства реабилитации; кресла-ко-
ляски; индивидуальная программа реабилитации. 
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Abstract. According to the World Health Organization (WHO), about 10 % of the world's population suffers from physical disabil-

ities (about 650 million people). Of this percentage of the population living with disabilities, 10 % need to use wheelchairs, but only a 
small number of people with disabilities have access to wheelchairs of the appropriate type. The importance of research and analysis on 
the personalized selection of rehabilitation equipment is in demand both for specialists of the departments of expert rehabilitation di-
agnostics and for doctors of clinical specialties. Materials and methods: an analysis of 442 applications of disabled people to the Bureau 
of medical and social expertise was carried out, in which wheelchair chairs were recommended by specialists with the purpose of reha-
bilitation as a technical means of rehabilitation. Results and discussion: the analysis shows a lack of a personalized approach in the 
recommendations of wheelchair devices. In most cases, the neurological pathology leading to the disability of a citizen, the features of a 
neurological defect leading to restrictions on movement and self-service, living conditions and functioning are not taken into account. 
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It is necessary to take into account the physical capabilities and needs of each individual user for optimal selection and use of a wheel-
chair. The study reflects the importance of choosing the type of wheelchair, its size, and the selection of the necessary individual tech-
nical characteristics, taking into account not only the anthropometric data of the patient, but also taking into account socio-domestic, 
socio-environmental factors for the integration of disabled people into society. Additional training in use skills, innovative developments 
and an individual approach to the choice of wheelchairs can significantly improve rehabilitation results and user satisfaction. 

Keywords: international classification of functioning; technical means of rehabilitation; wheelchairs; individual rehabilitation 
program.  

  
Введение. В системе мер, способствующих ин-

теграции инвалидов в семью и общество, важное ме-
сто занимают технические средства реабилитации 
(ТСР). Технические средства реабилитации позво-
ляют расширить мобильность людей с физическими 
недостатками, улучшая их функциональные показа-
тели [5-7].  С помощью кресел-колясок маломобиль-
ные граждане достигают наиболее полной компенса-
ции ограничений жизнедеятельности в таких катего-
риях как: способность к передвижению, самообслу-
живанию, обучению, возможность заниматься про-
фессиональной деятельностью. Подбор ТСР, включая 
кресла-коляски, с учетом Международной классифика-
ции функционирования (МКФ) позволяет объективно 
оценить состояние здоровья пациентов и выбрать 
подходящие средства в зависимости от степени нару-
шения функции [1, 4]. 

 Использование кресел-колясок с характеристи-
ками подобранными индивидуально, с учетом как ос-
новной, так и сопутствующей патологии, социально-
бытового окружения позволяет гражданину чувство-
вать себя самостоятельным и активно включенным в 
социальную и трудовую среду.  

Кроме того, рекомендованные дополнительные 
устройства кресел-колясок с учетом дополнительных 
функций, делают их наиболее практичными в экс-
плуатации для лиц со значительно выраженными 
статодинамическими нарушениями, а также позво-
ляют сопровождающим лицам более эффективно 
осуществлять помощь в передвижении.  

 Цель исследования – проанализировать кли-
нико-экспертные данные при определении целесо-
образности рекомендаций и показаний для обеспече-
ния кресел-колясок с дополнительными функциями, 
приспособлениями с целью эффективности их раци-
онального подбора. 

Материал и методы исследования. Для иссле-
дования проведен анализ 442 индивидуальных про-
грамм реабилитации, абилитации (ИПРА), в которых 
были  рекомендованы специалистами медико-соци-
альной экспертизы в рамках комплексной реабили-
тации технические средства реабилитации инвали-
дам  (кресла-коляски с дополнительной фиксацией 
(поддержкой) головы и тела, кресла-коляски актив-
ного типа,  кресла-коляски с электроприводом, а так 
же любые кресла-коляски в которых были указаны 
виды спинки, сиденья, подлокотников, подножки 
и/или с указанием приспособлений). 

Результаты и их обсуждение. Как известно, 
кресла-коляски – это технические средства, 

обеспечивающие мобильность и опору тела для лю-
дей с ограничениями жизнедеятельности при пере-
мещении, приводимые в движение пользователем 
или сопровождающим [2]. 

Вид кресла-коляски определяется в соответствии 
с нормативно-правовыми актами [2, 3] и в зависимо-
сти от характера инвалидизирующей патологии в 
ИПРА инвалида вносят: виды сиденья и спинки, под-
локотников, подножки и приспособления (удлинитель 
спинки, подголовник, боковые упоры для головы, бо-
ковые упоры для тела, подушку на сиденье, подушку 
на спинку, поясничный валик, валик для сохранения 
зазора между ногами, сплошную подставку под икры, 
составную подставку под икры, регулируемую по глу-
бине подставку под икры, держатели для ног, задники-
держатели, предохранительный пояс, приставной сто-
лик и т.д.). 

Из проанализированных 442 случаев рекоменда-
ций для обеспечения кресел-колясок – 115 представ-
лено с дополнительными функциями. Кресло-коляску 
со спинкой с регулируемым углом наклона рекомендо-
вано использовать при высоком риске развития де-
формации позвоночника или уже имеющимся кифос-
колиозе тяжелой степени у больных с детским цере-
бральным параличом (ДЦП), боковым амиотрофическим 
склерозом (БАС), миодистрофией, спинальной мышеч-
ной атрофией (СМА), рассеянным склерозом (РС) и т.д.; 
в случаях если использование кресел- колясок с неиз-
меняемым углом наклона спинки затруднено или не-
возможно; при состояниях после операции на тазобед-
ренных суставах с целью облегчения проведения сани-
тарно-гигиенических мероприятий (смена абсорбиру-
ющего белья, подгузников или самокатетеризация, са-
нации дыхательных путей).  

Кресла-коляски с откидной спинкой рекоменду-
ется использовать при заболеваниях нервной си-
стемы, нервно-мышечных заболеваниях со значи-
тельно выраженными нарушениями функций, при-
водящих к вынужденному положению лёжа, при 
наличии ургентных состояний (судороги, синкопаль-
ные состояния, ортостатический коллапс), при нали-
чии контрактур или анкилоза тазобедренных суста-
вов более 120 градусов.   

Кресла-коляски с жесткой спинкой рекоменду-
ется использовать при тяжелых прогрессирующих 
нейромышечных и нейродегенеративных заболева-
ниях, ДЦП, требующих коррекции позы и для пользо-
вателей кресел-колясок активного типа, с целью под-
держки и стабилизации туловища. Вместе с рекомен-
дацией жесткой спинки, используется нагрудный 
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ремень. В данном случае он позволял достичь плот-
ной фиксации спины пользователя кресла-коляски. 
Следует обратить внимание на возможные затрудне-
ния при использовании жесткой спинки, т.к. при 
складывании кресла-коляски требуется демонтаж 
спинки кресла-коляски. Необходимо учитывать, что 
у кресла-коляски с жесткой спинкой в сложенном со-
стоянии габариты больше, чем у кресел-колясок, не 
оснащенных жесткой спинкой, что в целом, может 
снизить мобильность гражданина.  

Для детей с патологией нервной системы, с уче-
том их продолжающегося роста рекомендуются под-
локотники и подножки, регулирующиеся по высоте. 
При нейрогенных контрактурах (анкилозах) в голено-
стопных суставах для правильного и комфортного 
положения стоп в ИПРА вносится подножка с регули-
руемой опорой стопы. Держатели для ног рекоменду-
ются при спастическом нижнем парапарезе, а ремень 
для пятки при вялом нижнем парапарезе. Одновре-
менное размещение держателя для ног и ремня для 
пятки может вызвать затруднение при их использо-
вании в следствии их монтажа в малом пространстве 
на подножке.  

Кроме того, нагрудный ремень рекомендуется 
вместе с поясничным валиком с целью плотной фик-
сации спины и формированию поясничного лордоза 
у детей, либо компенсации избыточного пояснич-
ного лордоза при ДЦП, БАС, миодистрофии, СМА. 
Кроме того, по результатам анализа экспертных дел 
выявлен ряд недочётов при рекомендациях в ИПРА 
кресел-колясок, в том числе с приспособлениями, ко-
торые были связаны с определением размеров кре-
сел-колясок (не соответствие с антропометриче-
скими данными инвалида), а также   с определением 
вида кресла-коляски (без учета положений действую-
щих нормативных документов). В ряде случаев отсут-
ствовали рекомендации в приспособлениях и/или 
указания на отдельные виды спинки, сиденья, подло-
котников, подножки, которые могли бы компенсиро-
вать имеющиеся у инвалидов нарушения функций. 
Не всегда учитывался фактор безопасного использо-
вания кресла-коляски.  

Заключение. Вид кресел-колясок всегда опре-
деляется в соответствии с нормативно-правовыми 
актами [2, 3]. 

Дополнительные технические приспособления к 
креслам-коляскам рекомендуются при выраженных 
и значительно выраженных нарушениях функций. 

