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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ ТРАНСКРАНИАЛЬНОЙ  
ЭЛЕКТРОСТИМУЛЯЦИИ В ЛЕЧЕНИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 СТ. С ОЖИРЕНИЕМ  

(краткое сообщение) 
 

С.В. ТОКАРЕВА, С.А. ПРИЛЕПА, Р.В. КУПЕЕВ 
 

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

 
Аннотация. Введение. Дана краткая характеристика общемировой и общероссийской ситуации с 

ростом ожирения, инсулинорезистентного сахарного диабета 2 типа. Показаны некоторые патогенетиче-
ские сведения. Цель исследования. Определена значимость программно-аппаратной диагностики сопря-
женных с сахарным диабетом расстройств деятельности сердечно-сосудистой системы, целесообраз-
ность нормализации выработки эндорфинов, достигаемой проведением различных немедикаментозных 
способов, в частности транскраниальной электростимуляции. Материалы и методы исследования. У 
24 пациентов проведено пилотное исследование целесообразности использования транскраниальной 
электростимуляции при изучаемой патологии. Отмечено снижение потребности в применении сахарос-
нижающих препаратов, субъективное улучшение, уменьшение массы тела, улучшение деятельности 
функциональных систем организма при оценке интегрированных показателей на программно-
аппаратном комплексе «СИМОНА-111». Сделано заключение о целесообразности продолжения иссле-
дований. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, инсулинорезистентность, ожирение, транскраниальная 
электростимуляция, программно-аппаратные диагностические комплексы 

 
PROSPECTS FOR THE APPLICATION OF TRANSCRANIAL ELECTRICAL STIMULATION  

IN TREATMENT OF DIABETES MELLITUS STAGE 2 WITH OBESITY 
(brief report) 

 
S.V. TOKAREVA, S.A. PRILEPA, R.V. KUPEEV 

 
FSBEI HE "Tula State University", Medical Institute, Lenin Ave., 92, Tula, 300012, Russia 

 
Abstract. Introduction. The report provides a brief description of the global and all-Russian situation 

with the growth of obesity, insulin-resistant type 2 diabetes mellitus and presents some pathogenetic data. The 
research purpose was to determine the significance of hardware and software diagnostics of disorders of the 
cardiovascular system associated with diabetes mellitus, the expediency of normalizing the production of endor-
phins, achieved by various non-drug methods, in particular, transcranial electrical stimulation. Materials and 
research methods. A pilot study of the feasibility of using transcranial electrical stimulation in the studied pa-
thology was carried out in 24 patients. A decrease in the need for the use of anti-hyperglycemic drugs, subjective 
improvement, a decrease in body weight, an improvement in the activity of the functional systems of the body 
when assessing integrated indicators on the hardware-software complex "SIMONA-111" were noted. A conclu-
sion was made about the expediency of continuing the research. 

Keywords: type 2 diabetes mellitus, insulin resistance, obesity, transcranial electrical stimulation, soft-
ware and hardware diagnostic systems 

 
Введение. Известна связь сахарного диабета 2 типа (СД2) с ожирением и инсулинорезистентно-

стью. Эволюционный процесс (наследственность, социально-биологический алиментарный гедонизм, 
воздействие внешней среды и гиподинамия) видоизменил причины и последствия ожирения, что опреде-
лило увеличение нарушений жирового обмена в популяции. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) опубликовала данные по ожирению в мире, отразившие состояние, сложившееся к 2020 году. При 
этом констатировано, что ожирение различной степени имело порядка 2 млрд. взрослых и 340 млн. детей 
и подростков (возраст от 5 до 19 лет и 41 млн. детей до 5 лет). Отечественные исследователи отмечают 
рост ожирения в Российской Федерации на 100 тыс. детского населения в возрасте от 15 до 17 лет (с 2005 
по 2018 г. – в 2,6 раза) [1-4]. Отмечается также рост смертности от болезней эндокринной системы, рас-
стройств питания и нарушений обмена веществ [12]. 

Установлено, что развитие ожирения связано с нарушением баланса центральных (адренокортико-
тропин) и периферических (кортизол) стрессорных гормонов, а также лептина, резистина и др. Аллоста-
тическая нагрузка ведет к преждевременному изнашиванию организма, как следствие воздействия эндо- 
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и экзогенного стресса, а также при снижении антистрессовых возможностей организма. При этом ухуд-
шается мозговой кровоток, чему предшествует эндотелиальная дисфункция, снижается секреция вазоди-
лататоров, участвующих в активации глутаматергических и серотонинергических интернейронов. Меха-
низм связан с ухудшением нервно-сосудистых связей, что приводит к нарушению адекватной регуляции 
микроциркуляции мозга в условиях нейрональной активности и может способствовать инсулинорези-
стентности. Механизмы борьбы со стрессом включают в себя центральные, относительно медленные 
ГАМК-ергические, серотонинергические и опиоидергические факторы [2, 3]. 

Вовлечение в патологический процесс сердечно-сосудистой системы обусловливает целесообраз-
ность применения программно-аппаратных диагностических комплексов у лиц разных возрастных групп 
при ожирении и инсулинорезистентности при СД2 [1, 8].  

В связи с этим предложено воздействие на центральные эндорфинергические антистрессовые сис-
темы немедикаментозными методами, прежде всего – способом транскраниальной электростимуляцией 
(ТЭС) [9-11]. Механизм действия – активация стресс-лимитирующих механизмов с выработкой β-
эндорфинов, стимуляция синтоксических программ адаптации, подавление влияния ретикулярной фор-
мации на кору головного мозга и гиппокамп. 

Цель исследования – определить возможность позитивного воздействия ТЭС на инсулинорези-
стентность при сахарном диабете 2 типа. 

Материалы и методы исследования. Работа проводилась, как пилотное исследование. Изучено 
влияние ТЭС на течение инсулинрезистентного СД2 (подтвержденного при обследовании в условиях 
эндокринологического стационара), – у 24 пациентов (16 женщин и 8 мужчин) в возрасте 62,4±7,6 лет. 
Давность заболевания – 11,7±5,3 года. Исходная масса тела в среднем по исследуемой группе 98,9±2,3 кг. 
Среднее содержание глюкозы в крови по группе в целом – 8,6±1,4 ммоль/л. Средняя дозировка метфор-
мина в группе составила 1500 мг/сутки. Все пациенты получали также препараты тиоктовой кислоты 
(Тиогамма 600) однократно утром до еды.  

ТЭС осуществлялась на аппарате «ТЭС-03» (РУ: № ФСР 2010/07219 от 29.03.2010). Производи-
тель – ООО «ЦЕНТР ТЭС», г. Санкт-Петербург. Воздействие осуществлялось импульсным биполярным 
током силой до 1,5 мА, с наложением электродов на сосцевидные области (аноды) и на лобную область 
(катод), прокладки смачивались водой. Время воздействия – 20 минут, количество сеансов на курс лече-
ния – 12. Процедуры осуществлялись с музыкально-речевым суггестивным воздействием (МРСВ), кото-
рое потенцировало выделение эндорфинов 

Контроль показателей функционального состояния систем организма осуществлялось на про-
граммно-аппаратном комплексе СИМОНА-111 по 120 показателям 

Результаты и обсуждение. В течение 2 месяцев проведено 2 курса лечения по 12 дней ТЭС. От-
мечено улучшение настроения и сна, снижение аппетита, уменьшение приема метформина до 1000 мг на 
ночь. В целом по группе среднее содержание глюкозы в крови снизилось до 7,3±1,1 ммоль/л, масса тела 
снизилась до 92,4±2,6 кг. 

Получено улучшение всех интегрированных показателей оценки функционирования систем орга-
низма при изучении на программно-аппаратном комплексе «СИМОНА-111». 

ТЭС в сочетании с МРСВ является немедикаментозным способом воздействия, оказывающим бла-
гоприятное воздействие на деятельность эндокринной системы с улучшением показателей углеводного и 
жирового обмена, а также деятельности сердечно-сосудистой системы. Диагностика на программно-
аппаратном комплексе «СИМОНА-111» адекватно отражает позитивные изменения в функционировании 
систем организма.  

Полученный положительный эффект объясняется нормализацией центральных механизмов регу-
ляции за счет эндорфинных эффектов, активации синтоксических программ адаптации. 

Заключение. Необходимо проведение дальнейших исследований в различных группах пациентов 
в сравнении их между собой и с группой сравнения без ТЭС, представление детальной расшифровки по-
казателей программно-аппаратного комплекса. 
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Аннотация. Эпилепсия представляет достаточно актуальную проблему в современной неврологи-

ческой практике детского возраста. Судорожные приступы при данной патологии представляют собой 
повторяющиеся пароксизмальные явления. Появление приступов в раннем детском возрасте может со-
провождаться развитием нейробиологических, когнитивных, психологических последствий с ухудшени-
ем качества жизни ребенка и нарушением социальной адаптации. Эпилептические припадки, диагности-
руемые в детском возрасте, могут иметь как доброкачественное, так и злокачественное течение. Особый 
интерес для практических врачей представляют те формы патологии, характерной особенностью кото-
рых являются частые приступы, задержка, регресс психического развития. Лекарственная терапия таких 
форм эпилепсии представляет определенные трудности. Прогноз у детей данной когорты неблагоприят-
ный, поскольку в большинстве случаев возникает нарушение умственного развития, инвалидизация и в 
некоторых случаях летальный исход. В связи с этим более детальное изучение таких нозологий, как: 
эпилептическая энцефалопатия, эпилепсия с электрическим эпилептическим статусом в фазу медленного 
сна, фебрильные приступы представляет особый интерес для клинической неврологической практики. 
Ранняя диагностика патологических состояний, динамическое наблюдение пациентов и своевременная 
выбранная тактика ведения таких больных является залогом повышения их качества жизни и успешной 
социализации. 

Ключевые слова: эпилепсия, эпилептическая энцефалопатия, фебрильные приступы, фаза мед-
ленного сна, головной мозг. 
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Abstract.  Epilepsy is a rather urgent problem in modern neurological practice of children. Epileptic sei-

zures are repetitive paroxysmal events. These disorders are based on changes at the neuronal level due to acute 
damage to the central nervous system (structural, systemic, toxic or metabolic). The onset of seizures in early 
childhood can be accompanied by the development of neurobiological, cognitive, psychological consequences 
with deterioration in the child's quality of life and impaired social adaptation. In childhood, there are a variety of 
syndromes - from benign to malignant. Of particular interest for practitioners are those forms of pathology, 
which are characterized by frequent seizures, delay, mental development regression. Drug therapy for such forms 
of epilepsy presents certain difficulties. The prognosis in children of this cohort is poor, since in most cases there 
is mental retardation, disability and, in some cases, death. In this regard, a more detailed study of such 
nosologies as: epileptic encephalopathy, epilepsy with electrical status epilepticus in the slow wave sleep phase, 
febrile seizures - are of particular interest for clinical neurological practice. Early diagnosis of pathological con-
ditions, dynamic observation of patients and the timely chosen tactics of managing such patients is the key to 
improving their quality of life and successful socialization. 

Keywords: epilepsy, epileptic encephalopathy, febrile seizures, slow wave sleep, brain. 
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Введение. Эпилепсия относится к одному из наиболее частых неврологических расстройств, наблю-
даемых у детей. Данная патология достаточно широко распространена в популяции среди детского и взросло-
го населения, поражает людей всех возрастов, рас, социальных слоев и географических регионов [18]. 

Эпилепсия – стойкое заболевание мозга, характеризующееся стойким предрасположением к гене-
рированию эпилептических припадков и нейробиологическими, когнитивными, психологическими и 
социальными последствиями этого состояния [5, 14, 17]. 

Приступы при эпилепсии представляют собой повторяющиеся пароксизмальные явления, которые 
характеризуются стереотипными изменениями поведения. Основу данных нарушений чаще всего со-
ставляют изменения на нейронном уровне вследствие поражения центральной нервной системы. 

Согласно классификации Международной лиге против эпилепсии (2017 г.), данная патология ха-
рактеризуется наличием следующих основных признаков: [1-4]. 

1) 2 неспровоцированных (или рефлекторных) припадка, интервал которых превышает сутки; 
2) появлением единичного неспровоцированного (или рефлекторного) припадка, а также вероят-

ность появления новых с риском рецидива не менее 60%;  
3) эпилептический синдром [12]. 
При этом для проведения популяционных исследований в клинической практике возможным мо-

жет считаться определение эпилептического приступа как 2 и более, интервал между которыми не менее 
суток [12, 13]. 

Отмечено, что совокупный показатель заболеваемости эпилепсией составляет 61,4 на 100 000 че-
ловек, при этом более высокий уровень заболеваемости отмечается в странах, имеющих низкий и сред-
ний уровень дохода [8, 11]. 

Самый высокий показатель заболеваемости эпилепсией наблюдается в молодой и старшей возрас-
тных группах (86 на 100.000 случаев в год среди детей первого года жизни; 23-31 на 100.000 в средней 
возрастной группе и 180 случаев на 100000 в возрасте более 85 лет) [22]. 

В детском возрасте могут встречаться различные формы данной патологии (доброкачественные, 
злокачественные). Среди доброкачественных выделяют эпилептические синдромы, которые легко кор-
ригируются лекарственной терапией и не приводят к неблагоприятным для детского организма послед-
ствиям.  

К злокачественным формам относятся эпилептические энцефалопатии (ЭЭ), представляющие со-
бой эпилепсии с тяжелым течением, сопровождающиеся частыми приступами, задержкой или даже рег-
рессом психического развития и трудно поддаются медикаментозной терапии, а также эпилепсия с элек-
трическим эпилептическим статусом в фазу медленного сна (ЭЭСМ) [4, 6, 9, 10].  

Данные эпилептические приступы часто считают катастрофическими, поскольку, несмотря на 
адекватно подобранную терапию, они вызывают развитие умственной отсталости, снижение качества 
жизни ребенка, приводя его к ограничениям в физическом и социальном функционированиях, инвалиди-
зации, а в некоторых случаях к летальному исходу. 

Важное значение уделяется также развитию фебрильных приступов (ФП), которые характерны для 
детского возраста и характеризуются повышенной восприимчивостью головного мозга к эпилептиче-
ским приступам, возникающим в результате повышения температуры тела. 

Цель работы – анализ литературных данных, посвященных вопросам изучения таких нозологий, 
как: ЭЭ, ЭЭСМ, ФП. 

Под термином «эпилептическая энцефалопатия» понимается гетерогенная группа патологических 
состояний, к основным проявлениям которой относятся часто возникающие полиморфные судорожные 
пароксизмы. Они оказываются резистентными к применению лекарственной терапии противосудорожного 
характера. Кроме того, сохраняется «агрессивная» эпилептиформная активность в межприступном перио-
де, которая в большинстве случаев ассоциируется с выраженной задержкой психомоторного развития. 

Первое описание заболевания из этой группы было сделано английским врачом W. West, который 
в 1841 г. представил полный анализ особенности клинических проявлений на примере собственного ре-
бенка. Выделение этих состояний в самостоятельную группу заболеваний продолжил H. Gastaut в 1964 г. 
Он предложил в качестве обязательного симптома ЭЭ прогрессирующую умственную отсталость, считая 
ее следствием межприступной эпилептической активности на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) [10]. На 
связь нейропсихологического дефицита и непрерывной или преходящей межприступной пароксизмаль-
ной активности на ЭЭГ указывали W. Landau и F. Kleffner в первом описании одноименного синдрома 
еще в 1957 г [15]. 