При заболеваниях нервной системы целесооб-
разно рекомендовать в части технических характери-
стик кресел-колясок:  

–  при спастическом нижнем парапарезе – дер-
жатели для ног, ремень для пятки – при вялом ниж-
нем парапарезе (их сочетание нежелательно); 

–  для облегчения ухода за инвалидом при смене 
абсорбирующего белья, подгузников санации дыха-
тельных путей, при самокатетеризации – спинка с 

регулируемым углом наклона; 
– при наличии контрактур или анкилоза тазо-

бедренных суставов более 120 градусов, при наличии 
ургентных состояний (судорог, синкопальных состо-
яний) – откидная спинка;  

– вместе с жесткой спинкой или поясничным ва-
ликом необходимо рекомендовать нагрудный ре-
мень. 

При необходимости внести в ИПРА инвалида за-
пись о жесткой спинке, давать разъяснения о возмож-
ных затруднениях в ходе её эксплуатации инвали-
дом. 

Поясной ремень необходимо рекомендовать со 
всеми видами кресел-колясок и обязательно исполь-
зовать с креслом-коляской с электроприводом и 
креслами-колясками для больных ДЦП (комнатная, 
прогулочная). 

В сложных случаях (например, при требовании 
рекомендовать в ИПРА инвалида приспособления к 
креслам-коляскам не вошедше в Федеральный пере-
чень) необходимо уточнять причину необходимости 
данного технического решения, рассмотреть воз-
можность заменить его имеющимися видами техни-
ческих приспособлений, давать подробные разъясне-
ния гражданам о имеющихся возможностях в рамках 
действующих нормативно-правовых актов.  

С учетом появления новых, современных техно-
логий и технических решений, целесообразно раз в 
пять лет проводить пересмотр технических характе-
ристик и приспособлений кресел-колясок для внед-
рения более совершенных технических решений. 

Таким образом, персонализированный подбор 
технических средств реабилитации (кресла-коляски) 
играют ключевую роль в реабилитации пациентов с 
ограниченными физическими возможностями, улуч-
шая их мобильность и автономию. 

Исследование отражает важность индивидуаль-
ного подбора приспособлений и определения вида 
спинки, сиденья, подлокотников, подножки кресла-
коляски с учетом имеющейся патологии (как основ-
ной, так и сопутствующей), комплекса антропометри-
ческих показателей, данных социально-бытовых и со-
циально-средовых факторов, что способствует улуч-
шению условий самообслуживания, расширению воз-
можностей передвижения, ограничению зависимости 
от посторонней помощи и как результат добиться бо-
лее полной интеграции инвалида в общество. 
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Аннотация. Синоназальные папилломы это группа доброкачественных опухолей, различных по своему гистологическому 

строению и клиническому течению. В современной классификации ВОЗ (5th. ed.) выделяют три типа синоназальных папиллом: 
инвертированный, онкоцитарный и экзофитный. Существует ряд работ, показывающих корреляцию пролиферативной актив-
ности по Ki-67 в синоназальных папилломах инвертированного типа с их клиническим течением и вероятностью малигниза-
ции. При этом отсутствуют работы, демонстрирующие сравнительный анализ показателей пролиферативной активности по Ki-
67 в различных гистологических типах синоназальнгых папиллом. Цель исследования – дать сравнительную характеристику 
пролиферативной активности по Ki-67 трех гистологических типов синоназальных папиллом. Материалы и методы исследо-
вания. Объектом исследования являлся операционный материал, полученный от 55 пациентов с диагнозом синоназальная па-
пиллома, из них: 20 случаев синоназальных папиллом инвертированного типа, 20 случаев онкоцитарного и 15 экзофитного ти-
пов. Иммуногистохимическое исследование выполнено автоматизированным методом на иммуногистостейнере Ventana Bench-
Mark GX с использованием системы детекции ultraView Dab и моноклонального антитела Ki-67 (clone: MIB-1). Результаты и их 
обсуждение. В синоназальной папилломе инвертированного типа индекс пролиферативного потенциала по Ki-67 составлял от 
7 до 35 % Me = 15,5. В синоназальной папилломе онкоцитарного типа пролиферативный потенциал по Ki-67 составлял от 1 до 
8 % с Me = 4. В синоназальной папилломе экзофитного типа пролиферативный потенциал по Ki-67 был наивысший и составлял 
от 34 до 65 % с Me = 45. Заключение. Таким образом, наименьшая пролиферативная активность по Ki-67 наблюдалась в группе 
синоназальныой папилломе онкоцитарного типа, следующим располагалась группа синоназальная папиллома инветирован-
ного типа. Наибольшее же значение показателей пролиферативной активности наблюдалась в группе синоназальной папил-
ломы экзофитного типа. При попарном сравнении групп синоназальных папиллом различного типа во всех случаях были полу-
чены достоверно различные значения. 

Ключевые слова: синоназальная папиллома, онкоцитарный, экзофитный, инвертированный, Ki-67, пролиферативная ак-
тивность.  
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Abstract. Sinonasal papillomas are a group of benign tumors that differ in their histological structure and clinical course. In the 

current WHO classification (5th ed.), three types of sinonasal papillomas are distinguished: inverted, oncocytic, and exophytic. There are 
a number of studies demonstrating a correlation between proliferative activity measured by Ki-67 in inverted-type sinonasal papillomas 
and their clinical course and risk of malignancy. However, there are no studies presenting a comparative analysis of Ki-67 proliferative 
activity indicators in different histological types of sinonasal papillomas. The purpose of the study was to provide a comparative analysis 
of Ki-67 proliferative activity in the three histological types of sinonasal papillomas. Materials and methods. The study was based on 
surgical specimens obtained from 55 patients diagnosed with sinonasal papilloma, including 20 cases of inverted-type, 20 cases of onco-
cytic-type, and 15 cases of exophytic-type papillomas. Immunohistochemical analysis was performed using an automated method on a 
Ventana BenchMark GX immunohistostainer with the ultraView DAB detection system and monoclonal antibody Ki-67 (clone: MIB-1). 
Results and discussion. In inverted-type sinonasal papillomas, the Ki-67 proliferative index ranged from 7% to 35%, Me = 15.5. In onco-
cytic-type papillomas, Ki-67 proliferative activity ranged from 1% to 8%, Me = 4. In exophytic-type papillomas, the Ki-67 proliferative 
activity was the highest, ranging from 34% to 65%, Me = 45. Conclusion. Thus, the lowest proliferative activity according to Ki-67 was 
observed in the group of oncocytic-type sinonasal papillomas, followed by the inverted-type group. The highest proliferative activity was 
observed in the exophytic-type sinonasal papilloma group. Pairwise comparison of the different types of sinonasal papillomas revealed 
statistically significant differences in all cases. 

Keywords: sinonasal papilloma, oncocytic, exophytic, inverted, Ki-67, proliferative activity.  
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Синоназальные папилломы — это группа доброка-
чественных опухолей, различных по своему гистологи-
ческому строению и клиническому течению. В совре-
менной классификации ВОЗ (5th. ed) выделяют три типа 
синоназальных папиллом: инвертирвоанный (СП Ит), он-
коцитарный (СП От) и экзофитный (СП Эт) [3, 4, 10].  

Наиболее часто встречаемый тип – инвертиро-
ванный, на втором месте – онкоцитарный, и наибо-
лее редкий – экзофитный [2].  

СП Ит характеризуется частыми рецидивами, 
агрессивным ростом. Гистологически данный тип 
представлен полиповидным образованием, покрытым 
либо многослойным плоским неороговевающим эпи-
телием, либо цилиндрическим реснитчатым эпите-
лием с выраженной базальноклеточной гиперплазией 
напоминающий картину т.н. «переходного эпителия». 
Вышеописанный эпителий имеет погружной (инваги-
национный) характер роста, с формированием множе-
ства эпителиальных комплексов в строме. В отличии 
от инвазивного роста, в СП Ит эпителиальные ком-
плексы окружены базальной мембраной. Кроме того, 
может отмечаться и формирование папиллярных вы-
ростов (экзофитный компонент). В развитии и про-
грессировании СП Ит участвуют несколько факторов 
клеточного цикла и ангиогенных факторов, таких как 
Ki-67, VEGF и Akt/mTOR. Однако данные о развитии 
СП Ит по-прежнему противоречивы, несмотря на зна-
чительный прогресс в их изучении [9]. 

СП От, также как и СП Ит, имеет агрессивное те-
чение и инвагинационный характер роста. Эпители-
альный компонент опухоли представлен цилиндриче-
ским многорядным эпителием с наличием мелкозер-
нистой ярко эозинофильной цитоплазмы. Кроме того, 
данный тип характеризуется выраженной инраэпите-
лиальной инфильтрацией нейтрофильными лейкоци-
тами с формированием микроабсцессов.  

СП Эт встречаются относительно редко. Не-
смотря на то, что этот тип синоназальной папилломы 
имеет доброкачественное течение, описаны случаи 
частого рецидивирования. Кроме того, описаны 
мультифокальные формы [9].  

Синоназальные папилломы, на сегодняшний 
день, являются предметом споров, относительно их 
этиологии, патогенеза и биологического поведения. 
Кроме того, гистологические критерии оценки дис-
плазии и злокачественной их трансформации до сих 
пор не определены [8].  

Существует ряд работ, показывающих корреля-
цию пролиферативной активности по Ki-67 в сино-
назальных папилломах инвертированного типа с их 
клиническим течением и вероятностью малигниза-
ции [7]. При этом отсутствуют работы, показываю-
щие сравнительный анализ показателей пролифера-
тивной активности по Ki-67 в различных типах сино-
назальных папиллом, при том, что бывает крайне за-
труднительно дифференцировать СП Ит с СП Эт, осо-
бенно не небольших диагностических биопсиях.  

Цель исследования – дать сравнительную 

характеристику пролиферативной активности по Ki-
67 трех гистологических типов синоназальных папил-
лом.  

Материалы и методы исследования. Объек-
том исследования являлся операционный материал, 
полученный от 55 пациентов с диагнозом сино-
назальная папиллома, из них: 20 случаев СП Ит, 
20 случаев СП От и 15 СП Эт. Исследуемый материал 
собран за период 2019-2022 гг. ИГХ- исследование 
проведено во всех 55 случаях. Материал фиксирован 
в 10 % забуференном формалине на протяжении 12 ч. 
с дальнейшим изготовлением парафиновых блоков 
по стандартной схеме. С помощью микротома Thermo 
Scientific HM 340E изготовлена серия срезов толщиной 
5-6 мкр. с дальнейшим монтированием их на элек-
тростатические стекла. Срезы окрашивались ге-
матоксилином Майера и водно-спиртовым эозином 
Y по стандартному протоколу. Иммуногистохимиче-
ское исследование выполнено автоматизированным 
методом на иммуногистостейнере Ventana BenchMark 
GX с использованием системы детекции ultraView Dab 
и моноклонального антитела Ki-67 (clone: MIB-1) 

Индекс пролиферативной активности по Ki-67 
определяли, вычисляя соотношение окрашенных и не-
окрашенных ядер на 500 клеток в пяти репрезентатив-
ных полях зрения при × 400 [5]. Статистический анализ 
цифровых показателей выполняли с использованием 
пакета прикладных программ Statistica 10 (StatSoft Inc., 
США). Данные были представлены в виде медианы (Ме) 
и квартилей (Q1–Q3). Оценку достоверности различий 
проводили с помощью непараметрического критерия 
Краскела-Уоллиса, z-теста с поправкой на множе-
ственные сравнения. Различия между показателями 
считали значимыми при p < 0,05. 
 

Таблица 
 

Значения пролиферативного потенциала по Ki-67 в 
различных типах синоназальных папиллом 

 

Группа 
Пролиферативный 

потенциал по Ki-67 Me 
(Q1; Q3) 

СП Ит (n = 20), 1 15,5 (7,00;35,00) 
СП От (n = 20), 2 4,00 (1,00;8,00) 
СП Эт (n = 15), 3 45,00 (34,00;65,00) 
Тест Краскела-Уоллиса (n = 55) H = 47,36 p < 0,001 
p – значение попарных сравнений  
z-тестом 
с поправкой на множественные 
сравнения 

P1-2 < 0,001 

P1-3 < 0,001 
P2-3>0,001 

 
Примечание: СП Ит – синоназальная папиллома  

инвертированного типа, СП От – синоназальная папиллома 
онкоцитарного типа, СП Ит – синоназальная папиллома  

экзофитного типа 
 

Результаты и их обсуждение. В СП Ит индекс 
пролиферативного потенциала по Ki-67 составлял от 
7 до 35 % Me = 15,5. При правильном ориентировании 
среза, клетки с иммунопозитивными ядрами распо-
лагались исключительно в базальном слое эпители-
альных комплексов. При этом, отмечались т.н. 
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«горячие точки», выражающиеся в виде неравномер-
ного распределения клеток с иммунопозитивными 
ядрами в эпителиальном пласте.  

В СП От пролиферативный потенциал по Ki-67 
составлял от 1 до 8 % с Me = 4, одиночные клетки с им-
мунопозитивными ядрами так же располагались в ба-
зальном слое эпителиального пласта. 

В СП Эт пролиферативный потенциал по Ki-67 
был наивысший и составлял от 34 до 65 % с Me = 45. 
Основная часть клеток с иммунопозитивными яд-
рами также располагалась в базальном слое эпители-
ального пласта, однако в отличии от предыдущих 
двух типов, иммунопозитивные ядра также встреча-
лись в парабазальных и поверхностных слоях эпите-
лиального пласта. 

 

 

 

 
 

Рис. Пролиферативный потенция по Ki-67 в различных  
типах синоназальных папиллом. Иммуногистохимический 
метод. DAB-хромоген: А – ИП Эт. Ув.: × 200, B – СП Эт. Ув.: 
× 400; C – СП Ит. Ув.: × 200; D – СП Ит. Ув.: × 400; E – СП От. 

Ув.: × 200; F – СП От. Ув.: × 400 
 
Несмотря на устоявшееся мнение по литератур-

ным данным, что СП Эт имеет самое благоприятное те-
чение, этот тип СП имел наибольшее значение проли-
феративной активности по Ki-67. Ранее, в нашем иссле-
довании посвященному изучению пролиферативной 
активности реактивно-изменённого цилиндрического 
реснитчатого эпителия при хронических воспалитель-
ных процессах, нами было показано, что наибольшую 
пролиферативную активность имели участки респира-
торного эпителия с выраженной базальноклеточной 
гиперплазией [1]. Учитывая, что СП Эт покрыта тем же 
респираторным эпителием с базальноклеточной ги-
перплазией т.н. «переходным» эпителием (устояв-
шийся термин), полученные данные не противоречат 
проведенным ранее нами исследованиям. Таким обра-
зом, из полученных данных пролиферативной 

активности по Ki-67, можно предположить, что СП Эт 
обладает наименьшей степенью «зрелостью» эпители-
ального пласта по сравнению с СП Ит.  

Кроме того, были описаны случаи сочетания раз-
личных типов СП в пределах одного клинического 
случая, синхронное сочетание СП Эт и СП Ит, они ха-
рактеризовались более высоким риском рецедивиро-
вания [6].  

Заключение. Таким образом, наименьшая про-
лиферативная активность по Ki-67 наблюдалась в 
группе СП От, затем располагалась группа СП Ит. 
Наибольшее же значение показателей пролифера-
тивной активности наблюдаюсь в группе СП Эт. При 
попарном сравнении групп СП во всех случаях были 
получены достоверно различные значения.  
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КОНЦЕНТРАЦИИ МАГНИЯ В КОМПОНЕНТАХ КРОВИ ИЗ ПОДКЛЮЧИЧНОЙ ВЕНЫ У КРЫС НА РАЗНЫХ 

СРОКАХ РАЗВИТИЯ ОСТРОЙ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ПНЕВМОНИИ 
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Аннотация. Введение. Магний – один из самых распространённых макроэлементов в организме, участвующий в регули-
ровании как физиологических, так и патологических процессов. Доказана значимая роль магния в развитии ряда заболеваний 
воспалительной природы, в том числе язвы желудка, панкреатита, пиелонефрита и эндометрита. Роль магния в патогенезе 
пневмонии изучена недостаточно. Цель исследования – определить динамику изменения концентрации магния в плазме и 
эритроцитарной массе крови из подключичной вены на сроках 1, 7, 14 суток с момента моделирования острой эксперименталь-
ной пневмонии у крыс. Материалы и методы исследования. Эксперименты выполнены на 156 крысах обоего пола линии Ви-
стар. Масса животных 240 ± 5 грамм. Экспериментальную пневмонию моделировали по методу Л. Н. Роговой (2020). Кровь для 
исследования содержания магния в плазме и эритроцитарной массе крови забирали в исходном состоянии и на сроках 1, 7, 
14 суток с момента моделирования. Уровень магния в эритроцитарной массе крови определяли по реакции с титановым жел-
тым. Для определения концентрации магния в плазме крови использовали набор фирмы «Lachema» (Чехия). Всех животных 
поделили на 6 групп в зависимости от изучаемого срока развития пневмонии. Животных из первой группы выводили из экспе-
римента через 1 сутки с момента моделирования экспериментальной пневмонии, из второй группы – на 7 сутки, из третей – на 
14 сутки. Во всех группах животных были выполнены контрольные серии на тех же сроках, что и в эксперименте. Статистиче-
ский анализ проводился с использованием программы StatTech v.2.6.6 (разработчик ООО Статтех, Россия). Результаты и их 
обсуждение. Определен уровень магния в плазме крови из подключичной вены в зависимости от времени развития экспери-
ментальной пневмонии. На сроке 1 и 7 суток с момента моделирования острой пневмонии концентрация магния в плазме крови 
уменьшалась. Аналогичные изменения содержания магния наблюдались в эритроцитарной массе крови из подключичной вены 
на тех же сроках. Наряду с этим, через 14 суток статистически значимых различий между уровнем магния в плазме крови и 
исходным состоянием не обнаружено, но выявлялось снижение его концентрации в эритроцитарной массе крови из подклю-
чичной вены. Вывод. Проведенное исследование показало, что в острый период экспериментальной пневмонии уровень плаз-
менного магния снижается на сроке 1, 7 суток, стабилизируясь и восстанавливаясь на уровне исходного значения к 14 суткам, 
на фоне продолжающегося снижения магния в эритроцитарной массе крови. 