Распространенность ЭЭ окончательно не установлена. 
В немногочисленных работах зарубежных авторов имеются указания только на долю ЭЭ в струк-

туре заболеваний, сопровождающихся судорожным синдромом в детском возрасте. По данным 
M. Kramer и соавт. [12] и S. Gürsoy и D. Ercal [13], ЭЭ составляют около 15% от всех форм эпилепсии 
детского возраста и около 40% от всех судорог, возникающих в первые 3 года жизни. В отечественных 
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публикациях эта цифра меньше — около 7% от всех форм эпилепсии до 18 лет [2, 3]. Наиболее часто 
диагностируются ранние ЭЭ, возникающие в неонатальном или раннем детском возрасте [7]. 

Одной из основных причин развития ранних форм ЭЭ является мутация в гене GABRB3. Данный 
молекулярный дефект может быть верифицирован при выполнении ДНК-диагностики методом экзомно-
госеквенирования [20, 22]. 

Клинические проявления при различных ЭЭ широко варьируют и могут характеризоваться как 
изолированными приступами   и различными клиническими проявлениями  

Основные изменения на ЭЭГ представлены фокальной или мультифокальной эпилептиформной 
активностью, дезорганизацией фоновой ритмики вплоть до формирования гипсаритмии (включая моди-
фицированные варианты) или паттерна «вспышка—подавление» [8, 9, 23-25]. 

Все больше находит место генетическое исследование. На сегодня целесообразным считается вы-
полнение таргетного экзомногосеквенирования. Данная процедура позволяет диагностировать генетиче-
ские мутации [13, 23, 24]. 

Эпилептические энцефалопатии одна из самых актуальных проблем детской эпилептологии, так 
часто имеет место фармокорезитентность и в лечении используются препараты первой, второй линии, их 
комбинация, в качестве дополнительной терапии используются гормоны (адренокортикотропный гор-
мон, кортикостероиды), кетодиета, стимуляция блуждающего нерва. Целью лечения эпилептических 
энцефалопатий является контроль приступов и предотвращение или устранение неврологического дефи-
цита и развития нарушения когнитивных функций. Существует потребность в новых методах лечения, 
особенно тех, которые имеют специфическую этиологию и направлены как на регресс когнитивных из-
менений, так и на контроль над возникновением приступов. 

Эпилепсия с электрическим эпилептическим статусомв фазу медленного сна. Впервые сооб-
щение о ЭЭСМ (ESES — electricalstatusepilepticusduringslowsleep) было дано в 1971 г. марсельской груп-
пой ученых во главе с C.A. Tassinari под названием «субклинический электрический эпилептический 
статус, вызванный сном, у детей» [22]. 

Исследователи отметили факт того, что «диффузная, билатеральная и постоянная пик-волновая 
активность, продолжающаяся в течение всех стадий фазы медленного сна многие месяцы и годы, несо-
мненно, оказывает повреждающее воздействие на мозг даже в отсутствии эпилептических приступов» 
[20, 21]. 

Международная противоэпилептическая лига определяет данную патологию, как частично обра-
тимую, зависимую от возраста эпилептическую энцефалопатию детского периода, характерными при-
знаками которой являются [1-3]:  

1. фокальные и генерализованные приступы 
2. спайк-волновые комплексы в фазу медленного сна непрерывного течения 
В клинической практике выделяют 2 варианта ЭЭСМ: симптоматический и идиопатический. 
Наличие очаговой неврологической симптоматики у детей ассоциируется с симптоматическим ва-

риантом ЭЭСМ. 
К основному этиологическому фактору симптоматического варианта ЭЭСМ наличие органиче-

ской неврологической симптоматики. Появление эпилептических припадков могут возникать у детей 
перенесших гипоксически-ишемическую энцефалопатию с перивентрикулярной лейкомаляцией, у недо-
ношенных детей, а также окклюзионной шунтированной гидроцефалией и различными дисгенезиями 
головного мозга (например, полимикрогирией [6, 7]. Симптоматический вариант ЭЭСМ характеризуется 
нарушениями когнитивных функций с раннего возраста, при этом степень их выраженности усиливается 
при появлении феномена продолженной пик-волновой эпилептиформной активности в фазу медленного 
сна (ПЭМС) на ЭЭГ. Характерна прогредиентность процесса. 

ЭЭСМ представляет собой достаточно яркий пример ЭЭ детского возраста, при которой «эпилеп-
тическая активность сама по себе может способствовать возникновению тяжелых когнитивных и пове-
денческих нарушений кроме и сверх тех нарушений, которые являются ожидаемыми при самом заболе-
вании (например, при кортикальных мальформациях) и которые с течением времени могут ухудшаться» 
[23, 24]. 

До начала дебютирования заболевания, нарушения в развитии детей не выявляются, неврологиче-
ская симптоматика отсутствует. При проведении МРТ локальные изменения не всегда верифицируются, 
на ЭЭГ изменения в виде продолженной диффузной пикволновая активность в фазу медленного сна [7, 9, 
16, 17]. 

Дети, страдающие эпилептической энцефалопатией, в частности ESES имеют более тяжелое тече-
ние и часто встречается фармокорезистентность. Также эпилептические энцефалопати могут иметь кли-
нические симптомы в виде: задержки психического и речевого развития, нарушения поведения, адапта-
ции, расстройства аутистического спектра.  

В особо тяжелых клинических ситуациях возможно рассмотрение вопроса о необходимости про-
ведения хирургического лечения. Вопрос об оперативном вмешательстве может быть рассмотрен при 
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верифицировании изменений на МРТ головного мозга и доказательстве его эпилептогенного структур-
ного дефекта, часто такие изменения наблюдаются при ФКД. 

Фебрильные приступы. ФП относятся к доброкачественным, возраст-зависимым состояниям, 
которые являются генетически детерминированными. Они характеризуются повышенной восприимчиво-
стью головного мозга к эпилептическим приступам, возникающим в результате повышения температуры 
тела. Приступы отмечаются у детей в возрасте от 3-х месяцев до 5 лет. 

Международная лига борьбы с эпилепсией определяет ФП как «припадок в сочетании с болезнью, 
сопровождающейся лихорадкой при отсутствии инфекции центральной нервной системы или острый 
электролитный дисбаланс у детей в возрасте старше 1 месяца без предшествующих афебрильных судо-
рог»; ФП относятся к одной из самых распространенных групп судорог. 

Американская академия педиатрии определила ФП как судорожный припадок у лихорадящих де-
тей в возрасте от 6 до 60 месяцев, которые не имеют внутричерепной инфекции, нарушения обмена ве-
ществ или истории афебрильных судорог [6].  

Возрастной период, в котором дебютируют ФП-18-22 месяца. Показатель общей заболеваемости 
по оценкам экспертов, в возрастном диапазоне 0–4 года составляет 460 на 100.000. Тем не менее, в 30% 
случаев возникают сложные ФП. Различают простые и сложные ФП.  

Типичные фебрильные судороги определяется как короткий (<15 мин) генерализованный приступ, 
не повторяющийся в течение 24 часов, который возникает во время лихорадочного заболевания, не вы-
званного острым заболеванием нервной системы, у ребенка в возрасте от 6 месяцев до 5 лет, при отсут-
ствии неврологического дефицита и предшествующих афебрильных приступов [14, 16]. 

Атипичные приступы характеризуются повторением эпизодов в течение суток, длительным тече-
нием и фокальным характером. В развитии данной патологии важная роль отводится генетическим фак-
торам и факторам внешней среды. Вследствие генетической предрасположенности нарушаются структу-
ра и функциональные свойства нейронов, что повышает чувствительность незрелой мембраны нейронов 
коры головного мозга к воздействию высоких значений температуры. 

Тип наследования, как правило, полигенный, однако чаще диагностируется аутосомно-
доминантный. Повышение температуры является основным фактором внешней среды, способным вы-
звать ФП. Среди других сопутствующих факторов отмечают: повышение температуры в первый год 
жизни, ее высокие значения, вакцинирование ребенка, недоношенность и гипотрофия в пренатальном 
периоде. В некоторых случаях после перенесенных ФП возможно развитие неврологического дефицита, 
рецидивирующих приступов, двигательных расстройств и поведенческих изменений.  

Дальнейшее течение данной патологии после припадка достаточно индивидуально, зависит от 
многих факторов. Кроме того, имеющиеся диагностические возможности не всегда позволяют предска-
зать последующее течение заболевания после припадка [14, 16]. 

На начальном этапе выполнения диагностических манипуляций данной патологии необходимо 
исключение нейроинфекции и других заболеваний, начало которых может характеризоваться фебриль-
ными судорогами: синдром Драве, генерализованную эпилепсию с фебрильными судорогами плюс. 

Рекомендовано проведение ЭЭГ-видеомониторирования, лучше сна. Детям, в анамнезе которых 
были фебрильные судороги, при отсутствии каких-либо психоневрологических проявлений, проведение 
рутинного ЭЭГ не показано [16-18, 23, 24]. 

Для профилактики фебрильных судорог необходимо использование ректального геля диазепама 
(или буккального мидазолама). Длительный прием антиэпилептических средств является нецелесообраз-
ным вследствие благоприятного прогноза ФП. Прием жаропонижающих средств способен облегчить 
общее состояние ребенка, но не оказывает профилактического значения в отношении ФП. 

Выводы. Особое значение в педиатрической практике уделяется развитию заболеваний со сторо-
ны нервной системы, среди которых первостепенное значение отводится эпилепсии. Данный факт связан 
с тем, что развитие некоторых форм эпилепсии сопровождается познавательными, поведенческими и 
психическими расстройствами и требует более детального изучения их в клинической практике. 
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ПРОГНОЗ СЛАБОСТИ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У ЖЕНЩИН  
С УЧЕТОМ ТИПА ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ 

 
К.Г. ТОМАЕВА*, С.Н. ГАЙДУКОВ**, Е.Н. КОМИССАРОВА** 
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ул. Пушкинская, д. 40, г. Владикавказ, 362000, Россия, e-mail: tomaevakg@mail.ru 
** ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет» 

Минздрава России, ул. Литовская, д. 2, г. Санкт-Петербург, 194100, Россия 
 
Аннотация. Цель исследования – изучить частоту наблюдаемости слабости родовой деятельно-

сти у женщин с учетом типа конституции и разработать прогностическую модель наступления данной 
нозологии. Материалы и методы исследования. Обследовали 390 беременных, из них 110 человек 
имели макросоматотип, 173 – мезо-, а 107 – микросоматотип. Соматометрию женщин проводили по спо-
собу Р.Н.Дорохова на сроках, не превышающих 9-10 недель гестации. Определяли концентрацию общего 
протеина в крови у беременных по общеизвестным методам. Вычисляли индекс Робинсона. На УЗИ ска-
нере Philips Epiq 5 рассчитывали отношение толщины миометрия одной стенки матки по сравнению с 
другой (отношение большего к меньшему), а также определяли однородность миометрия. Результаты и 
их обсуждение. Слабость родовых сил наиболее часто выявлена у представительниц макро- и микросо-
матотипа, в сравнении с мезосоматотипами (р<0,05). Индекс Робинсона и отношение толщины миомет-
рия стенок матки друг к другу были выше в группе женщин, у которых в последующем возникла сла-
бость родовой деятельности, по сравнению с лицами, у которых не было слабости родовых сил, тогда как 
концентрация общего протеина в крови была ниже (р<0,05). При помощи множественного регрессионно-
го анализа получена формула для прогноза наступления слабости родовых сил у женщин с учетом сома-
тотипа. Заключение. Индекс Робинсона, общий белок в крови, отношение толщины миометрия стенок 
матки друг к другу, однородность миометрия по УЗ-данным следует относить к маркерам слабости родо-
вой деятельности. Математическая формула позволяет прогнозировать наступление слабости родовых 
сил у женщин с учетом типа конституции и своевременно предупредить наступление патологического 
состояния. 

Ключевые слова: прогнозирование риска, роды, слабость родовой деятельности, соматотип. 
 
PROGNOSIS OF UTERINE INERTIA IN WOMEN WITH DIFFERENT SOMATOTYPES 

 
K.G. TOMAEVA*, S.N. GAIDUKOV**, E.N. KOMISSAROVA** 

 
* North Ossetian state medical Academy, Pushkinskaya Str., 40, Vladikavkaz, 362000, Russia,  

E-mail: tomaevakg@mail.ru 
** St. Petersburg State Pediatric Medical University, Litovskaya Str., 2, St. Petersburg, 194100, Russia 

 
Abstract. The research purpose was to study the frequency of uterine inertia in women with different 

somatotypes and to develop a model for predicting the risk of developing of this pathological cоnditiоn. Materi-
als and methods. We examined 390 pregnant women, 110 of them had the macrosomatotype, 173 – meso-, and 
107 – microsomatotype. Somatometry of women was performed according to the R.N. Dorokhov method in the 
period of pregnancy no more than 9-10 weeks. The level of total protein in the blood of pregnant women was 
determined using well-known methods. The Robinson index was calculated. On the Philips Epiq 5 ultrasound 
scanner, the ratio of the thickness of the myometrium of one uterine wall compared to the other (the ratio of larg-
er to smaller) was calculated, and the uniformity of the myometrium was determined. Results. The uterine inertia 
is most often diagnosed in women macro- and microsomatotype in comparison with mesosomatotype (p<0.05). 
The Robinson index and the ratio of the thickness of the myometrium of the uterine walls to each other were 
higher in the group of women who had uterine inertia, compared with women who did not have uterine inertia, 
while the concentration of total protein in the blood was lower (p<0.05). Using multiple regression analysis, a 
prognostic model was obtained for predicting the risk of uterine inertia in women with different somatotypes. 
Conclusion. The Robinson index, total protein in the blood, the ratio of the thickness of the myometrium of the 
uterine walls to each other, and the uniformity of the myometrium in ultrasound examination should be attribut-
ed to markers of uterine inertia. Using a prognostic model, it is possible to predict the onset of uterine inertia in 
women with different somatotypes and prevent the onset of pathological cоnditiоn.   

Keywords: labor, risk prediction, somatotype, uterine inertia.  
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Введение. Распространенность аномалий родовых сил по литературных данным многих стран со-
ставляет от 10 до 20%, и частота их встречаемости не снижается. Среди аномалий родового акта слабость 
родовой деятельности рассматривается как одно из наиболее часто диагностируемых отклонений родов, 
что составляет около половины случаев патологических изменений родовых сил, и является наиболее 
частым показанием к кесареву сечению. Так, у женщин со слабостью родовой деятельности увеличива-
ется длительность родового акта, приводя к гипоксическим нарушениям в матке и плаценте. Оксидант-
ный стресс, возникающий в плацентарной ткани, негативно влияет на состояние плода, увеличивая риск 
не только гипоксии, но и травматических повреждений у плода, а также интранатальной гибели, что 
ухудшает перинатальные показатели. Гипоксические изменения в матке приводят к нарушению процесса 
отделения плаценты и, тем самым, повышают риск кровотечений в 3-м периоде родового акта, а также к 
нарушению процессов контракции и ретрации в послеродовом периоде, приводя к патологическому те-
чению пуэрперия. При наличии длительного безводного периода растет риск развития септических ос-
ложнений. Все перечисленное ведет к повышению процента оперативного родоразрешения. В современ-
ных научных исследованиях все большее внимание уделяется поиску новых предикторов для проведения 
своевременной профилактики наступления патологических процессов. Учитывая значительное неблаго-
приятное влияние слабости родовой деятельности на исходы для матери и плода, раннее выявление и 
профилактика этого клинического состояния имеют основополагающее значение. [3, 7, 13-16]. 

Имеется много научных исследований, в которых установлена корреляция между конституцио-
нальными особенностями и возникновением разных патологических состояний и болезней [8-12]. С це-
лью соматотипирования во многих научных работах в последние десятилетия применяется классифика-
ция и методика Р.Н. Дорохова. В работах автора конституция подразделяется на общую и частную. Дан-
ная методика применима как для взрослых, так и для детей и подростков, и при оценке морфометриче-
ских признаков учитывается не только габаритное варьирование, но и оцениваются компоненты веса и 
пропорциональное развитие. А термин «соматотип» и «конституция» схожи [4, 5]. 