Ключевые слова: магний, пневмония. 
 

MAGNESIUM CONCENTRATIONS IN BLOOD COMPONENTS FROM THE SUBCLAVIAN VEIN IN RATS AT 
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Abstract. Introduction. Magnesium is one of the most common macronutrients in the body, involved in regulating both physio-
logical and pathological processes. The significant role of magnesium in the development of a number of inflammatory diseases, includ-
ing gastric ulcer, pancreatitis, pyelonephritis, and endometritis, has been proven. The role of magnesium in the pathogenesis of pneu-
monia remains insufficiently studied. The purpose of the study is to determine the dynamics of magnesium concentration changes in 
plasma and erythrocyte mass of blood from the subclavian vein on days 1, 7, and 14 after modeling acute experimental pneumonia in 
rats. Materials and Methods. The experiments were conducted on 156 Wistar rats of both sexes, weighing 240 ± 5 grams. Experimental 
pneumonia was modeled according to the method by L. N. Rogova (2020). Blood for the study of magnesium content in plasma and 
erythrocyte mass was collected in the initial state and on days 1, 7, and 14 after the  modeling. The level of magnesium in erythrocyte 
mass was determined by reaction with titan yellow. To determine magnesium concentration in blood plasma, a set from the company 
“Lachema” (Czech Republic) was used. All animals were divided into 6 groups depending on the studied stage of pneumonia development. 
Animals from the first group were removed from the experiment on day 1 after modeling, from the second group – on day 7, and from 
the third group – on day 14. Control series were performed in all animal groups at the same time points as in the experiment. Statistical 
analysis was conducted using the StatTech v.2.6.6 software (developed by Stattech LLC, Russia). Results and Discussion. The level of 
magnesium in plasma from the subclavian vein was determined depending on the time course of experimental pneumonia. On days 1 
and 7 after modeling acute pneumonia, the concentration of magnesium in plasma decreased. Similar changes in magnesium content 
were observed in the erythrocyte mass from the subclavian vein at the same time points. At the same time, on day 14, no statistically 
significant differences were found between the plasma magnesium level and the initial state, although a decrease in its concentration in 
the erythrocyte mass from the subclavian vein was detected. Conclusion. The conducted study showed that during the acute period of 
experimental pneumonia, the level of plasma magnesium decreases on days 1 and 7, stabilizing and returning to baseline levels by day 
14, against the background of continued decline in magnesium in the erythrocyte mass of the blood. 

https://elibrary.ru/iiexjm
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Введение. Магний – один из самых распростра-

нённых макроэлементов в организме, участвующий в 
регулировании как физиологических, так и патологи-
ческих процессов. Магний является четвёртым по 
распрострёненности элементом в организме чело-
века (Ca2+ > K+ > Na+ > Mg2+) [6]. Он необходим для адге-
зии и миграции клеток, энергетического метабо-
лизма, транскрипции ДНК, стабильности РНК, обес-
печивает метаболизм около 300 ферментов, участ-
вует в хранении, переносе и утилизации энергии, 
синтезе белков. Доказана значимая роль магния в 
развитии ряда заболеваний воспалительной при-
роды, в том числе язвы желудка, панкреатита, пиело-
нефрита и эндометрита [7-10]. Однако его участие в 
патогенезе широко распространённой патологии 
бронхолёгочной системы – пневмонии – изучено 
явно недостаточно. Пневмония – группа различных 
по этиологии, патогенезу, морфологической характе-
ристике острых инфекционных (преимущественно 
бактериальных) заболеваний, характеризуемых оча-
говым поражением респираторных отделов лёгких с 
обязательным наличием внутриальвеолярной экссу-
дации [1]. Установлено, что в раннем детском и по-
жилом возрасте причиной развития пневмонии явля-
ются компоненты кишечного микробиота [2]. 

Цель исследования – определить динамику из-
менения концентрации магния в плазме и эритроци-
тарной массе крови из подключичной вены на сроках 
1, 7, 14 суток с момента моделирования острой экспе-
риментальной пневмонии у крыс. 

Материалы и методы исследования. Экспери-
менты выполнены на 156 крысах обоего пола линии 
Вистар. Масса животных 240 ± 5 грамм. При проведе-
нии экспериментов соблюдались требования СанПиН 
2.2.1.3218-14 от 29 августа 2014 № 51 «Санитарно-
эпидемиологические требования к устройству, обо-
рудованию и содержанию экспериментально-биоло-
гических клиник и вивариев», которые регламенти-
руют требования при работе с экспериментальными 
животными. Кроме того, соблюдены нормативы ГО-
СТа от 01.07.2016 № 33215-2014 «Правила оборудова-
ния помещений и организации процедур при работе 
с лабораторными животными». Животные содержа-
лись в стандартных условиях вивария согласно пра-
вилам GLP (англ. Good Laboratory Practice – надлежа-
щая лабораторная практика) при проведении докли-
нических исследований в РФ (приказ Минздрава Рос-
сии от 01.04.2016 № 199н «Об утверждении правил 
надлежащей лабораторной практики»). 

Экспериментальную пневмонию моделировали 
по методу Л.Н. Роговой и соавт. (2020) путём введе-
ния 0,1 мл фильтрата аутокаловой массы в бронхо-лё-
гочную систему по аксилярной линии. Фильтрат 
аутокаловой массы получали из расчёта 50 мг на 1 мл 
физиологического раствора с трёхкратным фильтро-
ванием через 3 слоя марли [5]. Оценку и стандартиза-
цию микробной обсеменённости инокулюма 

облигатными представителями кишечной микробиоты 
выполняли путём посева приготовленной суспензии 
кала на среду Эндо и желточно-солевой агар (ЖСА) с по-
следующим подсчётом через 1-2 суток чиста выросших 
колоний. При введении 0,1 мл суспензии в бронхолёгоч-
ную систему попадает микробов группы энтеробакте-
рий – 27111,1 ± 1911,6, стафилококков – 8333 ± 1632,9. 
Контрольным животным выполняли все манипуляции, 
но вместо аутокаловой массы по аксилярной линии вво-
дили 0,1 мл физиологического раствора. 

Кровь для исследования концентрации магния в 
плазме и эритроцитарной массе крови забирали в ис-
ходном состоянии и на сроках 1, 7, 14 суток с момента 
моделирования. Содержание магния в эритроцитар-
ной массе крови определяли по реакции с титановым 
жёлтым [4]. Для определения уровня магния в плазме 
крови использовали набор фирмы «Lachema» (Чехия). 
Всех животных поделили на 6 групп в зависимости от 
изучаемого срока развития пневмонии. Животных из 
первой группы выводили из эксперимента через 
1 сутки с момента моделирования эксперименталь-
ной пневмонии, из второй группы – на 7 сутки, из 
третей группы – на 14 сутки. К первой, второй и тре-
тьей группам экспериментальных животных модели-
ровали контрольные серии, животных из которых 
выводили из эксперимента также на сроках 1, 7, 14 су-
ток без моделирования острой пневмонии. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v.2.6.6 (разработчик 
ООО Статтех, Россия). Сравнение двух групп по коли-
чественному показателю, распределение которого 
отличалось от нормального, выполнялось с помощью 
U-критерия Манна-Уитни. 

Результаты и их обсуждение. В результате экс-
перимента был определён уровень магния в плазме 
крови из подключичной вены в зависимости от вре-
мени развития экспериментальной пневмонии 
(табл. 1).  

Проведённое исследование показало, что на 
сроке 1 сутки с момента моделирования острой пнев-
монии концентрация магния в плазме крови умень-
шалась на 21,95 % (р = 0,016), а на сроке 7 суток – на 
8,53 % (p = 0,011). Аналогичные изменения содержа-
ния магния наблюдаются в эритроцитарной массе 
крови из подключичной вены на тех же сроках. Кон-
центрация магния в эритроцитарной массе крови из 
подключичной вены при экспериментальной пнев-
монии статистически значимо снизилась через 
1 сутки и 7 суток относительно исходного состояния 
на 22 % (p < 0,05) и 30,6 % (p < 0,001), соответственно. 