Научных работ, направленных на выявление корреляции между конституциональными особенно-
стями женщины и наступлением слабости родовой деятельности, недостаточно.  

Цель исследования – изучить частоту наблюдаемости слабости родовой деятельности у женщин 
с учетом типа конституции и разработать прогностическую модель наступления данной нозологии. 

Материалы и методы исследования. Обследовали 390 беременных. Соматометрию наблюдае-
мых женщин проводили по способу Р.Н. Дорохова в сроках беременности, не превышающих 9-10 не-
дель. Из наблюдаемых беременных 110 являлись представителями макросоматотипа (МаС), 173 – мезо- 
(МеС), а 107 – микросоматотипа (МиС) [4, 5]. В исследование включены беременные женщины на сро-
ках, не превышающих 9-10 недель гестации в момент включения в исследование, с одноплодной бере-
менностью, без тяжелых соматических заболеваний в анамнезе, без признаков аномалий развития матки, 
после информированного согласия на участие в исследовании.  

Определяли концентрацию общего белка в крови на анализаторе АКБа-01-«БИОМ» у беременных 
во всех триместрах гестации по общеизвестным методам [6]. Простагландин Е2 (PgE2) сыворотки крови 
определяли спектрофотометрически при помощи методов ELISA, с применением наборов реагентов про-
изводства Fine Biotech - Human PGE2 (Prostaglandin E2) ELISA Kit, а Простагландин F2α (PgF2α) сыво-
ротки крови - с применением наборов реагентов производства Cloud-Clone Corp. - ELISA Kit for 
Prostaglandin F2 Alpha (PGF2a). В крови, взятой утром натощак в пробирку Vacutainer (с наличием акти-
ватора свертывания и разделительного геля), определяли концентрацию PgE2 и PgF2α сыворотки крови. 
Взятую кровь инкубировали в течение 30 минут при +20…+25°С, что соответствует комнатной темпера-
туре, в дальнейшем центрифугирование при 3000 об/мин составляло 10 минут.  

Измерение кровяного давления (систолического и диастолического) и пульса производили всем 
женщинам во всех триместрах гестации, а затем вычисляли индекс Робинсона по формуле: 
IR = (Ps × systBP) / 100, где IR – индекс Робинсона; Ps – пульс (в уд/мин); systBP – систолическое артери-
альное давление (в мм рт.ст.) [2]. 

При УЗ-исследовании определяли толщину миометрия передней и задней стенок матки, а затем 
рассчитывали отношение толщины миометрия одной стенки матки по сравнению с другой (отношение 
большего к меньшему). Помимо этого, определяли однородность миометрия. Неоднородная структура 
миометрия заключалась в наличии гиперэхогенных включений. Измерения производили на УЗИ сканере 
Philips Epiq 5.  

Для математической обработки данных применялись программы STATGRAPHICSPlus 5,0 и SPSS 
15,0. Показатели представлены в виде среднего арифметического и ошибки средней. Применяли t-
критерий Стьюдента для сравнения признаков в группах. Применяли множественный регрессионный 
анализ.  

Результаты и их обсуждение. Из наблюдаемых женщин 60% были первородящими, а 40% – по-
вторнородящими. Возраст наблюдаемых беременных колебался от 18 до 38 лет (средний возраст 
27,5±2,8 лет).  
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Слабость родовых сил наиболее часто выявлена у представительниц макро- и микросоматотипа, в 
сравнении с мезосоматотипами (р<0,05) (табл. 1).  

 
Таблица 1 

 
Частота встречаемости слабости родовой деятельности у обследованных женщин  

 

Показатель 

Соматотип женщин 
МаС тип 
(n=110) 

МеС тип  
(n=173) 

МиС тип  
(n=107) 

n % n % n % 
Пациентки без слабости родовой деятельности 101 91,8 169* 97,7 95# 88,8 
Пациентки со слабостью родовой деятельности 9 8,2 4* 2,3 12# 11,2 
 

Примечание: * – различия между МаС и МеС типами статистически достоверны (р˂0,05); # – различия 
между МеС и МиС типами статистически достоверны (р˂0,05); МаС – макросоматический тип;  

МеС – мезосоматический тип; МиС – микросоматический тип 
 
В наблюдаемых группах были различия по следующим показателям: индекс Робинсона, общий 

белок в крови, отношение толщины миометрия стенок матки друг к другу, размеры гиперэхогенных 
включений в миометрии (р<0,05) (табл. 2). Так, индекс Робинсона и отношение толщины миометрия сте-
нок матки друг к другу были выше в группе женщин, у которых в последующем возникла слабость родо-
вой деятельности, по сравнению с лицами, у которых не было слабости родовых сил, тогда как концен-
трация общего протеина в крови была ниже, при этом такая тенденция сохранялась в течение трех три-
местров гестации (р<0,05). Концентрации PgE2 и PgF2α сыворотки крови в конце 3-го триместра были 
ниже среди женщин, у которых в последующем возникла слабость родовых сил (р<0,05), тогда как на 
сроке 20-21 и 28-29 недель различий между группами не было (рис. 1).  

Как известно, по индексу Робинсона можно судить о сократительной способности сердечной мус-
кулатуры, зависящей от функциональных возможностей парасимпатической системы [2]. Сокращение 
миометрия зависит от возможностей кардиоваскулярной системы, парасимпатической нервной системы, 
сократимости сердечной мускулатуры, состояния маточно-плацентарного кровообращения, о чем можно 
судить при вычислении индекса Робинсона. Для осуществления изгнания плода в родах необходимы 
синхронные и координированные сокращения всех слоев миометрия, приводящие к контракции и рет-
ракции, что обеспечивается нормальной структурой мышечной ткани. Помимо этого, сложные биохими-
ческие процессы, происходящие при сокращении мышечной ткани, осуществляются благодаря протеи-
нам, так как все мышцы имеют белковую структуру. В свою очередь обеспеченность работающих мы-
шечных волокон, в том числе и миометрия, протеинами зависит от концентрации последних в крови. 
При нарушениях структуры миометрия, что по УЗ-данным проявляется в виде неоднородного миомет-
рия, а также снижении концентрации общего протеина в крови, приводят к нарушению сократительной 
деятельности матки.  

Учитывая вышеизложенное, выполнен корреляционно-регрессионный анализ с применением про-
граммы SPSS, где наблюдалась корреляция между слабостью родовых сил у женщин с их соматотипом 
(r=-0,7; р<0,05), мышечным (r=-0,76; р<0,05), жировым компонентом веса (r=0,77; р<0,05), концентраци-
ей общего протеина в крови на сроках 28-29 недель гестации (r=-0,94; р<0,05), и индексом Робинсона на 
сроках 28-29 недель (r=0,73; р<0,05), отношением толщины миометрия стенок матки друг к другу на 
сроках 28-29 недель (r=0,84; р<0,05), размерами гиперэхогенных включений в миометрии на сроках 28-
29 недель гестации (r=0,78; р<0,05). Выявленная тесная связь между перечисленными параметрами по-
зволила получить в процессе множественного регрессионного анализа прогностическую формулу:  
ВНСРД = 53,6243 - (157,26 × А) + (11,06 × В) + (3,29 × С) - (4,14 × D) - (1,38 × Е) + (7,37 × F) + (0,72 × G) , 
где ВНСРД – вероятность наступления слабости родовой деятельности (в %); A – баллы соматотипиро-
вания; B – жировой компонент веса (в %); C – мышечный компонент веса (в %); D – концентрация обще-
го белка в крови на сроках 28-29 недель гестации (в г/л); Е – индекс Робинсона на сроках 28-29 недель; F 
– отношение толщины миометрия стенок матки друг к другу на сроках 28-29 недель; G – размер гиперэ-
хогенных включений в миометрии на сроках 28-29 недель (в мм). 

В регрессионную формулу необходимо подставить показатели беременной женщины, при получе-
нии результата от 60% и выше прогнозируют высокий риск наступления слабости родовых сил, в преде-
лах от 30% до 60% – умеренный, менее 30% – низкий риск, согласно общеизвестным шкалам [1].  

 
 
 

18



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 2 
 

Таблица 2 
 

Маркеры слабости родовой деятельности в обследованных группах 
 

Группы  
обследованных Показатель 

Соматотип женщин 
МаС тип 
(n=110) 

МеС тип 
(n=173) 

МиС тип 
(n=107) 

9-10 недель беременности 
Беременные,  

у которых  
не было  
слабости  
родовой  

деятельности 

Индекс Робинсона 72,5±2,8* 70,1±3,3 75,7±3,7** 
Общий белок в крови (в г/л) 83,78±4,3 85,34±3,7 76,32±4,8** 

Отношение толщины миомет-
рия стенок матки друг к другу 1,03±0,03 1,01±0,02 1,04±0,04 

Размеры гиперэхогенных 
включений в миометрии (в мм) 0,03±0,01 0,02±0,01 0,06±0,01 

Беременные  
с развившейся  

в последующем  
слабостью  
родовой  

деятельности 

Индекс Робинсона 82,2±3,4 δ 80,1±3,5 δ 85,3±4,2** δ 
Общий белок в крови (в г/л) 68,3±4,2* δ 70,4±3,8 δ 65,3±4,5** δ 

Отношение толщины миомет-
рия стенок матки друг к другу 1,52±0,07* δ 1,43±0,05 δ 1,56±0,07** δ 

Размеры гиперэхогенных 
включений в миометрии (в мм) 2,8±0,1 δ 2,5±0,1 δ 3,2±0,2** δ 

20-21 неделя беременности 

Беременные,  
у которых  

не было слабости  
родовой  

деятельности 

Индекс Робинсона 74,6±3,3* 72,2±2,9# 78,6±3,8**# 
Общий белок в крови (в г/л) 78,31±3,6*# 79,65±3,2# 69,13±4,1**# 

Отношение толщины миомет-
рия стенок матки друг к другу 1,04±0,02 1,03±0,02 1,05±0,03 

Размеры гиперэхогенных 
включений в миометрии (в мм) 0,03±0,01 0,03±0,01 0,06±0,02 

Беременные  
с развившейся  

в последующем  
слабостью  
родовой  

деятельности 

Индекс Робинсона 85,2±3,5 δ 82,3±3,2 δ 89,5±4,4**# δ 
Общий белок в крови (в г/л) 62,3±3,5# δ 65,4±3,4# δ 59,2±4,3**# δ 

Отношение толщины миомет-
рия стенок матки друг к другу 1,53±0,07* δ 1,44±0,06 δ 1,57±0,08** δ 

Размеры гиперэхогенных 
включений в миометрии (в мм) 2,9±0,1 δ 2,5±0,1 δ 3,3±0,2** δ 

28-29 недель беременности 

Беременные,  
у которых  

не было слабости  
родовой  

деятельности 

Индекс Робинсона 75,7±3,1* 74,4±3,1 79,8±3,8** 
Общий белок в крови (в г/л) 74,64±3,6*## 75,3±3,5## 64,39±3,9**## 

Отношение толщины миомет-
рия стенок матки друг к другу 1,05±0,03 1,03±0,02 1,05±0,04 

Размеры гиперэхогенных 
включений в миометрии (в мм) 0,03±0,01 0,03±0,01 0,06±0,02 

Беременные  
с развившейся  

в последующем  
слабостью родовой 

деятельности 

Индекс Робинсона 89,4±3,7## δ 88,2±3,5## δ 98,4±3,9**## δ 
Общий белок в крови (в г/л) 56,5±2,8*## δ 59,6±2,6## δ 52,4±3,2**## δ 

Отношение толщины миомет-
рия стенок матки друг к другу 1,55±0,08* δ 1,44±0,07 δ 1,58±0,08** δ 

Размеры гиперэхогенных 
включений в миометрии (в мм) 2,9±0,1 δ 2,7±0,1 δ 3,5±0,2** δ 

 
Примечание: * – различия между МаС и МеС типами статистически достоверны (р˂0,05); ** – различия 

между МеС и МиС типами статистически достоверны (р˂0,05); # – различия между показателями в сроке 
гестации 9-10 недель и 20-21 неделя (р˂0,05); ## – различия между показателями в сроке 9-10 недель и 

28-29 недель (р˂0,05); δ – различия между показателями в группе беременных, у которых слабости  
родовой деятельности не было, и группе с развившейся в последующем слабостью родовых сил  

статистически значимы (р˂0,05) 
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Рис. Концентрация сывороточного простагландина E2 и F2α в обследованных группах 
 
Пример расчета ВНСРД 1. Беременной Т., 25 лет, в сроке 6 недель гестации при соматометрии 

по технологии Р.Н.Дорохова получено: рост - 156 см; вес – 44,5 кг; мышечный компонент веса – 15,8 кг 
(35,5%); жировой компонент веса – 12,47 кг (28,2%). У беременной Т. был микросоматотип (0,343 бал-
лов). На сроках гестации 28 недель концентрация общего протеина в крови была 55,2 г/л, АД – 
95/65 мм.рт.ст., пульс – 95 уд/мин, индекс Робинсона – 90,25, при УЗ-исследовании были обнаружены 
гиперэхогенные включения в миометрии размером 3 мм, отношение толщины миометрия стенок матки 
друг к другу составило 1,4. При расчете ВНСРД составила 88,8%. У наблюдаемой женщины роды насту-
пили своевременно (в 40 недель) и осложнились слабостью родовых сил, что подтверждает правильность 
расчета ВНСРД по формуле. 

Пример расчета ВНСРД 2. Беременной К., 25 лет, в сроке 7 недель гестации при соматометрии 
по технологии Р.Н.Дорохова получено: рост - 169 см; вес – 62 кг; мышечный компонент веса – 26,73 кг 
(43,3%); жировой компонент веса – 15,57 кг (25,2%). У беременной К. был мезосоматотип (0,522 баллов). 
На сроках гестации 29 недель концентрация общего протеина в крови была 68 г/л, АД - 115/75 мм.рт.ст., 
пульс - 70 уд/мин, индекс Робинсона – 80,5, при УЗ-исследовании не было обнаружено гиперэхогенных 
включений в миометрии, отношение толщины миометрия стенок матки друг к другу составило 1,4. При 
расчете ВНСРД составила 5,2%. У наблюдаемой женщины роды наступили своевременно (в 39 недель) и 
протекали без аномалий родовых сил, что подтверждает правильность расчета ВНСРД по формуле. 

Все перечисленное говорит о том, что индекс Робинсона, общий белок в крови, отношение тол-
щины миометрия стенок матки друг к другу, однородность миометрия по УЗ-данным следует относить к 
маркерам слабости родовой деятельности и с помощью них возможно своевременно прогнозировать на-
ступление патологического состояния. 

Заключение. У беременных с макрο- и микросоматотипом риск наступления слабости родовых 
сил более высок, в сравнении с мезосоматотипом. Индекс Робинсона, общий белок в крови, отношение 
толщины миометрия стенок матки друг к другу, однородность миометрия по УЗ-данным следует отно-
сить к маркерам слабости родовой деятельности и с помощью них возможно своевременно прогнозиро-
вать наступление патологического состояния. Математическая формула позволяет с высокой точностью 
прогнозировать наступление слабости родовых сил у женщин с учетом конституциональных особенно-
стей и своевременно предупредить наступление патологического состояния.  
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ВОЗМОЖНОСТЬ КЛИНИЧЕСКОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НЕСЪЕМНЫХ ОРТОПЕДИЧЕСКИХ 
КОНСТРУКЦИЙ ИЗ СИНТЕРИРОВАННОГО ДИОКСИДА ЦИРКОНИЯ ПОСЛЕ ИХ  

ОБРАБОТКИ РАЗЛИЧНЫМИ ВИДАМИ АЛМАЗНОГО ИНСТРУМЕНТА  
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Аннотация. Введение. Диоксид циркония обладает высокой механической стойкостью, кроме то-
го он является полностью биосовместимым материалом. Развитие CAD/CAM технологий сделало воз-
можным клиническое использование конструкций из диоксида циркония в стоматологии. Физические и 
механические свойства диоксида циркония обуславливают особенности его механической обработки в 
клинической стоматологической практике при необходимости проведения манипуляций непосредствен-
но в полости рта. Цель исследования – определить характер механического воздействия на структуру 
образцов из керамики на основе диоксида циркония при её обработке различными алмазными инстру-
ментами, и оценка пригодности инструмента с различным способом фиксации абразива при многократ-
ном применении для дальнейшего использования. Материалы и методы исследования. Образцы на 
основе метастабильного тетрагонального диоксида циркония, изготовленные в зуботехнической лабора-
тории и стандартизированные по толщине (1 мм). Оценку влияния механических напряжений на струк-
туру и свойства исходного материала проводили методом перфорации образца алмазными борами, со-
держащими специальный абразив для обработки циркония. Исследовались боры с различным типом 
фиксации абразива: № 1 – цельноспеченный алмазный бор c синтетическим абразивом, закрепленным по 
типу ERA; №2 – алмазный бор с композитной фиксацией абразива; №3 – алмазный бор с нанесением и 
фиксацией абразива методом гальванопластики. Методом сканирующей электронной микроскопии по-
лучали изображения результатов механического воздействия боров на образцы диоксида циркония при 
однократном использовании бора. Результаты и их обсуждение. Даже при однократном применении 
только цельноспеченные боры полностью сохраняют микроструктуру диоксида циркония, что позволяет 
в дальнейшем работать с образцами с использованием адгезивной техники. Боры с композитным крепле-
нием абразива вызывают частичное разрушение кристаллической решетки диоксида циркония с возмож-
ностью использования ортопедической конструкции в виде временного протеза. Гальванопластические 
боры полностью разрушают кристаллическую решетку и структуру образца диоксида циркония. 

Ключевые слова: стоматология, диоксид циркония, алмазный инструмент, несъемное протезиро-
вание. 

 
THE POSSIBILITY OF CLINICAL USE OF FIXED ORTHOPEDIC STRUCTURES MADE  
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Abstract. Introduction. Zirconium dioxide has a high mechanical resistance and it is completely bio-
compatible. The development of CAD/CAM technology has made possible the clinical use of zirconium dioxide 
structures in dentistry. But, all of the above physical and mechanical properties of zirconium dioxide determine 
the features of its mechanical processing in clinical dental practice, if it is necessary to carry out manipulations 
directly in the oral cavity. The research purpose was to determine the nature of the mechanical impact on the 
structure of samples made of ceramides based on zirconium dioxide when it is processed with various diamond 
tools, and to assess the suitability of tools with different methods of fixing the abrasive with multiple applica-
tions for further use. Material and methods. The material of the study is samples based on metastable tetragonal 
zirconium dioxide manufactured in a dental laboratory and standardized in thickness (1 mm). The influence of 
mechanical stresses on the structure and properties of the source material was evaluated by perforating the sam-
ple with diamond bores containing a special abrasive for processing zirconium. Bores with different types of 
abrasive fixation were studied: № 1-diamond boron with synthetic abrasive fixed by ERA type; № 2-diamond 
boron with composite fixing of imported abrasive; № 3 – edematous diamond boron with applying and fixing the 
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abrasive by electroplating. Scanning electron microscopy was used to obtain images of the results of mechanical 
action of boron on samples of zirconium dioxide with a single and five-fold use of boron. We investigated the 
structure of the diamond tool itself for its suitability for further use. Results and discussion. Even with a single 
use, only solid-sintered burs completely retain the microstructure of zirconium dioxide, which allows further 
work with samples using the adhesive technique. Burs with a composite abrasive attachment cause partial de-
struction of the crystal lattice of zirconium dioxide with the possibility of using an orthopedic construction in the 
form of a temporary prosthesis. Electroforming burs completely destroy the crystal lattice and structure of the 
zirconium dioxide sample. 

Keywords: dentistry, zirconium dioxide, diamond instrument, non-removable prosthetics. 
 
Введение. В последнее десятилетие идет стремительное развитие CAD/CAM технологий в стома-

тологии, в первую очередь – при изготовлении циркониевых коронок. Циркониевая коронка создается 
практически без участия человека, что исключает риск возникновения врачебной ошибки в процессе 
производства конструкции [2, 3]. Циркониевые коронки обладают превосходными свойствами – высокой 
механической прочностью и максимальной эстетикой: легкой прозрачностью, свойственной натуральной 
зубной ткани, способность в точности повторять естественные оттенки эмали, создавая идеальную улыб-
ку [4-6]. Циркониевые коронки имеют небольшую толщину, и это позволяет минимизировать обточку 
эмали [7]. Неудивительно, что циркониевые коронки занимают все большую долю в стоматологии, и 
постепенно вытесняют с рынка менее прогрессивные материалы [8]. 

Основным сырьем для производства диоксида циркония является минерал циркон (ZrSiO4) [8]. 
Циркон (ZrSiO4) это материал, принадлежащий к классу минералов солей кремниевой кислоты, который 
был открыт М.Г. Клапротом в 1789 г. 

Диоксид циркония получают из него путем химической обработки с помощью добавок. Получен-
ный реагентный порошок смешивается с присадками. Разграничивают агломерационные присадки, кото-
рые оказывают воздействие на характеристики спекания и характеристики готовой керамики, и вспомо-
гательные материалы, которые способствуют формообразованию. Соответственно, заготовки из диокси-
да циркония изготавливаются путем различных методик [9]. 

В то время, как агломерирующие добавки остаются в диоксиде циркония, вспомогательные мате-
риалы, которые, кроме воды, являются в основном легкоиспаряющимися органическими соединениями, 
удаляются из отливки диоксида циркония перед процессом агломерации, не оставляя никаких следов 
[10-12]. И хотя этот материал подвергается процессу предварительного спекания, материал остается спо-
собным к обработке с помощью боров, сделанных из карбида вольфрама. Объект вырезается фрезой из 
блока циркона, мягкого как мел, размер которого примерно на 25% больше, чем размер планируемого 
объекта. Потом выполняется окончательная агломерация при температуре 15    С, и, таким образом, дос-
тигается его конечная консистенция. Во время этого процесса объект дает усадку на 2 % [10]. Только в 
процессе окончательной агломерации структуры действительно приобретают свои подлинные характе-
ристики. Уплотнение частиц порошка диоксида циркония происходит путем уменьшения удельной по-
верхности. Данный процесс достигается с помощью термозависимых диффузионных процессов с изме-
нением частей поверхности, межзеренной границы и диффузионного объема. Если твердотельная диф-
фузия проходит слишком медленно, процесс агломерации может проводиться под давлением [12]. Это 
называется горячим прессованием или горячим изостатическим прессованием («HIP процесс») циркона. 
Характеристики такой цирконовой керамики зависят в большей степени от химического состава мате-
риала и процесса изготовления (по данным Enzo Luciano) [3, 13]. 

Таким образом, диоксид циркония (ZrO2) это соединение элемента циркония, встречающегося в 
природе, который применяется в ортопедической стоматологии уже на протяжении 1 -15 лет. Он час-
тично стабилизируется иттрием и обогащается алюминием [3]. Это дает ему такие положительные ха-
рактеристики, как прочность на изгиб (> 14   МПа*), жесткость (12   Твердость по Виккерсу*) и мо-
дуль Вейбулла 15,84 (значение для ICE Zirconia Translucent) [4, 14]. 

Кроме того, что циркон обладает высокой стойкостью, он еще и является полностью биосовмес-
тимым материалом [10]. Вот почему он все больше и больше используется в медицине (области органов 
слуха, ортопедии) и стоматологии (штифты, коронки, реставрация зубных протезов, имплантаты). В 
промышленности он используется уже в течение более 4  лет. Белый основной цвет циркона, возмож-
ность окрашивания в цвета дентина и биотехнологические характеристики позволяют изготавливать 
биосовместимые, высококачественные и эстетические стоматологические конструкции. 

Развитие CAD/CAM технологий сделало возможным клиническое использование конструкций из 
цельного циркона. 

Все вышеперечисленные физические и механические свойства диоксида циркония обуславливают 
особенности его механической обработки в клинической стоматологической практике. 

В условиях зуботехнической лаборатории заготовки обрабатываются в фрезеровальных системах с 
помощью специальных фрез из карбид вольфрамовой стали. В камере системы создаются оптимальные 
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условия для фрезерования (температурный режим, подача охлаждающего спрея, сила подачи ротацион-
ного инструмента и т.д.) [11-13]. 

Однако главное преимущество диоксида циркония, как его высокая прочность – становится его 
серьезным недостатком, который проявляется при необходимости повторного лечения каналов зуба. 
Множество клиницистов по всему миру сталкиваются с необходимостью сделать отверстие в цирконие-
вой коронке или мосте при перелечивании [5, 6]. 

В отдельных случаях этим локальным вмешательством обойтись невозможно и требуется полный 
съем коронки или мостовидного протеза, что ставит сложную задачу по распиливанию циркона в полос-
ти рта. 

Существующие на рынке инструменты – алмазные боры и фрезы, изготовленные гальваническим 
способом – с большим трудом справляются с этой задачей. Циркон – материал очень твердый и прочный, 
процедура сверления или разрезания чрезвычайно трудоемкая. Врач тратит много времени, при этом 
стираются 4-5 алмазных боров, а в отдельных случаях выполнить операцию вообще невозможно. Также, 
видимо, есть риск повредить роторную часть турбинного наконечника и вывести из строя дорогостоящее 
оборудование [6]. 

Для пациента процедура перфорации коронки крайне неприятная, занимает много времени (до 1 -
15 минут), и сам процесс причиняет серьезные страдания пациенту. А главное – в результате происходит 
перегрев материала коронки и тканей зуба, возникает сеть микротрещин в коронке. Это ведет к ухудше-
нию ее эстетического вида – в микротрещины попадают остатки пищи, меняется их цвет. Но главная про-
блема в данном случае – это риск расцементирования и последующая травма рядом стоящих зубов [15]. 

Какова доля случаев, требующих перелечивания зубов, покрытых циркониевыми коронками? Пе-
релечивание каналов необходимо через разные сроки по окончанию лечения, Точный процент высчитать 
сложно, можно только сделать примерную оценку. По существующим данным исследователей, успех 
первичной эндодонтии составляет 95% (67-7 % по данным S. Koen) в витальных зубах и 85% (45) в зубах 
с апикальным периодонтитом, соответственно от 5 до 15% случаев создают необходимость в перелечи-
вании. Но так как большинство исследований проводили специалисты, то среди обычных стоматологов 
эти цифры совсем другие [16, 17]. 

Цель исследования – определить характер механического воздействия на структуру образцов не-
съемных ортопедических конструкций из диоксида циркония при их обработке различными алмазными 
инструментами, и оценка пригодности обработанной конструкции для дальнейшего клинического ис-
пользования. 

Материалы и методы исследования. В качестве исследуемого материала использовали образцы, 
изготовленные в зуботехнической лаборатории и стандартизированные по толщине (1 мм). Оценку мик-
роструктуры исходного материала проводили после перфорации образцов алмазными борами. Для ис-
следования применялись три типа алмазных боров: №1 – цельноспеченный алмазный бор c синтетиче-
ским абразивом; №2 – специализированный алмазный бор с композитной фиксацией абразива и №3 – 
стандартный алмазный бор с нанесением и фиксацией абразива методом гальванопластики. Соответст-
венно образец №1 обрабатывался бором №1, образец №2 – бором №2 и образец №3 – бором №3 соответ-
ственно. Образец №  не обрабатывался (контрольный). 

Методом сканирующей электронной микроскопии, в котором используется сканирование по ис-
следуемой поверхности сфокусированного пучка электронов, были получены изображения результатов 
механического воздействия боров на образцы диоксида циркония при однократном и пятикратном ис-
пользовании бора. 

Исследовался 31 образец диоксида циркония. 1 образец служил контрольным, остальные 3  под-
верглись обработке борами. Образцы после обработки бором (по 1  образцов для каждой группы, всего 
3  образцов) изучались по описанной выше методике при увеличениях ×2000, ×5    и ×1    . Стати-
стическая обработка проводилась по методике наложения изображений на соответствующих увеличени-
ях по дистанционным маркерам с расчетом когерентного накопления. 

Результаты и их обсуждение. На рис. 1 представлено изображение контрольного (механически 
не поврежденного) образца диоксида циркония при различных уровнях магнификации. 

Описывая характер микроструктуры образцов диоксида циркония представленной на рис. 2-4, не-
обходимо отметить, что только цельноспеченные и специализированные алмазные боры с композитной 
фиксацией абразива обладают достаточной эффективностью в плане сохранения микроструктуры образ-
ца. Образец №1, который обрабатывался цельноспеченным бором имеет наиболее отвесные края перфо-
рационного отверстия по сравнению с образцами №2 и №3, что свидетельствует о более высоких абра-
зивных характеристиках данного бора. Воронкообразность перфорации указывает на присутствие при 
механической обработке значительного внешнего усилия для обеспечения режущих характеристик инст-
румента. Также на образце №1 наблюдается наименьшее нарушение целостности микроструктуры, что 
особенно наглядно определяется при увеличениях ×2000-5000.  
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а) ×2000; б) ×5000; в) ×10000; 

 
Рис. 1. СЭМ контрольного образца диоксида циркония (образец №0) 

 
На рис. 2-4 представлены образцы после использования применяемых алмазных боров. 
 

   
а) ×2000; б) ×5000; в) ×10000; 

 
Рис. 2. СЭМ образца диоксида циркония после обработки цельноспеченным алмазным бором  

(образец №1) 
 

   
а) ×2000; б) ×5000; в) ×10000; 

 
Рис. 3. СЭМ образца диоксида циркония после обработки алмазным бором с композитной фиксацией 

(образец №2) 
 

   
а) ×2000; б) ×5000; в) ×10000; 

 
Рис. 4. СЭМ образца диоксида циркония после обработки алмазным бором  

с гальванопластической фиксацией (образец №3) 
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На образце №2, где применялся специализированный алмазный бор с композитной фиксацией аб-
разива, отмечается незначительное нарушение монолитности кристаллической структуры диоксида цир-
кония без нарушения ее целостности (×2000-10000). Целостность микроструктуры, определяемая при 
различных уровнях магнификации при исследовании образцов №1 и №2, позволяет применять адгезив-
ные технологии при реставрации дефекта с сохранением и дальнейшим клиническим использованием 
стоматологической конструкции. Наибольшее нарушение микроструктуры диоксида циркония с нару-
шением целостности кристаллической решетки и наличием трещин, что делает адгезивную подготовку 
образца невозможной, определяли при исследовании образца №3. 

Общий вид образцов диоксида циркония с различной кратностью увеличения после механической 
обработки алмазным инструментом представлен на рис. 2-4. Структура обработанной поверхности ха-
рактеризуется совокупностью впадин и выступов, образованных в процессе деформации алмазными зер-
нами инструмента. Его рельеф наглядно характеризует степень абразивности применяемого бора. Отли-
чительной особенностью морфологии образцов в зависимости от применяемого инструмента является 
размер и структура зерен керамики в материале конструкции после ее обработки. Боры с использованием 
композитной технологии фиксации абразива дают более четкую границу отверстия, отсутствие зерен на 
обрабатываемой поверхности, но впадины и выступы более глубокие, шаг выступов и впадин несколько 
больше по сравнению с цельноспечеными алмазными борами. Наилучшее применение показали боры на 
основе фиксации алмазного абразива по технологии ERA (цельноспеченные). Отверстие имеет практиче-
ски отвесные края, видоизмененные зерна на поверхности отверстия отсутствуют, выступы и выемки 
имеют практически одинаковый размер. 