На сроке 14 суток статистически значимых отли-
чий от исходного уровня концентрации магния в 
плазме крови из подключичной вены не обнаружено 
(р = 0,390), но при этом отмечается снижение концен-
трации магния в эритроцитарной массе крови из под-
ключичной вены на 46 % (p < 0,001) (табл. 2). 
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Таблица 1 
 

Содержание магния (ммоль/л) в плазме крови  
из подключичной вены в зависимости  

от времени развития пневмонии 
 (U-критерий Манна-Уитни) 

 
Срок эксперимен-
тальной пневмо-

нии 

Группа 
крыс 

Уровень магния в 
плазме крови P1 Р2 

Me Q1-Q3 

(0 Сутки) 

исходное 
состоя-

ние 
(n = 71) 

0,82 0,64-1,03   

1 Сутки 

пневмо-
ния 

(n = 13) 
0,64 0,49-0,76 0,016* 

0,058 
контроль 

(n = 11) 0,78 0,68-0,78 0,223 

7 Суток 

пневмо-
ния 

(n = 17) 
0,75 0,52-0,83 

0,011* 0,155 

контроль 
(n = 17) 0,97 0,38-1,47 

0,743 

14 Суток 

пневмо-
ния 

(n = 13) 
0,82 0,75-1,23 0,390 

0,882 
контроль 

(n = 14) 0,82 0,70-1,17 0,507 

 
Примечание: * – различия показателей статистически 

 значимы (p  <  0,05), Р1 – достоверность различий между 
пневмонией и исходным состоянием, Р2 – достоверность 
различий между пневмонией и контрольным состоянием  

 
Таблица 2 

 
Содержание магния (мммоль/л) в эритроцитарной 

массе крови из подключичной вены в зависимости от 
времени развития пневмонии  

(U-критерий Манна-Уитни) 
 

Группа крыс 

Уровень магния  
в эритроцитарной 

 массе P1 Р2 

Me Q1-Q3 

(0 Сутки) 
Исходное 

 состояние 
(n = 70) 

1,86 1,75-2,12   

1 Сутки 

пневмония 
(n = 11) 

1,44 1,07-1,71 0,012* 
0,097 

контроль 
(n = 11) 

1,86 1,49-2,05 0,704 

7 Суток 

пневмония 
(n = 16) 

1,29 1,00-1,40 < 0,001* 
0,029 

контроль 
(n = 17) 

1,69 1,29-1,91 0,117 

14 Суток 

пневмония 
(n = 14) 

1.0 0,93-1,14 < 0,001* 
< 0,001* 

контроль 
(n = 10) 

2,0 1,86-2,10 0,357 

 
Примечание: * – различия показателей статистически 

 значимы (p <  0,05), Р1 – достоверность различий между 
пневмонией и исходным состоянием, Р2 – достоверность 

различий между пневмонией и контрольным  
состоянием   

 

Статистически значимых различий между величи-
ной концентрации магния в плазме крови из подклю-
чичной вены в контрольных группах по отношению к 
исходным состояниям не выявлено. В эритроцитарной 
массе крови также не выявлены статистические разли-
чия в содержании магния у крыс в контрольной группе 
по отношению к исходному состоянию. 

Снижение магния в плазме крови из подключич-
ной вены через 1 сутки после моделирования экспе-
риментальной пневмонии связано, видимо, со 
стресс-реакцией, которая сопровождается мобилиза-
цией магния из депо подвижного и стабильного пу-
лов, перераспределением его не только в пользу по-
вреждённых тканей при воспалении, но и частичной 
потерей в мочу и химус желудочно-кишечного 
тракта. Воспаление является энергозатратным про-
цессом. Известно, что магний участвует в регуляции 
состояния клеточной мембраны и трансмембранном 
переносе ионов кальция и натрия, самостоятельно 
участвует во многих метаболических реакциях по об-
разованию, накоплению, переносу и утилизации 
энергии, свободных радикалов и продуктов их окис-
ления. Особенно активно магний участвует в процес-
сах, связанных с утилизацией энергии, в частности, с 
расщеплением глюкозы и удалением из организма 
отработанных шлаков и токсинов [3]. 

Поддержание содержания магния в плазме 
крови на стабильном уровне во многом зависит от его 
поступления с пищей и эффективности реабсорбции 
в почках и кишечнике, а также мобилизации его из 
депо. Поддержание гомеостаза магния в организме 
осуществляется за счёт ряда белков TRP (англ. 
Transient Receptor Potential – переходный рецептор-
ный потенциал) TRPM-6 и TRPМ-7, которые выпол-
няют функцию рецепторов или ионных каналов [11, 
13, 14]. TRPM-6 экспрессируется преимущественно в 
почках, кишечнике, лёгких. Этот канал активизиру-
ется при усилении пролиферации, которая сопровож-
дается вхождением магния в клетку. При этом из-
вестно, что магний контролирует клеточные фер-
менты энергообразования и энергопотребления. 
TRPM-7 используется для аккумулирования магния и 
кальция в клетках воспаления, таких как моноциты, 
макрофаги, нейтрофилы и лимфоциты [12]. 

Содержание магния в плазме крови у крыс в ис-
ходном состоянии и у контрольной группы носит 
практически константный характер. Поддержание 
уровня магния в плазме крови в узком диапазоне ре-
ференсных значений происходит за счёт перераспре-
деления его из депо. Очевидно, в качестве такого 
депо выступает магний эритроцитарной массы, о чём 
свидетельствует снижение его концентрации через 
14 суток с момента моделирования эксперименталь-
ной пневмонии. 

Вывод. Проведенное исследование показало, что в 
острый период экспериментальной пневмонии уровень 
плазменного магния снижается на сроке 1, 7 суток, ста-
билизируясь и восстанавливаясь на уровне исходного 
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значения к 14 суткам, на фоне продолжающегося сни-
жения магния в эритроцитарной массе крови. 
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Аннотация. В 1948 выдающийся биомеханик Н.А. Бернштейн предложил гипотезу о «повторении без повторений» в ор-

ганизации движений. Цель исследования – доказать отсутствие динамического хаоса в организации движений. Объект и ме-
тоды исследования. У 15-ти испытуемых, в спокойном состоянии, сидя регистрировали по 15 раз треморограммы (указатель-
ный палец правой руки). Аналогичный сигнал этих треморограмм регистрировали с частотой 100 Гц и полученные выборки 
анализировали с помощью пакета авторской программы (по расчету старших показателей Ляпунова). Результаты и их об-
суждение. Анализ каждой из 15-ти выборок треморограмм для каждого испытуемого показал, что старший показатель меняет 
знак от выборки к выборке. Оказалось, что все 225 старших показателей имеют разные знаки. Выводы. Отсутствие устойчивых 
положительных значений старшего показателя Ляпунова свидетельствуют об отсутствии устойчивости динамического хаоса 
Лоренца. Треморограммы не могут генерировать странный аттрактор Лоренца, любая выборка уникальна и не гарантирует 
динамический хаос Лоренца. 

Ключевые слова: поступательный тремор, динамический хаос, эффект Еськова-Зинченко. 
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Abstract. In 1948, the prominent biomechanist N.A. Bernstein proposed the hypothesis of "repetition without repetition" in the 
organization of movements. The purpose of the study was to demonstrate the absence of dynamic chaos in the organization of move-
ments. Subjects and Methods. In a resting seated position, 15 subjects each underwent 15 registrations of tremorograms (index finger 
of the right hand). The analog signal of these tremorograms was recorded at a frequency of 100 Hz, and the resulting data samples were 
analyzed using a custom software package for calculating the largest Lyapunov exponents. Results. Analysis of each of the 15 trem-
orogram samples for each subject showed that the sign of the largest Lyapunov exponent changed from sample to sample. All 225 cal-
culated exponents had different signs. Conclusions. The absence of stable positive values of the largest Lyapunov exponent indicates 
the absence of stable Lorenz-type dynamic chaos. Tremorograms cannot generate a Lorenz strange attractor; each sample is unique 
and does not guarantee Lorenz dynamic chaos. 

Keywords: postural tremor, dynamic chaos, Es'kov-Zinchenko effect. 

  
Введение. Выдающийся биомеханик 20-го века 

Н.А. Бернштейн в книге «О построении движений» в 
1947 году [1] предложил в организации движений 
гипотезу о «повторении без повторений». Эту гипо-
тезу он доказывал качественно, но количественных 
доказательств Бернштейн не представил. За эти го-
ды никто не проверял эту его гипотезу и это выгля-

дит очень странно для современной науки. Любое 
утверждение требует эксперимента. 

Почему сам Бернштейн не проверил свою гипо-
тезу для нас тоже остается загадкой. Подчеркнем, 
проверить эту гипотезу весьма просто, если реги-
стрировать подряд треморограммы (ТМГ) или теп-
пиграммы (ТПГ) одного и того же испытуемого (сидя, 

https://elibrary.ru/utunfa
https://www.translate.ru/%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%BE%D0%B4/%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9-%D1%80%D1%83%D1%81%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9/Kurchatov%20Institute%20National%20Research%20Centre
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в спокойном физическом состоянии). Далее необхо-
димо было попарно сравнить выборки двух соседних 
ТМГ или ТПГ и получить данные о невозможности 
статистического совпадения двух таких соседних вы-
борок. Это доказывает уникальность ТМГ и ТПГ [2-9]. 

Важным условием таких исследований будет 
неизменность психического, физиологического, фи-
зического состояния испытуемого. Подчеркнем, что 
с момента открытия динамического хаоса (ДХ) Ло-
ренца (70-е годы 20-го века) многие ученые верили, 
что ДХ может описывать биосистемы. Однако, еще в 
1948 году W. Weaver предложил все биосистемы си-
стемы третьего типа (СТТ) вынести за пределы со-
временной науки [20]. Weaver предлагал создать но-
вую (третью) науку для описания всех биосистем – 
СТТ. Его выдающуюся работу [20] игнорировали бо-
лее 50-ти лет [3-9]. Сейчас это тоже не обсуждается.  

За последние годы мы доказали отсутствие ДХ в 
работе сердечно-сосудистой системы (ССС) [10-16]. 
Но остается открытой проблема ДХ в поведении 
нервно-мышечной системы (НМС). Отметим, что ССС 
(вместе с дыханием) образует важную функциональ-
ную систему – кардио-респираторную систему (КРС). 
Именно КРС обеспечивает нам устойчивый гомео-
стаз, а вместе с НМС и всю нашу жизнь. КРС обеспе-
чивает и гомеостаз организма. 

Можно сказать, что КРС (ССС) и НМС являются 
главными функциональными системами (ФСО) орга-
низма человека. Понимание главных принципов их 
работы составляет и главные проблемы физиологии, 
медицины, биологии и других наук о жизни. Отме-
тим, что сам П.К. Анохин отрицал устойчивость 
ФСО, он вместе с W.B. Cannon говорил о непрерыв-
ном изменении параметров ССС и НМС (о подстрой-
ке к положенному результату), вводилось понятие 
«акцептор действия». 

Объекты и методы исследования. В работе 
изучались треморограммы 15-ти испытуемых, нахо-
дящихся в спокойном состоянии, сидя. Регистрация 
выборок ТМГ производилась специальными высоко-
точными (точность 0,1 мм) датчиками по 15 раз 
(каждые 5 секунд) для каждого испытуемого. Сами 
ТМГ дискретизировались с помощью ЭВМ с частотой 
100 Гц так, что в каждой выборке ТМГ было по 
500 точек.  

В итоге эти выборки ТМГ статистически срав-
нивали между собой (попарно) и строили матрицы 
парных сравнений выборок ТМГ. Далее, на специ-
альной программе регистрировали старшие показа-
тели Ляпунова xi* для каждой выборки ТМГ. Всего 
таких выборок было 225 для всех 15-ти испытуемых. 

Результаты и их обсуждение. Расчет несколь-
ких сотен матриц парных сравнений выборок ТМГ 
для отдельных испытуемых (по 15 выборок ТМГ для 
каждой матрицы) показал, что число k пар выборок, 
для которых критерий Вилкоксона pij ≥ 0,05, всегда 
очень мало (k ≤ 5%). Это доказывает эффект Еськова-
Зинченко (ЭЕЗ), т.е. любая выборка ТМГ динамична. 

Для ТМГ мы не можем делать прогноз будущего со-
стояния НСМ. Это и есть основа ЭЕЗ [3-13, 17-19].  

 
Таблица 

 
Матрица парного сравнения выборок треморограмм 
(ТМГ)  одного и того же человека (без нагрузки, число 
повторов n = 15), использовался критерий Вилкоксона 

(значимость р < 0,05, число совпадений k  = 7) 
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,69 0,00 0,00 0,00 0,00 
2 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 
3 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,12 
4 0,00 0,00 0,00  0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
5 0,00 0,00 0,00 0,01  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,30 0,02 0,00 0,00 0,00 

10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
11 0,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,30 0,00  0,01 0,00 0,00 0,00 
12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,01  0,00 0,00 0,00 
13 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 0,00 
14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  0,00 
15 0,00 0,00 0,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  

 
Для примера мы представляем типичную мат-

рицу сравнения 15-ти ТМГ от одного испытуемого. В 
табл. число k (с pij ≥ 0,05) очень мало (k ≤ 6 %). Это 
доказывает отсутствие статистической устойчивости 
выборок ТМГ для одного испытуемого. Тысячи по-
добных матриц для НМС и ССС доказали реальность 
ЭЕЗ (любая выборка уникальна). Одновременно нет 
и однородных групп, т.к. выборки разных людей 
тоже не совпадают. Это доказывает гипотезу 
Н.А. Бернштейна о «повторении без повторений» [1]. 

Далее, по специальной программе мы для каж-
дой выборки регистрировали старшие показатели 
Ляпунова  𝜆𝜆𝑖𝑖∗. Более того, саму выборку мы разбивали 
на 5 интервалов (100 точке в каждом таком кусочке 
выборки) и для таких 5-ти выборок (частичных) тоже 
регистрировали  𝜆𝜆𝑖𝑖∗. 

Иными словами, мы регистрировали 𝜆𝜆𝑖𝑖∗ для 
каждой из 225-ти выборок (всех 15-ти испытуемых) 
и регистрировали  𝜆𝜆𝑖𝑖∗ для каждой части этих 225-ти 
выборок ТМГ. В итоге мы получили значения 𝜆𝜆𝑖𝑖∗ в 
количестве 225 * 5  =  1125 наборов 𝜆𝜆𝑖𝑖∗. 

Оказалось, что в каждой такой выборке (как в 
полной, так и в частичной) непрерывно и хаотично 
изменяют знак и величину. Для любой выборки не-
возможно удерживать положительные значения   𝜆𝜆𝑖𝑖∗. 
Показатели Ляпунова   𝜆𝜆𝑖𝑖∗ ведут себя хаотично (и по 
знаку, и по величине). Нет устойчивого динамиче-
ского хаоса в биомеханике. 

Такой необычный результат говорит о том, что 
для ТМГ мы не можем получить ДХ. Для примера мы 
представим два типичных примера расчета  𝜆𝜆𝑖𝑖∗ для 
двух разных ТМГ одного и того же испытуемого. На 
рис. 1 мы имеем набор 𝜆𝜆𝑖𝑖∗ для 1-й ТМГ, а на рис. 2 дан 
набор 𝜆𝜆𝑖𝑖∗ второй (полной) ТМГ. Оба набора статисти-
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чески не совпадают. 
 

 
 

Рис. 1. График изменения старшего показателя Ляпунова 
для первого эксперимента регистрации ТМГ испытуемой 

А1 
 

 
 

Рис. 2. График изменения старшего показателя Ляпунова 
для второго эксперимента регистрации ТМГ испытуемой 

А1 
 

Подчеркнем, что хаотичное изменение знака 
старшего показателя Ляпунова 𝜆𝜆𝑖𝑖∗ наблюдается при 
сравнении выборок ТМГ одного и того же испытуе-
мого как по целым выборкам ТМГ, так и при разбие-
нии любой выборки на несколько частей. Это гово-
рит об отсутствии странных аттракторов Лоренца и 
динамического хаоса в целом в биомеханике. 

Доказательством отсутствия ДХ в ТМГ служит и 
непрерывное изменение статистических функций 
распределения. От выборки к выборке (для одного 
испытуемого) мы получаем разные генеральные со-
вокупности. Это тоже доказывает отсутствие равно-
мерного распределения. Меры не инварианты. 

Хаос ТМГ не имеет ничего общего с ДХ. Это осо-
бый (статистический) хаос параметров биосистем. 
Его невозможно описывать в традиционной стати-
стике, т.к. любая выборка уникальна, а любая группа 
испытуемых не однородна. 

Ряд нобелевских лауреатов (I.R. Prigogine, 
M. Gell-Mann, R. Penrose) надеялись, что модели в 
рамках ДХ могут описывать биосистемы. Их надеж-
ды не оправдались. Сначала мы доказали отсутствие 
ДХ в работе сердца. Вся ССС работает в рамках ЭЕЗ 
[10-15]. Это означает, что любая выборка параметров 
ССС будет уникальной. 

В настоящей работе мы анализировали парамет-
ры самого хаотичного движения в виде поступатель-
ного тремора. Очевидно, что другие виды движений 
имеют более статистическую устойчивость, напри-
мер, теппинг. Если ТМГ не будет показывать ДХ, то и 

остальные виды движений, где активно работает 
наше сознание, тем более не смогут показать ДХ. 

Настоящие исследования показали, что для лю-
бых выборок ТМГ мы имеем непрерывно изменяю-
щие знак старшие показатели Ляпунова. Это означа-
ет, что нет главного признака ДХ: ближайшие траек-
тории не могут экспоненциально расходиться. Нет 
странных аттракторов Лоренца для ТМГ. 

В итоге, мы имеем ЭЕЗ. Это означает, что любая 
выборка уникальна, все выборки ТМГ не могут иметь 
общей генеральной совокупности. Статистические 
функции распределения непрерывно и хаотично 
изменяются. В этом случае отсутствует инвариант-
ность мер внутри аттрактора выборки ТМГ. 

Таким образом, два базовых свойства ДХ не вы-
полняются: старшие показатели Ляпунова непре-
рывно меняют знак; отсутствует инвариантность 
мер внутри всех аттракторов ТМГ. Поступательный 
тремор не генерирует хаос Лоренца (ДХ). 