В целом необходимо отметить удовлетворительное состояние микроструктуры вышеуказанных 
исследуемых образцов и их несомненную пригодность для дальнейшей работы с использованием адге-
зивной техники.  

Результаты электронной микроскопии исследуемых образцов показали совершенную непригод-
ность для дальнейшего использования конструкций из диоксида циркония обработанных алмазными бо-
рами с гальванической фиксацией абразива. Структура диоксида циркония имеет существенные наруше-
ния целостности кристаллической решетки, вызванных присутствием значительных механических уси-
лий при сверлении. На рис. 4 в микроструктуре образца отчетливо видны образовавшиеся чешуйчатые 
трещины, что может приводить к отслаиванию частиц керамики на выступах с образованием значитель-
ных углублений [16]. Данный образец не пригоден для дальнейшего клинического использования и такая 
ортопедическая конструкция нуждается в замене. 

Таким образом, при перфорировании несъемных ортопедических конструкций из синтерирован-
ного диоксида циркония необходимо учитывать такие особенности материала как хрупкое разрушение, 
образование микротрещин и возникновение остаточных напряжений. Правильный выбор алмазного ин-
струмента в каждом конкретном случае зависит от его износостойкости, твердости обрабатываемой по-
верхности, технологических параметров механической обработки и опыта врача. Выбирая алмазный ин-
струмент нужно определить цель его использования. 

Сам алмазный инструмент по-разному реагирует на деструктивное воздействие со стороны обра-
батываемого материала. Так боры не основе гальванического закрепления абразива оказались наименее 
стойкими. Снижение абразивных свойств бора связано с затуплением и вырывами алмазных зерен. Су-
щественным недостатком такого инструмента является выкрашивание поверхности абразива, приводя-
щее к царапинам на обрабатываемой поверхности, а также неравномерность расположения алмазных 
зерен по высоте, приводящая к сколам. Инструменты, полученные методом горячего прессования, пред-
ставляют собой конгломерат с равномерно распределенными запрессованными алмазными зернами в 
толще композитного материала. Износостойкость, стабильность свойств и долговечность такого инстру-
мента по отношению к гальваническому выше. Однако недостаточная концентрация алмазных зерен на 
поверхности и по объему уменьшает его производительность. Цельноспеченные алмазные боры, изго-
товленные методом соединения предварительно металлизированных алмазных зерен расплавом связки 
при температуре свыше 1   °С в вакуумной среде, обладают самой высокой износостойкостью из рас-
сматриваемых видов инструментов. Износостойкость обеспечивает не менее 6    отверстий в стекле 
толщиной 5 мм [16]. Благодаря предельной концентрации алмазов 2  -25 % они обладают наивысшей 
абразивностью и повышенной стабильностью режущих свойств инструмента в процессе всей его экс-
плуатации. Однородная, гладкая форма поверхности после обработки достигается за счет расположения 
всех зерен на одной высоте. Мы считаем, что применение цельноспеченных алмазных боров является 
наиболее предпочтительным не только с точки зрения их надежности, долговечности, но и наименьшему 
повреждающему воздействию в процессе механической обработке на керамические конструкции. 

Выводы. Таким образом, из результатов исследования следует, что морфология керамических об-
разцов на основе ZrO2 изменяется в процессе механического воздействия и зависит от вида применяемо-
го бора. Так, цельноспеченные боры с синтетическим алмазным абразивом остаются работоспособными 
даже после их многократного применения, а структура диоксида циркония сохраняется для дальнейшей 
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адгезивной подготовки и композитной реставрации. Боры с композитной фиксацией абразива оказывают 
разрушающее действие на микроструктуру ортопедической конструкции, что предполагает ее временное 
дальнейшее использование, а боры с гальванопластической фиксацией абразива полностью разрушают 
кристаллическую решетку материала с полной невозможностью его дальнейшего клинического исполь-
зования. Полученные в результате эксперимента результаты, без сомнения, имеют высокую значимость 
для поддержки принятия решений при выборе технологических подходов абразивной обработки несъем-
ных ортопедических конструкций на основе диоксида циркония в клинических условиях и зуботехниче-
ской лаборатории. 
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Аннотация. Цель исследования – анализ механизмов и оценка результативности оригинального 

варианта локальной терапии эфирными маслами, выполняемого по правилам рефлексотерапии. Мате-
риалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 60 лиц (22 женщины и 38 мужчин) от 31 
до 62 лет. У 36 пациентов выявлены рефлекторные, 24 – корешковые вертеброгенные синдромы. В ходе 
неврологического анализа использовали 5-ти балльную визуально-аналоговую шкалу оценки интенсив-
ности боли. Психологическое исследование базировалось на результатах тестов «Многостороннего ис-
следования личности» и «Самочувствия-активности-настроения». Также выполняли термографию вовле-
ченных в патологический процесс областей (аппарат AGA-782, «AGEMA»). Результаты и их обсужде-
ние. Отчетливость боли, достигающей в среднем 3,7±0,04 баллов по визуально-аналоговой шкале у по-
давляющего большинства (84%) пациентов, коррелировала с выраженностью неврологической симпто-
матики в виде изменения конфигурации позвоночника, наличия мышечных и сосудистых изменений, 
расстройств в рефлекторно-двигательной и чувствительной сфере при радикулопатиях. В ходе патопси-
хологического анализа у 79% лиц были отмечены устойчивые астено-невротические изменения, под-
твержденные подъемом 1-ой шкалы «Многостороннего исследования личности». Снижение показателей 
теста «Самочувствия-активности-настроения» –до 37-40 баллов. В основной группе суммарно улучше-
ние отметило 66,6% пациентов – против 53,3% в группе сравнения. Более отчетливый регресс объектив-
ной неврологической симптоматики в 1-ой группе не превосходил по результатам снижение уровня вер-
теброгенной боли отмечалось только в основной группе, в среднем на 52%. Снижались усредненные по-
казатели «Самочувствия-активности-настроения», на 15-20%. Заключение. Результаты исследования 
подтверждают перспективы локального применения эфирных масел по правилам рефлексотерапии. При 
этом положительное влияние данного метода на психический статус и, опосредованно, на болевой порог 
пациентов объясняется, помимо акупунктурных механизмов, и прямым влиянием масел на ольфактор-
ную систему. В этом плане предложенная технология может быть дополнением к более динамичным (по 
сути, «агрессивным») видам рефлексотерапии. 

 Ключевые слова: дорсопатии, эфирные масла, рефлексотерапия, фармакопунктура, психологи-
ческое тестирование, визуально-аналоговая шкала. 
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L.G. AGASAROV*,**,***, T.V. APKHANOVA**, B.S. BAZAROVA** 

 
*FSAEI HE “I. M. Sechenov First Moscow State Medical University”,  

Trubetskaya Str., 8, buil. 2, Moscow, 119048, Russia 
** FSBI NMIC "Rehabilitation and Balneology" of the Ministry of Health of the Russian Federation,  

Novy Arbat Str., 32, Moscow, 121099, Russia 
***Professional Association of Reflexologists, Letnikovskaya Str., 5, Moscow, 115114, Russia 

 
Abstract. The research purpose is to analyze the mechanisms and evaluate the effectiveness of the origi-

nal version of local therapy with essential oils, performed according to the rules of reflex therapy. Materials and 
research methods. 60 persons (22 women and 38 men) between 31 and 62 years of age were monitored. In 36 
patients reflex syndromes were identified, in 24 patients - radicular syndromes. In the course of neurological 
analysis, a 5-point visual analog scale was used to assess pain intensity. The psychological study was based on 
the results of the tests "Multilateral Personality Research" and "Self-health-activity-mood." They also performed 
the thermography of the areas involved in the pathological process (AGA-782, AGEMA). Results and its dis-
cussion. The distinctness of pain, reaching an average of 3.7±0.04 points on the visual-similar scale in the vast 
majority (84%) patients, correlated with the severity of neurological symptoms in the form of a change in the 
configuration of the spine, the presence of muscle and vascular changes, disorders in the reflex-motor and sensi-
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tive area in the radiculopathy. In the course of the pathological analysis, 79% of the individuals had sustained 
neurotic changes, confirmed by the rise of the 1st scale of the Multilateral Personality Study. It was found a re-
ducing the indicators of the test "Self-activity-mood" to 37-40 points. In the main group, 66.6% of patients im-
proved, compared with 53.3% in the comparison group. A more distinct regression of objective neurological 
symptoms in the 1st group did not exceed the results of the reduction in the level of pain was observed only in 
the main group, on average by 52%. The average indicators of the"Self-activity-mood" were decreased by 15-
20%. Conclusion. The results of the study confirm the prospects of local use of essential oils according to the 
rules of reflex therapy. At the same time, a positive effect of this method on the mental status and, indirectly, on 
the pain threshold of patients is explained, in addition to acupuncture mechanisms, and the direct effect of oils on 
the olfactory system. In this regard, the proposed technology may be an addition to the more dynamic (in fact, 
"aggressive") types of reflex therapy. 

Keywords: dorsopathy, essential oils, reflexology, pharmacopuncture, psychological testing, visual ana-
logue scale. 

 
Введение. Локальную стимуляцию стереотипно воспринимают как местное применение лекарст-

венных средств: к примеру, одна из известных техник – фармакопунктура, выполняется путем внутри- 
или подкожного введения медикаментов в область точек рефлексотерапии [2]. Однако существующие 
варианты локальной терапии могут быть расширены за счет применения иных факторов и, в том числе, 
эфирных (ароматических) масел. 

 Сами масла представляют собой органические продукты обмена веществ, продуцируемые ткане-
выми железами растений [3, 4, 14]; издающие аромат, они содержатся в различных частях растений, при-
чем отдельные из них являются источниками нескольких видов масел [5, 6]. В результате механического 
или теплового влияния специфические молекулы выбрасываются в воздух [8], причем большинство аро-
матов являются смесью химических компонентов [7, 9], подразделяемых на терпены и их дериваты, а 
также соединения, отличающиеся наличием бензольного кольца [10, 13]. 

 Показанием к лечебному применению эфирных масел является практически весь перечень Меж-
дународной классификации болезней, с приоритетом хронической патологии. В плане противопоказаний 
следует различать абсолютную и относительную (результат взаимодействия с медикаментами, светом и 
др.) токсичность масел, а также индивидуальное реагирование на используемые субстанции.  

 Эфирные масла применяют ингаляторно, перорально, через слизистую оболочку естественных 
отверстий и, наконец, накожно - в виде массажа, ванн и компрессов [12]. Для интересующего нас накож-
ного действия характерна избирательность реагирования тканей («клеточная память»), интенсивность 
которого зависит от типа и дозы агента. При этом наиболее распространенной техникой является массаж 
зон 0,5-2% смесью эфирных масел с растительной жировой основой. В противовес взглядам о непрони-
цаемости кожи толщиной в 3 мм для чужеродных структур, содержащие жиры субстанции преодолевают 
этот барьер через отверстия сальных и потовых желез в ареоле волосяных фолликулов [7]. В методиче-
ском плане на зоны наносят смесь эфирных масел (не более 5), растворенных в нейтральных раститель-
ных маслах. 

 В результате контакта с кожей компоненты масел откладываются на липофильных структурах 
клеточных мембран, изменяя активность их рецепторов и определяя ряд реакций, включая рефлекторный 
ответ. Следствием этого является блокировка болевых сигналов на уровне спинного мозга; параллельно, 
за счет стабилизации мембран тучных клеток и замедления синтеза простагландинов реализуется анти-
гистаминный и противовоспалительный эффект, а также усиление лимфо- и кровообращения [4, 7].  

 Однако эти механизмы (за исключением психорегулирующего влияния ароматов - 13) характерны 
для большинства видов физического воздействия, включая рефлексотерапию [1]. В данном контексте 
локальное применение эфирных масел может рассматриваться в качестве разновидности фармакопунк-
туры – имеющиеся же различия касаются площади и глубины воздействия, влияющие на точность и объ-
ем доставляемой информации. Так, если в ходе фармакопунктуры афферентный поток ограничен ареа-
лом точки, измеряемым в миллиметрах, то ароматерапии – зоны, исчисляемой уже в сантиметрах, не го-
воря о массаже, что является прерогативой физиотерапии.  

 Учитывая это, мы исходно планировали объединить подходы, свойственные двум указанным на-
правлениям, – путем сочетанной стимуляции сегментарных полей Захарьина-Геда и дистальных зон, во-
бравших в себя точки рефлексотерапии. Однако именно в этой плоскости возникают вопросы, так как 
четких схем локальной ароматерапии не существует. Кроме того, согласно правилами физиотерапии, в 
отличие от акупунктуры, одновременное раздражение сегментарных и отдаленных участков не является 
обязательным. В результате этого было решено придерживаться исключительно принципов рефлексоте-
рапии, что обеспечило новую трактовку способа накожного использования эфирных масел путем соче-
танной стимуляции сегментарных и отдаленных зон, соответствующих (охватывающих) точкам рефлек-
сотерапии.  
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Цель исследования – оценка результативности варианта ароматерапии, выполняемая по прави-
лам фармакопунктуры.  

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 60 человек (22 женщины и 
38 мужчин) от 31 до 62 лет, поступивших на лечение в НМИЦ РК Минздрава России в связи с обостре-
нием пояснично-крестцовой дорсопатии. При этом у 36 пациентов выявлены рефлекторные, 24 – кореш-
ковые вертеброгенные синдромы. Патологические изменения в тканях позвоночника фиксировали по-
средством рентгеновских томографических техник.  

 В данном, пилотном исследовании особое внимание уделяли динамике болевых ощущений и пси-
хопатологических знаков. В связи с этим в ходе неврологического анализа использовали 5-ти балльную 
визуально-аналоговую шкалу (ВАШ) оценки интенсивности боли. Психологическое исследование бази-
ровалось на результатах тестов «Многостороннего исследования личности» (МИЛ) и «Самочувствия-
активности-настроения» (САН). Также выполняли термографию вовлеченных в патологический про-
цесс областей (аппарат AGA-782, «AGEMA»).  

 Пациенты были распределены на 2 лечебные группы (каждая из 30 лиц), в которых назначали ме-
дикаменты по показаниям, включая прием аналгетиков, приемы мануальной терапии и ЛФК. Помимо 
этого, накожно наносили на область точек рефлексотерапии эфирные масла (1-ая, основная группа) или 
парфюмерную субстанцию, не обладающую лечебным действием (2-ая, группа сравнения). При этом 
выбирали 2-3 сегментарные (в пояснично-крестцовой области) и 4-5 дистальных точек в зоне нижних 
конечностей, совпадающие с алгическими. В 1-ой группе была использована 1% смесь масел (по 5 ка-
пель Зверобоя, Лаванды, Кайюпута и Майорана в 100 мл базового масла), рекомендованных при дорсо-
патиях [11].  

 Воздействие в обеих группах состояло из 10 чередуемых через день манипуляций. Эффектив-
ность лечения ранжировали по шкалам «значительного улучшения», «улучшения» и «отсутствия эффек-
та». Статистический анализ выполняли в рамках программы Statistica for Windows v.7.  

Результаты и их обсуждение. Отчетливость боли, достигающей в среднем 3,7±0,04 баллов по 
шкале ВАШ у подавляющего большинства (84%) пациентов, коррелировала с выраженностью невроло-
гической симптоматики в виде изменения конфигурации позвоночника, наличия мышечных и сосуди-
стых изменений, а также расстройств в рефлекторно-двигательной и чувствительной сфере при радику-
лопатиях. В ходе патопсихологического анализа у 79% лиц были отмечены устойчивые астено-
невротические изменения, подтвержденные подъемом 1-ой шкалы МИЛ (в среднем до 75 Т-баллов) при 
умеренном повышении в пределах 62 Т-баллов по 6-8-ой шкалам. Также типичным было практически 
равномерное снижение показателей теста САН – до 37-40 баллов. Выявленное сочетание повышенной 
температуры в поясничной области (∆t 1,37±0,12°С) в пониженной (∆t 1,4±0,045°С) в области голеней на 
стороне боли подтверждало реализацию сосудистых патологических механизмов.  

  
 Таблица 1  

 
Терапевтическая эффективность сравниваемых методов 

 

 
Группы 

Результативность 
Значительное улучшение Улучшение Без эффекта Ухудшение 

Абс. % Абс. % Абс. % Абс. % 
1 (30) 10 33,3 10 33,3 11 33,4 - - 
2 (30) 7 23,3 9 30 14 46,7 - - 

Критерий Пирсона χ2 χ2
1,2=11,7 (p<0,05) 

 
Примечание: в скобках – число наблюдений 

 
Таблица 2 

 
Динамика уровня термоасимметрии (область голеней) в группах (M±m) 

 

Группы Выраженность асимметрии (∆t°С) 
до после 

1 (21) 1,41±0,10 1,15±0,09* 
2 (18) 1,38±0,12 1,20±0,11* 

 
Примечание: в скобках – число наблюдений 
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Динамика ряда представленных характеристик в ответ на проводимую коррекцию достоверно 
свидетельствовала в пользу большей результативности локального воздействия эфирными маслами. В 
частности, в основной группе суммарно улучшение отметило 66,6% пациентов – против 53,3% в группе 
сравнения (табл. 1).  

При этом следует отметить, что более отчетливый регресс объективной неврологической симпто-
матики в 1-ой группе не превосходил значимо положительные сдвиги в сравниваемой группе, что нашло 
отражение в результатах проводимой термографии (табл. 2).  

С другой стороны, достоверное снижение уровня вертеброгенной боли отмечалось только в ос-
новной группе, в среднем на 52% (табл. 3). 

 
Таблица 3 

 
Регресс интенсивности болевых ощущений в группах (M±m) 

 

Группы Уровень боли (в баллах ВАШ) 
до после 

1 (29) 3,7±0,03 1,8±0,03 * 
2 (27) 3,6±0,04 2,4±0,05 

 
Примечание: в скобках – число наблюдений; * – достоверность (р<0,05) изменений 

 
 Преимущество 1-ой группы проявлялось также в виде тенденции (отсутствующей во 2-ой группе) 

к нормализации психического фона, подтвержденной в ходе анализа теста МИЛ – падении (p<0,05) ис-
ходного пика по 1-ой шкале с 75 до 67 Т-баллов при более благоприятном расположении позиций в пра-
вой части графика. Параллельно снижались усредненные показатели САН, в среднем на 15-20%, что в 
целом указывало на устранение, в определенной степени, тревожности и ипохондрических проявлений.  

Заключение. Результаты пилотного исследования, посвященного локальному применению эфир-
ных масел по правилам рефлексотерапии, подтверждают перспективы его практического использования. 
При этом отчетливое положительное влияние данного подхода на психический статус и, опосредованно, 
болевой порог могут объясняться, помимо собственно рефлексотерапевтических механизмов, и прямым 
влиянием масел на ольфакторную систему. В этом плане предложенная технология может быть важным 
дополнением к более динамичным (классическое иглоукалывание, электростимуляция и др.) по сути, 
«агрессивным» видам терапии. 
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Аннотация. Стоматологическая заболеваемость, ввиду своей распространенности и 

специфичности обусловливает высокую обращаемость прикрепленного населения в стоматологические 
медицинские организации. При определении уровня общесоматического здоровья невозможно 
игнорировать стоматологический статус индивидуума, так как межу ними существует прямая 
взаимосвязь. Цель исследования. Повысить уровень стоматологического обслуживания населения, по 
результатам анализа данных медико-социального мониторинга и научно-обоснованной методике 
экспертизы качества медицинской помощи. Материалы и методы исследования. В исследовании 
использовались социально-генетический (выкопировка сведений из учетной и отчетной документации), 
социологический (анкетный – в виде полустандартизованного общения), метод экспертных оценок, 
клинические методы, математико-статистический метод. Результаты исследования. Выявлено, что 
возникающие сложности в получении качественной стоматологической помощи снижают медицинскую 
активность населения. Организационные трудности получения стоматологической помощи в 
негосударственной стоматологической поликлинике отметили 23,7% респондентов. На негативизм в 
этическом отношении со стороны медицинской подсистемы указали 11,2% больных, 31,8% недовольны 
квалификацией медицинского персонала. Неудовлетворенность качеством стоматологической услуги 
выразили 30,7% больных и используемыми стоматологическими материалами – 2,6% пациентов. На 
аналогичные недостатки в работе стоматологической государственной медицинской организации 
указали 52,9% респондентов. Неэтичное отношение со стороны медицинской подсистемы испытали 
14,4% больных, 11,7% не удовлетворены квалификацией медперсонала. Низкое качество оказанной 
медицинской услуги отметили 11,3% пациентов и 9,7% высказали неудовлетворённость используемыми 
в работе стоматологическими материалами. Самые высокие показатели уровня стоматологических 
патологий были зарегистрированы у молодых пациентов – 20-49 лет. При этом наивысший всплеск 
отмечен у 30-39-летних больных (118,3-120,7 случая на 1000 населения). Также отмечено, увеличение 
числа болезней слизистой оболочки рта, что связано с совершенствованием современной диагностики 
стоматологических болезней - с 0,6%, в 2014 до 3,1% в 2018 году. Исследования выявили объективные 
факторы, влияющие на распространённость стоматологической патологии: это повышение уровня 
диагностики и контроля качества стоматологической помощи, медико-социальная характеристика и 
медицинская активность пациентов. Медицинская активность населения является значимым 
поведенческим фактором в повышении качества жизни, определяющим степень участия пациента в 
профилактике заболеваний и предупреждении вторичных осложнений. Выводы. Полученные результаты 
послужили научно обоснованными доводами при реформировании системы контроля качества 
стоматологической помощи. Повышение эффективности организации стоматологической помощи 
населению является приоритетной задачей управления современными стоматологическими 
медицинскими организациями разных форм собственности. В условиях рыночной конкуренции «борьба» 
за посетителя обостряется и маркетинг становится наиболее уязвимым местом.  

Ключевые слова: контроль качества, стоматологические услуги, медицинская экспертиза, 
стоматологические заболевания. 
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Abstract. Dental morbidity, in view of its prevalence and specificity, determines the high turnover of the 

attached population to dental medical organizations. When determining the level of general somatic health, it is 
impossible to ignore the dental status of an individual, since there is a direct relationship between them. The re-
search purpose is to increase the level of dental services for the population, based on the results of the analysis 
of data from medical and social monitoring and a scientifically based methodology for examining the quality of 
medical care. Materials and research methods. This study used the socio-genetic (copying of information from 
the accounting and reporting documentation), sociological (questionnaire - in the form of semi-standardized 
communication), the method of expert assessments, clinical methods, and the mathematical-statistical method. It 
was revealed that the emerging difficulties in obtaining high-quality dental care reduce the medical activity of 
the population. Results and its discussion. Organizational difficulties in receiving dental care in a non-state den-
tal clinic were noted by 23.7% of respondents. 11.2% of patients indicated ethical negativity on the part of the 
medical subsystem, 31.8% were dissatisfied with the qualifications of medical personnel. Dissatisfaction with 
the quality of dental services was expressed by 30.7% of patients and by the dental materials used - 2.6% of pa-
tients. 52.9% of respondents indicated similar shortcomings in the work of the state dental health department. An 
unethical attitude on the part of the medical subsystem was experienced by 14.4% of patients, 11.7% were not 
satisfied with the qualifications of the medical staff. The poor quality of the provided medical services was noted 
by 11.3% of patients and 9.7% expressed dissatisfaction with the dental materials used in their work. The highest 
rates of the level of dental pathologies were registered in young patients - 20-49 years old. At the same time, the 
highest surge was observed in 30-39-year-old patients (118.3-120.7 cases per 1000 population). It was also noted 
that an increase in the number of diseases of the oral mucosa is associated with the improvement of modern di-
agnostics of dental diseases - from 0.6% in 2014 to 3.1% in 2018. Research has revealed objective factors affect-
ing the prevalence of dental pathology: an increase in the level of diagnosis and quality control of dental care, 
medical and social characteristics and medical activity of patients. The medical activity of the population is a 
significant behavioral factor in improving the quality of life, which determines the degree of participation of the 
patient in the prevention of diseases and the prevention of secondary complications. Conclusion. The obtained 
results served as evidence-based arguments for reforming the quality control system for dental care. Increasing 
the efficiency of the organization of dental care for the population is a priority task of managing modern dental 
medical facilities of various forms of ownership. In the conditions of market competition, the "struggle" for a 
visitor is intensifying, marketing is becoming the most vulnerable spot in the activities of dental health centers. 

Keywords: quality control, dental services, medical expertise, dental diseases. 
 
Актуальность. Системное исследование предпосылок, структуры и тенденций общесоматической 

заболеваемости, на фоне неустойчивой финансово-экономической и медико-социальной ситуации весьма 
своевременно. Чрезмерные эмоциональные и социальные перегрузки обусловливают формирование 
психоэмоционального стресса и отражаются на динамике спорадической заболеваемости. Критические 
ситуации, вызванные не адекватным психическим реагированием на окружающую действительность, 
провоцируют развитие патологических процессов подрывающих основы здоровья и зачастую являются 
пусковым механизмом болезни. Колебания уровня спорадической заболеваемости является также 
своеобразным индикатором качества оказания медицинской помощи, а исследовательская работа в этом 
направлении приобретает особую значимость. При определении уровня общесоматического здоровья 
невозможно игнорировать стоматологический статус индивидуума, так как межу ними существует 
прямая взаимосвязь. Стоматологическая заболеваемость, в виду своей распространенности и 
специфичности обусловливает высокую обращаемость прикрепленного населения в стоматологические 
медицинские организации (МО). 

Цель исследования – повысить уровень стоматологического обслуживания населения, по 
результатам анализа данных медико-социального мониторинга и научно-обоснованной методике 
экспертизы качества медицинской помощи. 

Материалы и методы исследования. В работе использовались известные методы исследования: 
социально-генетический (выкопировка сведений из учетной и отчетной документации); социологический 
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(анкетный - в виде полустандартизованного общения); метод экспертных оценок; клинические методы; 
математико-статистический метод. Обработка полученных данных проводилась традиционными 
методами медицинской статистики, математико-статистическим с помощью персонального компьютера 
и пакета программ Statistika 5,0 и «Microsoft Office Excel 2007» к программной операционной системе MS 
Windows 7 (Microsoft Corp., США). 

Результаты и их обсуждение. Статистика заболеваемости стоматологического профиля за 2015-
2017 годы содержит данные, подтверждающие рост стоматологических патологий с 76,9±0,3 до 
80,0±0,3 случая на 1000 населения (t>2 при р<0,05). Не обнадёживающим оказался и прогноз 
стоматологической заболеваемости: рост в перспективе к 2018 году − до 80,8 случая и к 2019 году − до 
82,4 на 1000 населения. В реальности, данные показатели оказались выше прогнозируемых значений. 
Разница между предполагаемым и фактическим уровнем стоматологических заболеваний ежегодно 
увеличивалась, достигнув в 2019 году статистически достоверного различия (t >2 при р<0,05) с 12,2±0,3 
до 8,8±0,2 зуба. Анализ структуры индекса КПУ выявил, что в 2015 году среднее число зубов, 
пораженных кариесом, составило 4,0±0,14, запломбированных – 2,9±0,08, удаленных – 5,3±0,33. По 
нашим наблюдениям в структуре индекса КПУ, начиная с 2016 года, отмечалась тенденция к 
уменьшению количества зубов, пораженных кариесом и удалённых, при увеличении количества 
запломбированных зубов. Так, в 2016 году среднее число зубов, пораженных кариесом, составило 
3,6±0,11, запломбированных – 3,1±0,09, удаленных зубов – 4,9±0,21; в 2016 году среднее количество не 
санированных зубов, пораженных кариесом, составило – 3,2±0,09, запломбированных – 3,3±0,08, 
удаленных – 4,7±0,17. С 2018 года данная тенденция стала более выраженной: количество 
несанированных зубов, пораженных кариесом, снижается до 2,1±0,05, удалённых – до 3,6±0,13, при 
росте числа запломбированных зубов – 3,6±0,12. В 2019 году обозначившаяся тенденция 
зафиксировалась: количество удалённых зубов снизилось до 3,1±0,09, не санированных – до 1,9±0,04, а 
количество запломбированных достигло 3,8±0,15. При установлении элементов индекса КПУ, наиболее 
зависимых от влияния контроля качества стоматологических услуг, нами изучена динамика структуры 
данного индекса. Применение системы контроля качества стоматологической помощи и её постоянная 
оптимизация позволяют значительно улучшить профилактику возникновения осложнений кариеса. Для 
оценки социального статуса обслуживаемого контингента использовали метод анкетирования, 
участниками этого исследования стали 620 пациентов стоматологических МО разных форм 
собственности – государственной и негосударственной, которые были представлены в равных 
соотношениях. Определение уровня гигиенической грамотности у пациентов стоматологических МО 
выявило у больных государственной (36,9%) и негосударственной (47,8%). По данным опроса, 
приблизительно одинаковое число респондентов чистит зубы один раз в день – 37,4% и 35,2%, 
соответственно. Нерегулярно, раз или два раза в неделю, чистят зубы 11,8% и 13,3% пациентов 
соответственно. Среди пациентов негосударственной стоматологической МО 3,7% чистят зубы крайне 
редко, доля таких пациентов государственной МО составляет 13,9%. Ни один из опрошенных не 
обозначил чистку зубов в день более двух раз, это свидетельствует о том, что после каждого приёма 
пищи чистку зубов никто не проводит.  

Современное представление о профилактике стоматологических заболеваний предусматривает 
также использование дополнительных индивидуальных средств гигиены рта. Пациенты 
негосударственной стоматологической МО применяют в процессе гигиенического ухода весь спектр 
дополнительных средств гигиены рта. Оценке качества стоматологических услуг отводится важная роль 
в организации здравоохранения, весомым критерием экспертизы считался анализ удовлетворённости 
стоматологической услугой, проводимый по балльной системе. Субъективный анализ состояния 
стоматологического здоровья анкетированных показал существенное отличие в самооценке обеих групп 
респондентов. Целесообразно отметить, что мужчины существенно выше оценивают состояние своего 
здоровья, чем женщины (t>2; р<0,05). Очевидно, у пациентов государственной стоматологической МО 
более оптимистичные оценки по сравнению с данными респондентов негосударственной МО.  