Выводы. Многие исследователи верили в то, 
что статистика и ДХ могут описывать биосистемы. 
W. Weaver и Н.А. Бернштейн выступали против этого. 
Более того, нобелевский лауреат В.Л. Гинзбург прямо 
отрицал возможность редукций биомедицины и 
биологии законам физики. Всех этих ученых игно-
рировали последние 25-50 лет. 

В ряде наших работ удалось доказать отсутствие 
ДХ в параметрах работы сердца. Любая выборка кар-
диоинтервалов любого человека демонстрирует раз-
ные знаки старших показателей Лоренца. Это дока-
зывает отсутствие ДХ в работе сердца. 

Настоящие исследования были связаны с изуче-
нием работы НМС. На примере постурального тре-
мора мы изучили поведение старших показателей 
Ляпунова для разных выборок ТМГ одного и того же 
испытуемого. Оказалось, что для разных выборок 
таких ТМГ эти показатели меняют знак. 

Более того, если любую такую выборку разбить 
на части, то для каждой такой части мы получим 
сходный результат. Части выборок демонстрируют 
разные знаки (и величины) таких старших показате-
лей Ляпунова. Это означает, что нет инвариантности 
мер и нет динамического хаоса Лоренца (нет стран-
ных аттракторов Лоренца). 
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К 100-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ АВГУСТЫ ПЕТРОВНЫ АСТАПОВОЙ: 
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TO THE 100th ANNIVERSARY  OF AUGUSTA PETROVNA ASTAPOVA: 

 A LEGEND OF TULA MEDICINE 
 

V.G. VOLKOV, N.N. GRANATOVICH, E.V. SURVILLO 
 

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

19 июня 2025 года исполняется 100 лет со дня рождения Августы Петровны 
Астаповой – выдающегося акушера-гинеколога, чье имя стало символом 
профессионализма, преданности делу и милосердия для жителей Тулы и 
всей России. Ее жизнь, наполненная самоотверженным трудом, оставила 
неизгладимый след в истории медицины и сердцах тысяч семей. 
Путь в медицину: от сельского врача до главного акушера области. 
Августа Петровна родилась в 1925 году в Воронежской области. После 
окончания Курского медицинского института в 1949 году она начала свой 
путь в Тепло-Огаревской сельской больнице. Уже тогда коллеги отмечали ее 
исключительную ответственность и готовность помогать пациентам в 
любое время суток. 
В 1961 году Астапова А.П. возглавила Тульский Центральный родильный дом 
(ЦРД), ставший под ее руководством образцовым учреждением. Здесь 
внедрялись передовые методы акушерства, а показатели работы роддома 
неоднократно превосходили региональные и даже республиканские 
стандарты. За достижения учреждение получало переходящее Красное 
Знамя, а сама Августа Петровна стала легендой, вдохновившей 
писательницу Н. Парыгину на создание книги «Судьба врача». 

Большое внимание Августа Петровна уделяла подготовке квалифицированных акушерско-
гинекологических кадров. Ею подготовлена плеяда ведущих специалистов в области родовспоможения для 
Тульской и соседних областей. Впервые была сформирована служба оказания помощи новорожденным, 
подготовлены первые специалисты неонатологи, а также развивалась интенсивная терапия и реанимация в 
акушерстве. 

Теоретический и практический потенциал коллектива повышался взаимодействием с профессорско-
преподавательским составом I Московского медицинского института им. И.М. Сеченова. Августа Петровна 
постоянно поддерживала контакты с ведущими учеными Советского Союза (Перианиновым Л.С., 
Кирющенковым А.П., Кулаковым В.И., Серовым В.Н.). 

Астапова А.П. совмещала руководство роддомом с активной общественной деятельностью, направленной на 
улучшение охраны материнства и детства. Она избиралась депутатом областного Совета, возглавляла комиссию 
по здравоохранению, а также занималась обучением молодых врачей. Ее подход, основанный на глубоком 
анализе семейного анамнеза и индивидуальном подборе терапии, стал эталоном для коллег. 

«Не менее трети населения Тулы старшего поколения родилось в стенах роддома, которым руководила 
Августа Петровна», — отмечают историки. Ее руками были приняты десятки тысяч младенцев, а многим 
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женщинам она спасла жизнь, демонстрируя высочайший уровень мастерства в сложнейших клинических 
случаях. 

Наследие, которое живет. Астапова Августа Петровна была инициатором строительства в 1964 году нового 
трехэтажного здания на улице Пушкинской, 28, в котором разместились женская консультация, а также 
диагностическая лаборатория (клиническая, биохимическая, цито-гистологическая), кабинеты функциональной 
диагностики, рентгенологический кабинет, лечебная база, включающая физиотерапевтический блок и 
водолечебницу, зал лечебной физкультуры. С началом функционирования женской консультации улучшились 
показатели и качество лечебно-диагностической деятельности учреждения и преемственность с родильным 
домом. 

Имя Астаповой А.П. неразрывно связано с современным «Тульским перинатальным центром», который 
продолжает традиции, заложенные ею и ее учителем Верой Сергеевной Гумилевской. В 2023 году здесь родилась 
девочка Милана, чья мама, названная в честь Августы Петровны, выразила благодарность за профессионализм 
врачей: «Этот центр — воплощение ее ценностей: заботы, науки и человечности». 

Признание и память. Августа Петровна была удостоена звания «Заслуженный врач РСФСР» (1970), 
награждена орденом Октябрьской Революции (1981), медалью «Ветеран труда» (1982), а также высшей 
квалификационной категории врача акушера-гинеколога. В 2005 году ей присвоили звание «Почетный 
гражданин города-героя Тулы». 

Но главная награда — благодарность пациентов. Как писала одна из матерей: «Она дала нам не просто 
жизнь, а уверенность в том, что медицина — это служение». 

Августа Петровна Астапова ушла из жизни в 2014 году, но ее наследие продолжает вдохновлять. Сегодня, в 
канун 100-летия со дня ее рождения, Тула вспоминает не только врача, но и человека, чья любовь к искусству, 
литературе и истории обогащала всех, кому посчастливилось с ней общаться. 

Ее жизнь – напоминание о том, что истинное величие рождается в ежедневном труде, а профессия врача – 
это призвание, требующее не только знаний, но и сердца*. 

 
Сотрудники кафедры «Акушерство и гинекология» ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», 

коллектив ГУЗ «Тульский областной перинатальный центр им. В.С. Гумилевской» 

 
* Подготовлено по материалам архивных публикаций и воспоминаний коллег. 



Юбиляру - 90
18 июня, свой 90-летний юбилей отмечает член-корреспондент

Российской академии наук, академик Академии медико-технических

наук, Международной академии наук, Заслуженный деятель науки

Российской Федерации, доктор биологических наук, профессор

Уроженец Сибири – Николай Андреевич долгие годы жил, учился и

работал в Казахстане. С отличием окончив в 1963 г. Алма-Атинский

государственный институт физической культуры он прошел путь от

преподавателя, заведующего кафедрой спортивной физиологии,

декана факультета до проректора Института по научной работе.

Занимаясь научно-педагогической деятельностью создал и возглавил

проблемную лабораторию «Высокогорье и спорт», где впервые была

научно обоснована целесообразность высокогорной тренировки

спортсменов.

Будучи мастером спорта по горным лыжам, неоднократным чемпио-

ном и призером отечественных и зарубежных соревнований Николай

Андреевич удачно сочетал собственный спортивный опыт с научным

поискомвданнойобласти.

В 1968 г. В Институте физиологии им. И.П. Павлова успешно защитил

диссертацию на соискание ученой степени кандидата биологических

наук. В 1970 г. был приглашен на работу в спорткомитет СССР на

должность директора Главного спортивно-медицинского центра, а затем начальника главного Управления

медико-биологического обеспечения подготовки сборных команд СССР. На указанных должностях Н.А. Фудин

проявилсебянетолькокакученый,ноиталантливыйорганизатормедико-биологическойнауки.

Основным направлением научных исследований Николая Андреевича в этот период было изучение

физиологических механизмов адаптации спортсменов к интенсивныммышечным нагрузкам в процессе трени-

ровочной и соревновательной деятельности.Он разработал и на научной основе внедрил комплексный медико-

биологический контроль за состоянием высококвалифицированных спортсменов в процессе тренировок и

соревнований.

На Играх ХХVIII Олимпиады, состоявшихся в Афинах в 2004 г., под его руководством совместно со специа-

листамиИнститутамедико-биологическихпроблемРАН,НИИнормальнойфизиологииим.П.К.АнохинаРАМНи

НИИ новых медицинских технологий была разработана научная программа восстановления спортсменов,

способствовавшая завоеванию 1 золотой, 3 серебряных и 3 бронзовых Олимпийских медалей.

В 1985 г. Н.А.Фудин перешел работать в НИИ нормальной физиологии им.П.К.Анохина РАН.С 1986 г. по настоя-

щее время является заместителемдиректора по научной работе указанного института.В 1990 г. защитилдоктор-

скуюдиссертациюнатему: «Системныеперестройки газового гомеостаза в условияхпроизвольнопрограммиру-

емой дыхательной деятельности человека». Н.А. Фудин впервые установил изменения газовых показателей и

продуктов углеводного обмена, а также гормонов и отдельных олигопептидов в результате произвольных гипо-

вентиляционных воздействий на внешнее звено саморегуляции дыхания. На основе гиповентиляционных

воздействий Н.А. Фудин показал возможность формирования новых экономных стереотипов дыхания опти-

мальныхдляинтенсивныхмышечныхнагрузокприспортивнойдеятельности.