Медицинская активность населения является значимым поведенческим фактором в повышении 
качества жизни, определяющим степень участия пациента в профилактике заболеваний и 
предупреждении вторичных осложнений. Нами выявлено, что возникающие сложности в получении 
качественной стоматологической помощи снижают медицинскую активность населения. 
Организационные трудности получения стоматологической помощи в негосударственной 
стоматологической поликлинике отметили 23,7% респондентов. На негативизм в этическом отношении 
со стороны медицинской подсистемы указали 11,2% больных, 31,8% недовольны квалификацией 
медицинского персонала. Неудовлетворенность качеством стоматологической услуги выразили 30,7% 
больных и используемыми стоматологическими материалами – 2,6% пациентов. На аналогичные 
недостатки в работе стоматологической государственной МО указали 52,9% респондентов. Неэтичное 
отношение со стороны медицинской подсистемы испытали 14,4% больных, 11,7% не удовлетворены 
квалификацией медперсонала. Низкое качество оказанной медицинской услуги отметили 11,3% 
пациентов и 9,7% высказали неудовлетворённость используемыми в работе стоматологическими 
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материалами. Самые высокие показатели уровня стоматологических патологий были зарегистрированы у 
молодых пациентов – 20-49 лет. При этом наивысший всплеск отмечен у 30-39-летних больных (118,3-
120,7 случая на 1000 населения). Также отмечено, увеличение числа болезней слизистой оболочки рта, 
что связано с совершенствованием современной диагностики стоматологических болезней – с 0,6%, в 
2014 до 3,1% в 2018 году. Исследования выявили объективные факторы, влияющие на 
распространённость стоматологической патологии: это повышение уровня диагностики и контроля 
качества стоматологической помощи, медико-социальная характеристика и медицинская активность 
пациентов. Уровень распространённости патологии пародонта у пациентов стоматологических МО 
города Черкесска не соответствует уровню распространённости данной нозологии в других субъектах. 
Удельный вес клинических форм пародонтита неоднороден: у пациентов негосударственной 
стоматологической МО преобладала лёгкая форма в 56,9% случаев; в 37,2% – пародонтит средней 
степени тяжести; в 5,9% – пародонтит тяжёлой формы. Структура болезней пародонта у пациентов 
государственной МО представлена лёгкой формой в 37,7% случаев; в 53,3% – пародонтит средней 
степени тяжести; в 9,4% – пародонтит тяжёлой формы. Исследования распространённости патологии 
пародонта у населения города Черкесска выявили существенный её рост по мере увеличения возраста 
жителей, доказано наличие сильной корреляционной связи (r=0,89±0,03) между возрастом и 
интенсивностью пародонтита. Патология пародонта интенсивно разрушает зубочелюстной аппарат с 
формированием дефектов зубных рядов. Вследствие этого, около 87,3% больных с патологией пародонта 
нуждаются в дальнейшем в стоматологическом протезировании. Анализ возрастной динамики болезней 
пародонта выявил, что у больных до 30 лет, страдающих данной патологией, нуждаемость в 
стоматологическом протезировании фиксируется в пределах 1,20% – до 20 лет и 1,30% – 20-29 лет. У 
пациентов старшего возраста, государственных и негосударственных стоматологических МО, 
соотношение меняется и в среднем составляет 38,1%. Одним из критериев, определяющих потребность в 
ортопедической помощи, является утрата зубов вследствие травмы, удаления или локализованного 
пародонтита (К 08.1) Полученные результаты позволили выявить наличие устойчивой прямой 
корреляционной зависимости потери зубов от возраста обследованных, причём у мужчин по сравнению с 
женщинами полная потеря зубов значительно превалирует. Исследуя удовлетворённость пациентов 
качеством стоматологической помощи, мы выявили следующие показатели, в негосударственной 
стоматологической МО (53,6%), в государственной (44,1%). Это позволило трактовать полученные 
результаты, следующим образом – в государственной стоматологической МО степень 
удовлетворенности оказалась ниже, чем в негосударственной. 

Выводы. Полученные результаты послужили научно обоснованными доводами при 
реформировании системы контроля качества стоматологической помощи жителям города Черкесска. 
Повышение эффективности организации стоматологической помощи населению является приоритетной 
задачей управления современными стоматологическими МО разных форм собственности. В условиях 
рыночной конкуренции «борьба» за посетителя обостряется, маркетинг становится наиболее уязвимым 
местом в деятельности этих МО. Гармонизация взаимоотношений медицинского персонала и пациента, 
индивидуальный подход к больному с предварительной детализацией сведений о его социальном и 
медицинском статусах вполне оправдывают цель. Потребность населения в стоматологической помощи 
зависит от распространённости стоматологической патологии. Структура индекса КПУ 
негосударственных стоматологических МО, в сравнении с аналогичными показателями в 
государственной, более предпочтительна по всем составляющим. Оценка динамики структуры индекса 
КПУ показала значительные отличия в данных из стоматологических МО разных форм собственности и 
доказала эффективность системы контроля качества стоматологических услуг. 
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ФАКТОРЫ РИСКА И СЕЗОННОСТЬ ОБРАЩАЕМОСТИ ПО ПОВОДУ  
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ 

 
П.Я. ГАМЗАТОВА, С.Н. МАММАЕВ, Р.Г. СУЛЕЙМАНОВА, Н.Д. БАЙГИШИЕВА 

 
ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

площадь Ленина, д. 1, г. Махачкала, 367000, Россия 
 

Аннотация. Цель исследования – оценка сезонности обращаемости в связи с хронической об-
структивной болезнью легких мужского и женского населения для обнаружения некоторых значимых 
ассоциаций факторов риска обострения болезни с частотой обращений за медицинской помощью в тече-
ние года. Материалы и методы исследования. В исследовании нами проанализированы все 
272 710 случаев обращений за медицинской помощью жителей Республики Дагестан по поводу хрониче-
ской обструктивной болезни легких (J44), зарегистрированных за 2014-2018 годы в базе данных Терри-
ториального фонда обязательно медицинского страхования Дагестана. База данных содержат информа-
цию о демографии и всех медицинских услугах, включая госпитализацию больных. Результаты и их 
обсуждение. Отмечена достоверно низкая обращаемость женщин с хронической обструктивной болез-
нью легких по сравнению с мужчинами. По мере увеличения возраста населения возрастала среднегодо-
вая обращаемость по поводу болезни с 203,1 на 100 000 детей до 103 810,4 на 100 000 стариков 
(P<0,001). Сравнительный анализ обращаемости по поводу болезни в городах показал, что в непримор-
ских городах значительно чаще (259,1±16,0 на 100 000 населения) обращалось население, чем в примор-
ских (132,3±16,7; Р<0,001). В сельской местности наиболее высокий уровень обращаемости по поводу 
хронической обструктивной болезни легких отмечался в горной местности, особенно в высокогорье 
(232.3±24.2 на 100 000 населения), а минимальные значения в условиях предгорья (131.2±2.4; Р<0,01) и 
равнины (122.3±14.6; Р<0,01). Проведенный нами анализ динамических рядов средних значений показа-
теля обращаемости в связи с болезнью показал, что максимальный уровень обращаемости населения 
республики наблюдался в феврале, апреле и ноябре значимо больше, чем в декабре и июле-августе. 
Среднемесячная обращаемость мужского и женского населения Дагестана демонстрирует две волны по-
вышения показателя в октябре-ноябре и феврале-мае. Пик обращаемости в неприморских городах при-
ходился на февраль, в приморских городах – на октябрь-ноябрь и январь-апрель. Выводы. Факторами 
риска обострения хронической обструктивной болезни легких могут выступать не только мужской пол и 
пожилой возраст, но и горная местность, неприморские города и городские условия для мужчин. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, обращаемость, пол, возраст, город, 
сельская местность, равнина, предгорье, горы, побережье моря. 

 
RISK FACTORS AND SEASONALITY OF ATTENDANCE FOR CHRONIC  

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
 

P.YA. GAMZATOVA, S.N. MAMMAEV, R.G. SULEYMANOVA, N.D. BAIGISHIEVA 
 

Dagestan State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation,  
Lenin Square, 1, Makhachkala, 367000, Russia 

 
Abstract. The research purpose was to assess the seasonality of attendance due to chronic obstructive 

pulmonary disease of the male and female population in order to detect some significant associations of risk fac-
tors for exacerbation of the disease with the frequency of medical care visits during the year. Material and 
methods. In the study, we analyzed all 272,710 cases of seeking medical help from residents of the Republic of 
Dagestan for chronic obstructive pulmonary disease (J44) registered for 2014-2018 in the database of the Terri-
torial Fund for Mandatory Health Insurance of Dagestan. The database contains information on demographics 
and all medical services, including hospitalization of patients. Results and its discussion. Significantly low at-
tendance for chronic obstructive pulmonary disease in women compared with men was noted. As the age of the 
population increased, the average attendance for disease increased from 203.1 per 100,000 children to 103,810.4 
per 100,000 old people (P <0.001). A comparative analysis of the attendance for disease in the urban population 
showed that in non-coastal towns, the population turned out to be significantly more likely (259.1 ± 16.0 per 
100,000 population) than in coastal towns (132±16.7; Р <0.001). In rural areas, the highest attendance for dis-
ease was observed in the mountains, especially in the highlands (232.3 ± 24.2 per 100,000 population), and the 
minimum values in the foothills (131.2 ± 2.4; P <0.01) and the plain (122.3 ± 14.6; P <0.01). Our analysis of the 
dynamic series of average values of the indicator of attendance for chronic obstructive pulmonary disease 

41



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 2 
 

showed that the maximum level of attendance of the population of Dagestan was observed in February, April 
and November, significantly more than in December and July-August. The average monthly attendance for dis-
ease in the male and female population of the Republic of Dagestan shows two waves of increase in the indicator 
in October-November and February-May. The peak of attendance in non-coastal towns was in February, in 
coastal towns - in October-November and January-April. Conclusion. Risk factors of attendance for chronic 
obstructive pulmonary disease can be not only male gender and old age, but also mountainous terrain, coastal 
towns and urban conditions for men. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, attendance, gender, age, town, countryside, plain, 
foothills, mountains, sea coast. 

 
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является одной из основных причин смертно-

сти и заболеваемости населения во всем мире. Сегодня ХОБЛ в структуре причин смерти в мире смести-
лось с 4-го на 3-е место по значимости [14]. По России в структуре заболеваемости болезни органов ды-
хания занимают первое место (353,5 случая на 1000 населения), и их доля в 2017 году составляла 45,4% 
[8], в Республике Дагестан (РД) ситуация выглядело лучше (262,1 случая на 1000 населения, 33,2% в 
структуре заболеваемости. Однако, доля ХОБЛ в структуре заболеваемости бронхолегочными болезнями 
составляла 1,4% в РД, против 0,9% по России. Кроме этого, удельный вес ХОБЛ в структуре распростра-
ненности болезней органов дыхания по России в 2017 году составляла 4,2%, а в РД – 7,2% [6]. 

Вследствие постоянного воздействия на развитие и обострение ХОБЛ факторов риска, которые 
могут иметь сезонные изменения, становится все более тяжелым бременем для общества и здравоохра-
нения. По рейтингу причин смерти населения РД в 2002-2013 годы болезни органов дыхания занимали 
второе место после сердечно-сосудистых болезней [1]. 

Обострения ХОБЛ являются частой причиной госпитализации и повышенной смертности среди 
этих пациентов [14]. Известные факторы риска обострения ХОБЛ включают воздействие табака, некото-
рые воздействия на рабочем месте, бактериальные и вирусные инфекции [13]. Другим потенциальным 
триггером таких обострений является кратковременное воздействие загрязнения воздуха [10, 11, 17] и 
экстремальные температуры, как холода, так и жары [15]. Тем не менее, влияние места жительства и се-
зонов года на обращаемость больных ХОБЛ до сих пор изучено недостаточно. 

Мы стремились оценить связь между региональными условиями и частотой обострений ХОБЛ в 
РД с 2014 по 2018 год. 

Цель исследования – оценка сезонности обращаемости в связи ХОБЛ мужского и женского насе-
ления для обнаружения некоторых значимых ассоциаций клинико-инструментальных параметров боль-
ных с частотой обращений за медицинской помощью в течение года. 

Материалы и методы исследования. В исследовании нами проанализированы все 272 710 случа-
ев обращений за медицинской помощью жителей РД по поводу ХОБЛ за 2014-2018 годы. Диагноз ХОБЛ 
устанавливался врачами-терапевтами по критериям Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD) [9], когда соотношение объема форсированного выдоха за 1 секунду к форсированной жизнен-
ной ёмкости легких (ОФВ1/ФЖЕЛ) составляло <70% (при спирометрическом исследовании после инга-
ляции бронхолитиков). В гендерной структуре обращаемости доля женщин составляла 49,6%, мужчин – 
50,4%. Среди обратившихся за медицинской помощью больных ХОБЛ 48,3% были в трудоспособном 
возрасте. Большая доля случаев обращения среди детей и молодых жителей РД, вероятно, обусловлена 
условиями жизни горцев, которые составляют треть населения республики. В горной и предгорной мест-
ности РД наблюдается континентальный и резко-континентальный климат, который может обострять 
хронические болезни легких даже в летние дни. Также следует отметить, что в половине селений горного 
Дагестана по сей день не подведен газ, поэтому горцы вынуждены топить печь дровами для отопления и 
приготовления пищи. Поэтому возрастная структура обращаемости населения РД по поводу ХОБЛ мо-
жет значительно отличаться от среднероссийских и мировых показаелей (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Распределение обращений больных ХОБЛ по полу и возрасту за 2014-2018 годы в РД 

 

Возрастная группа, лет Пол 
Мужской Женский Оба пола 

0-14 14303 9309 23612 
15-29 11080 10362 21442 
30-44 18054 20025 38079 
45-59 35026 37087 72113 
60-74 31886 32278 64164 
75+ 26956 26344 53300 
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Районы сельской местности РД по высоте расположения распределены на 4 экологические зоны: 

равнина, предгорье, внутригорье и высокогорье. Города РД разделены на 2 группы: приморские, располо-
женные у побережья Каспийского моря; неприморские – на расстоянии более 50 км от побережья моря [3]. 

Для сравнительного анализа рассчитывали показатель обращаемости на 100 000 населения соот-
ветствующего пола и возраста. Показатель был стандартизирован на 30-дневной месяц, что позволяло 
сравнивать обращаемость по месяцам. 

Статистический анализ данных проводился с использованием программы Microsoft Excel 2010. 
Данные представлены в виде средних значений (М) и стандартного отклонений (SD) при нормальном 
распределении данных, а при ненормальном распределении – в виде медианы (Ме) и нижней (Р25%) и 
верхней квартилей (Р75%). Разницу между группами оценивали по критерию Манна-Уитни. За критиче-
ский уровень принимали значимость при Р=0,05. 

Результаты и их обсуждение. В 2018 году по РД обращаемость по поводу болезней органов ды-
хания (J00-J99) всего населения составила 2 009 912 случая, из них на хронические болезни нижних ды-
хательных путей (J40-J47) приходились 10,8% случаев, которые на % обусловлены ХОБЛ.  

Внутригодовые колебания показателя обращаемости населения по поводу ХОБЛ значительно от-
личались из года в год за период от 2014 по 2018 год. Выраженные колебания отмечены в 2014-2016 го-
ды. Максимальные значения показателя наблюдали в октябре и мае-июне 2014 года, в ноябре и январе 
2015 года, феврале-апреле 2016 года (рис. 1). 

 

0

50

100

150

200

250
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

2014

2015

2016

2017

2018

 
 

Рис. 1. Внутригодовая динамика показателя (на 100 000 населения) обращаемости по поводу  
ХОБЛ в 2014-2018 годы 

 
Таким образом, анализ сезонности по отдельным годам не может характеризовать общереспубли-

канские особенности сезонности обращаемости населения по поводу ХОБЛ. Для этого рассчитаны сред-
ние значения показателя за 5 лет. 