Под руководством Н.А. Фудина создан научно обоснованный метод системной реабилитации физиологи-

ческихфункций улиц,подвергшихся экстремальнымфизическими эмоциональнымнагрузкам с использовани-

ем физических упражнений, тепло-холодовых процедур и витаминно-минеральных композиций.

Научные достижения Николая Андреевича воплощены более чем в 300 научных работах, 8-ми коллективных

монографиях,в 16методическихпособияхирекомендацияхдля спортсменовилиц,жизнедеятельностькоторых

протекает в экстремальных условиях. Авторская монография «Газовый гомеостазис» опубликована в 2004 г.

Имеет5авторскихсвидетельств,патентовнаизобретения,автор1открытия.

В 1998 г. ему присвоено звание Заслуженного деятеля науки РоссийскойФедерации.Н.А. Фудин награжден

Орденомпочета РоссийскойФедерации,медалями «Ветерантруда» иПетраЛесгафта,знаком «Отличник здраво-

охранения» награжден двумя золотыми и одной серебряной медалью ВДНХ, памятными знаками и медалями

Международного и национального олимпийского комитета, золотым знаком и Почетной грамотой Президиума

Болгарскойакадемиинаук.Является членомОтделенияфундаментальныхмедико-биологическихисследований

Европейскойакадемииестественныхнаук.

Сиюня2013 г.являетсячленомОбщественногосоветаприМинистерствеспортаРоссийскойФедерации.

В2014 году—сталчленом-корреспондентомРАН(врамкахприсоединенияРАМНиРАСХНкРАН).

ФУДИННИКОЛАЙАНДРЕЕВИЧ.

Редакция журнала «Вестник новых медицинских технологий» поздравляет юбиляра и желает ему

многих лет плодотворной научной и практической деятельности, здоровья и благополучия.



Поздравляем!
29 мая 2025 года на

Общем собрании

Российской академии наук

ВИКТОРИЯ
АСЛАНБЕКОВНА

член редакционной коллегии жур-
нала «Вестник новых медицинских

технологий»

избрана действительным членом

(академиком) РАН по

Отделению медицинских наук.

БАДТИЕВА

Бадтиева

Виктории Асланбековны

ВикторияАсланбековна в 1990 году
с отличием окончила Северо-Осетинскую
государственную медицинскую академию.
Затем окончила ординатуру и аспирантуру в
Российском научном центре медицинской
реабилитацииикурортологии.

В 1995 году защитила кандидатскуюдиссертациюнатему «Лазерная терапия больных гиперто-
ническойболезньюскоронарнойнедостаточностью».

Два года преподавала терапию в Северо-Осетинской государственной медицинской академии.
ЗатемокончательнопереехалавМоскву.

В 2002 году защитила докторскую диссертацию на тему «Физические факторы в лечении
больныхартериальнойгипертониейсассоциированнойИБС».

Работала в Российском научном центре медицинской реабилитации и курортологии, где
прошла путь от ведущего научного сотрудника до руководителя отдела кардиореабилитации, а
позже—всегонаправлениямедицинскойреабилитации.

Основными направлениями научной деятельности являются:
разработка и внедрение в клиническую практику новых методов и комплексных программ
реабилитации больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями, выявление клинико-
функциональных маркеров и предикторов патологических состояний при профессиональных
занятияхспортом,разработкановыхтехнологийреабилитациивспорте.

В 2014 году работала главным врачом основной поликлиники «Альфа» на Олимпийских
играхвСочи.

В настоящее время является заведующей Клиникой спортивной медицины на Земляном
валу.

Профессор кафедры восстановительноймедицины,реабилитации и курортологииПерво-
гоМосковского государственногомедицинскогоуниверситетаимениИ.М.Сеченова.

Подеёруководствомзащищеносемькандидатскихиоднадокторскаядиссертации.

28 октября 2016 года избрана членом-корреспондентом секции профилактической меди-
циныотделениямедицинскихнаукРоссийскойакадемиинаук.

29 мая 2025 году на Общем собрании Российской академии наук избрана действительным
членом(академиком)поОтделениюмедицинскихнаук.

Редакция журнала «Вестник новых медицинских технологий» поздравляет

Викторию Асланбековну с присвоением почетного звания.


	обл. стр. 1
	обл. стр. 2
	журнал №2 2025
	титул РУС
	Постановлением № 227 Правительства РФ от 20 апреля 2006 г. журнал включен в число изданий, в которых рекомендуется публикация основных результатов диссертационных исследований (докторских и кандидатских) по медицинским и биологическим наукам. Журнал включен в новую редакцию Перечня ведущих рецензируемых научных журналов и изданий ВАК РФ от 02.06.2025 г. п. 626. Журнал представлен в РИНЦ (E-Library, Россия): двухлетний импакт-фактор 2023 – 1,661; Двухлетний импакт-фактор РИНЦ с учетом цитирования из всех источников 2023 – 2,000, Google Scholar,  Ulrich’s  Periodical Directory (США), Semantic Scholar и Научной электронной библиотеке «КиберЛенинка».

	титул АНГЛ
	СОДЕРЖАНИЕ
	СОДЕРЖАНИЕ
	A.Ю. Ромасюкова, Е.А. Алфёрова, О.И. Олейник, Н.А. Лунина, Е.В. Вусатая.  Применение препарата гидроокиси кальция для лечения деструктивных форм периодонтита при воспалении верхнечелюстных пазух  (клинический случай)
	A.O. Vavilova, V.G. Volkov. Preterm birth in primiparous women (literature review)

	6-9
	10-11
	12-16
	И. МИМУН, В.С. ПЕТРОВ, Д.С. ГРАЧЕВ

	17-22
	23-28
	29-33
	34-38
	39-42
	43-46
	ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТА ГИДРООКИСИ КАЛЬЦИЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ДЕСТРУКТИВНЫХ ФОРМ
	ПЕРИОДОНТИТА ПРИ ВОСПАЛЕНИИ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНЫХ ПАЗУХ
	(клинический случай)
	USE OF CALCIUM HYDRO-OXIDE PREPARATION FOR TREATMENT OF DESTROUCTIVE PERIODONTITIS FORMS OF PERIODONTITIS WITH INSPECTION OF THE UPPERIODENTIAL PAINS
	(a clinical case)
	Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «N.N. Burdenko Voronezh State Medical University» of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, Studencheskaya St., 10, Voronezh, 394036, Russia
	Abstract. This article presents a clinical case of treatment of a destructive form of periodontitis of the upper second molar involving the maxillary sinuses. X-ray examination (Cone beam computed tomography) revealed signs of inflammation of the maxi...
	Введение. Согласно данным обзора литературных источников, наиболее часто причиной обращения пациентов в стоматологические поликлиники являются различные формы пульпитов и периодонтитов [5]. Периодонтит – одно из наиболее распространённых воспалительны...
	Гидроксид кальция уже несколько десятилетий используется в эндодонтии и хирургической стоматологии благодаря своим антисептическим и остеоиндуцирующим свойствам [1]. Он способствует подавлению микрофлоры корневых каналов, стимулирует формирование твёр...
	Материал и методы исследования. Клиническое исследование было проведено на кафедре терапевтической стоматологии, располагающейся на базе стоматологической клиники ФГБОУ ВО Воронежского государственного медицинского университета имени Н.Н. Бурденко Мин...
	Клинический случай: Пациент: мужчина 45 лет, жалобы на боль при жевании, чувство распирания в области верхних зубов и периодическое затруднение носового дыхания. Предварительное обследование: визуальный осмотр показал наличие глубокого кариозного пора...
	Результаты и их обсуждение. Через шесть месяцев после начала лечения проведено повторное КЛКТ-обследование. На контрольном снимке (рис. 2) выявлены следующие положительные изменения:
	Полученные результаты согласуются с данными литературы, указывающими на высокую эффективность гидроксида кальция при лечении хронических и деструктивных форм периодонтита. Препарат обладает выраженным антисептическим действием и способностью стимулиро...
	1. Антанян А.А. Гидроокись кальция в эндодонтии, обратная сторона монеты. Критический обзор литературы // Эндодонтия Today. 2021. Т. 18, № 3. С. 22–26 /Antanyan AA. Gidrookis' kal'tsiya v endodontii, obratnaya storona monety [Calcium hydroxide in endo...

	47-52
	53-56
	57-61
	62-67
	***Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калужской области
	«Калужская областная клиническая больница», ул. Вишневского, д. 1, г. Калуга, 248007, Россия

	68-72
	73-77
	78-82
	83-86
	87-91
	92-97
	98-103
	104-110
	111-114
	115-118
	119-122
	123-126
	127-128

	обл. стр. 3
	обл. стр. 4