Анализ динамических рядов показал, что максимальный уровень медианы обращаемости в связи с 
ХОБЛ населения РД в феврале (Ме 161,7 случая на 100 000 населения, квартили 155,6-165,0), апреле 
(165,1; 159,8-172,4) и ноябре (162,3; 154,4-162,9) значимо больше, чем в декабре (145,2; 138,0-145,9 и 
июле-августе (144,6; 119,8-149,5). С мая по октябрь наблюдался большой межквартильный размах пока-
зателей обращаемости по поводу ХОБЛ, тогда как в период с ноября по апрель разброс годовых значе-
ний был незначительным (рис. 2). 
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Рис. 2. Медиана (Ме) и квартили (Р25% и Р75%) помесячных показателей обращаемости  
(на 100 000 населения) по поводу ХОБЛ за 2014-2018 годы 

 
Среднемесячная обращаемость по поводу ХОБЛ мужского и женского населения РД демонстри-

рует две волны повышения показателя в течение года, т.е. в октябре-ноябре и феврале-мае. Достоверная 
разница между месяцами не была отмечена из-за высокой амплитуды значения по годам. Обращает на 
себя внимание достоверно низкая обращаемость женщин с ХОБЛ (146,9±11,4 на 100 000 населения) по 
сравнению с мужчинами (162,5±12,9; Р=0,047) (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Среднемесячный показатель обращаемости (на 100 000 населения) мужского  
и женского населения по поводу ХОБЛ в 2014-2018 годы 

 
В детском возрасте обращаемость в связи с ХОБЛ была достоверно и в разы ниже, чем в старших 

возрастных группах. По мере увеличения возраста населения возрастала среднегодовая обращаемость по 
поводу ХОБЛ с 203,1 у детей до 103 810,4 у стариков (P<0,001). Обращаемость молодого населения в 
возрасте 30-44 лет достоверно ниже, чем в возрасте 45-74 лет, значимо выше по сравнению с показателем 
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15-29 лет. У стариков обращаемость по поводу ХОБЛ достоверно выше, чем в возрасте 44-74 лет. Анало-
гичная картина наблюдалась и с среднемесячными показателями обращаемости. При этом уровень сред-
немесячной обращаемости детей в среднем составлял 53,5±5,4 случаев на 100 000 детского населения (0-
14 лет), у лиц в возрасте 15-29 лет (44,5±4,3 обращений на 100 000 населения; P<0,001). Среднемесячная 
обращаемость по поводу ХОБЛ молодого населения в возрасте 30-44 лет в 2,4 раза выше (106,7±9,8 на 
100 000 населения; P=0,003), чем в возрасте 15-29 лет. Уровень обращаемости по поводу ХОБЛ у лиц 45-
59 лет в 2,2 раза (234,9±17,9 на 100 000 населения; P =0,006), 60-74 лет – в 5,3 раза (569,5±55,6 на 100 000 
населения; P<0,001) превышает показатель в возрасте 30-44 лет. Максимальная среднемесячная обра-
щаемость наблюдалась у стариков и составила 946,2±114,5 на 100 000 населения, что значительно выше 
(в 1,7 раза, P=0,032) по сравнению с таковым показателем в возрасте 60-74 лет. Повозрастные средние 
показатели обращаемости по поводу ХОБЛ мужского и женского населения РД по месяцам представле-
ны в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Среднемесячные показатели обращаемости по поводу ХОБЛ за 2014-2018 годы  

в зависимости от пола и возраста населения (на 100 000 населения) 
 

Возрастная 
группа, лет 

Месяц 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Мужское население 
0-14 62.1 69.1 54.2 62.6 90.0 60.6 54.5 54.7 59.9 63.1 63.0 60.2 

15-29 43.5 46.4 42.8 49.9 49.1 53.4 45.4 53.5 46.0 53.2 56.7 41.3 
30-44 98.1 110.9 97.4 112.4 100.9 124.3 98.0 97.1 92.9 111.2 116.8 96.9 
45-59 234.9 246.5 249.2 255.3 234.0 240.0 218.5 216.5 217.0 254.6 278.3 226.2 
60-74 657.6 680.5 702.4 720.0 644.2 615.3 543.3 542.1 559.5 685.3 676.9 605.0 
75+ 1450.6 1340.2 1379.5 1364.2 1321.8 1221.6 1094.0 975.8 1008.3 1298.2 1237.6 1006.8 

Женское население 
0-14 44.7 39.2 42.6 45.4 45.0 48.2 40.3 39.6 42.8 41.7 42.4 40.7 

15-29 36.5 41.7 34.0 38.2 41.9 45.6 40.1 41.8 41.5 42.8 46.1 33.9 
30-44 97.1 122.7 105.3 115.2 110.6 109.1 105.2 90.1 89.4 122.8 114.1 100.0 
45-59 242.0 256.4 240.0 243.9 219.5 220.6 202.1 208.8 200.0 230.2 245.0 211.7 
60-74 556.0 566.7 521.0 569.2 525.2 484.8 422.6 436.1 452.8 541.0 544.6 491.4 
75+ 890.4 817.3 781.4 814.3 783.7 741.1 660.3 595.5 676.8 798.4 747.6 676.4 

Все население 
0-14 54.1 55.0 49.0 54.7 68.6 55.0 47.9 47.7 52.0 53.1 53.4 51.1 

15-29 40.2 44.3 38.5 44.1 45.7 49.7 43.0 47.7 44.0 48.1 51.5 37.7 
30-44 98.4 118.1 102.4 114.8 106.9 117.4 102.6 94.3 91.9 118.2 116.3 99.4 
45-59 241.0 254.2 246.7 251.7 228.5 232.0 211.9 214.5 210.0 244.1 263.2 220.6 
60-74 605.4 621.6 605.6 640.6 582.1 546.5 479.5 486.6 503.7 609.3 607.6 545.7 
75+ 1122.9 1034.2 1027.0 1041.6 1006.0 940.2 839.9 753.2 816.7 1006.0 950.6 815.9 

 
Среднемесячная обращаемость по поводу ХОБЛ городских жителей незначимо выше (162,3±13,6 

на 100 000 населения), чем показатель населения сельской местности (148,3±12,3; Р=0,054). Обращает на 
себя внимание сравнение уровней обращаемости селян и горожан в связи с ХОБЛ в мае-июне, а в другие 
осенне-зимне-весенние месяцы становится значительным превышение показателя городских жителей 
над сельскими. Независимо от места жительства отмечаются две волны обращаемости в январе-июне и 
октябре-ноябре (рис. 4).  

Сравнительный анализ обращаемости по поводу ХОБЛ населения городов показал, что в непри-
морских городах значительно чаще (259,1±16,0 на 100 000 населения) обращалось население, чем в при-
морских (132,3±16,7; Р<0,001). Как видно из рис. 5, пик обращаемости в неприморских городах прихо-
дился на февраль, в приморских городах – на октябрь-ноябрь и январь-апрель.  

Среди городов по обращаемости населения по поводу ХОБЛ отличился г. Буйнакск, расположен-
ный в предгорье на высоте 500 м над уровнем моря, где показатель был достоверно высоким 
(617,1±73,9 случая на 100 000 населения) по сравнению с остальными городами РД, расположенными на 
равнине. Самым благополучным городом по обращаемости в связи с ХОБЛ оказался Хасавюрт с досто-
верно низким показателем (114.5±21.9 на 100 000 населения) по сравнению с другими неприморскими 
городами (Р<0,01). Сравнение среднемесячных показателей показал, что обращаемость по поводу ХОБЛ 
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населения неприморских городов характеризовалась максимумом в феврале и минимумом в сентябре, а в 
приморских городах – в апреле и июле, соответственно. 

Среди приморских городов неблагополучным по обращаемости в связи с ХОБЛ был Дагестанские 
Огни, где показатель достоверно выше (207.1±45.6 на 100 000 населения), чем в других приморских го-
родах (Р<0,01). Наиболее благополучным городом РД оказался Дербент (98.5±18.0). Удивительно то, что 
расстояние между этими городами составляет около 10 км, т.е. условия жизни населения в них практиче-
ски одинаковые (табл. 3). 
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Рис. 4. Среднемесячный показатель обращаемости (на 100 000 населения) по поводу ХОБЛ городского и 
сельского населения в 2014-2018 годы 
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Рис. 5. Среднемесячный показатель обращаемости (на 100 000 населения) по поводу ХОБЛ  
населения приморских и неприморских городов в 2014-2018 годы 

 
Следовательно, анализ обращаемости городского населения по поводу ХОБЛ следует проводить 

по отдельным городам. Тем не менее, обращает на себя внимание значительное превышение обращаемо-
сти по поводу ХОБЛ в неприморских городах над таковым показателем в приморских. 

Если высота расположения города так существенно влияла на обращаемость населения по поводу 
ХОБЛ, то следует обратить внимание на показатель сельского населения, проживающего на различных 
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высотных поясах РД. Оказалось, что в сельской местности наиболее высокий уровень обращаемости по 
поводу ХОБЛ отмечался в горной местности, особенно в высокогорье (232.3±24.2 на 100 000 населения), 
а минимальные значения в условиях предгорья (131.2±2.4; Р<0,01) и равнины (122.3±14.6; Р<0,01). Та-
ким образом, одним из факторов риска обострений ХОБЛ является высокогорье с резко-
континентальным климатом (рис. 6). 

 
Таблица 3  

 
Среднемесячные показатели обращаемости по поводу ХОБЛ за 2014-2018 годы  

(на 100 000 населения) населения городов РД 
 

Города Месяц 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Неприморские города 246.5 282.7 244.9 271.3 266.5 255.6 269.4 258.8 223.7 271.9 268.4 249.6 
Буйнакск 525.4 669.0 559.8 584.8 521.7 636.4 712.1 679.2 509.5 663.1 707.5 636.6 
Кизилюрт 231.0 241.5 246.0 292.3 273.9 223.7 198.6 167.4 208.7 282.3 272.7 266.1 

Кизляр 275.0 195.8 171.0 214.5 273.8 193.5 201.8 259.2 208.5 203.5 200.8 153.5 
Хасавюрт 114.0 147.9 128.9 144.8 143.4 105.9 107.6 84.2 96.0 110.8 88.7 101.8 

Южно-Сухокумск 249.1 260.9 208.8 241.5 308.5 330.6 281.6 344.9 316.8 321.9 291.0 249.1 
Приморские города 146.7 141.9 146.5 148.4 129.3 125.4 99.7 103.2 124.3 146.0 142.5 133.2 
Дагестанские Огни 221.0 257.6 285.9 261.1 188.5 232.6 175.4 139.5 157.7 203.7 199.1 163.6 

Дербент 110.6 96.5 125.8 126.3 91.4 96.0 85.4 71.2 91.9 72.2 110.3 104.2 
Избербаш 120.6 122.8 143.3 137.1 124.7 180.5 99.9 124.0 140.6 156.4 115.3 220.8 
Каспийск 117.4 139.2 145.9 149.5 133.0 102.5 101.1 135.4 141.8 143.1 148.2 126.1 

Махачкала 158.6 148.6 145.1 148.9 134.5 126.0 99.1 100.9 125.2 158.7 148.3 131.3 
 

Примечание: полужирным шрифтом выделены месяцы с показателями выше  
среднемесячных значений за 5 лет 
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Рис. 6. Среднемесячный показатель обращаемости (на 100 000 населения) по поводу ХОБЛ населения 
различных высотных поясов сельской местности РД в 2014-2018 годы 

 
Изучение особенностей обращаемости по поводу ХОБЛ мужского населения РД продемонстриро-

вало превалирование показателя в городах (178.3±16.1 случая на 100 000 населения) по сравнению с 
сельской местностью (151.0±13.7; Р=0,02). Мужчины, проживающие в условиях высокогорья 
(216.4±24.6), чаще отмечали обострение заболевания, чем во внутригорье (153.3±27.1; P<0,01), предгорье 
(139.7±10.9; P<0,01) и на равнине (129.0±17.4; P<0,01) (табл. 4).  
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Таблица 4 
 

Среднемесячные показатели обращаемости мужского населения по поводу ХОБЛ  
за 2014-2018 годы в зависимости от экологической зоны (на 100 000 населения) 

 

Экозона Месяц 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Города 184.1 188.1 187.4 194.7 177.5 172.8 148.9 152.1 165.6 199.8 190.9 177.8 
Сельская местность 152.9 159.9 151.9 162.0 166.8 161.1 143.1 138.3 129.4 152.9 166.4 127.1 

Равнина 129.3 136.3 130.1 135.3 159.5 136.2 113.7 108.1 100.2 138.8 148.7 112.3 
Предгорье 153.7 140.4 126.9 141.9 140.2 141.5 138.9 119.3 127.4 155.6 150.5 140.3 

Внутригорье 140.1 141.5 153.2 184.1 170.1 199.0 174.0 164.2 134.2 134.9 146.8 97.0 
Высокогорье 224.6 262.4 234.8 228.1 213.4 204.4 186.5 207.2 198.5 204.7 251.2 181.5 
 
Высокий уровень среднемесячного показателя обращаемости по поводу ХОБЛ в условиях города 

и высокогорья для мужского населения совпадали и приходились на январь-апрель и октябрь-ноябрь. В 
условиях равнины и предгорья мужчины отмечали высокие показатели обострения ХОБЛ в январе-июне 
и октябре-ноябре. Высокие значения обращаемости по поводу ХОБЛ мужчин в условиях внутригорья 
смещены на летние месяцы.  

В отличие от показателей обращаемости мужского населения у женщин не наблюдается отличие 
среднемесячных показателей между городами (148.2±12.1 на 100 000 населения) и сельской местностью 
(145.9±11.7; Р=0,823). В то же время в сельской местности отмечалось разнообразие между экологиче-
скими зонами. Так, в условиях высокогорья показатель обращаемости по поводу ХОБЛ женского насе-
ления был достоверно высоким (247.4±25.6; P<0,01) по сравнению с внутригорьем (147.8±21.7), пред-
горьем (123.2±15.0) и равниной (116.0±13.4), при этом показатель по внутригорью достоверно выше, чем 
по предгорью и равнине (табл. 5). 

  
Таблица 5 

 
Среднемесячные показатели обращаемости женского населения по поводу ХОБЛ за 2014-2018 годы 

в зависимости от экологической зоны (на 100 000 населения) 
 

Экозона Месяц 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Города 158.2 163.9 154.3 162.3 148.0 141.7 131.9 129.4 132.2 154.6 155.9 145.7 
Сельская местность 153.6 159.7 145.3 155.2 151.1 151.2 132.5 128.9 132.4 155.8 155.2 129.5 

Равнина 128.8 125.7 115.8 127.7 120.4 115.8 99.8 92.5 97.4 131.5 127.1 108.9 
Предгорье 138.1 139.6 107.0 118.4 122.8 124.4 101.9 104.1 110.1 146.0 131.2 134.5 

Внутригорье 138.2 143.5 131.9 153.6 153.2 191.1 159.8 160.4 139.6 148.7 155.1 98.3 
Высокогорье 253.0 288.4 282.0 271.8 261.7 229.3 222.5 216.3 240.5 237.3 256.1 210.3 

 
Таким образом, факторами риска обострения ХОБЛ могут выступать не только мужской пол и 

возраст, но и городские условия для мужчин и жителей неприморья, горная местность, сезоны года. 
Необходимо лучше понять фундаментальную биологию пациента в ответ на сезонность, чтобы 

предложить варианты профилактики и лечения [16]. 
Отмечена достоверно низкая обращаемость женщин с ХОБЛ по сравнению с мужчинами. По мере 

увеличения возраста населения возрастала среднегодовая обращаемость по поводу ХОБЛ с 203,1 на 
100 000 детей до 103 810,4 на 100 000 стариков (P<0,001). 

По данным детских пульмонологов, хронические заболевания легких у детей не являются анало-
гами ХОБЛ у взрослых в том понимании, которое соответствует этой нозологической форме в настоящее 
время. Но не исключается, что ряд болезней и факторов внешней среды может способствовать возникно-
вению этого ХОБЛ у детей. Видимо, роль этих состояний в патогенезе ХОБЛ заслуживает дальнейшего 
изучения [9]. 

Среднемесячная обращаемость по поводу ХОБЛ городских жителей незначимо выше, чем показа-
тель населения сельской местности. В осенне-зимне-весенние месяцы превышение показателя городских 
жителей над сельскими становится значительным. Обращает на себя внимание значительно высокий по-
казатель обращаемости (259,1±16,0 на 100 000 населения) в неприморских городах, чем в приморских 
(132,3±16,7; Р<0,001). Пик обращаемости в неприморских городах приходился на февраль, в приморских 
городах – на октябрь-ноябрь и январь-апрель. В г. Буйнакске, расположенном в предгорье, показатель 
обращаемости в связи с ХОБЛ был достоверно высоким (617,1±73,9 случая на 100 000 населения) по 
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сравнению с остальными городами РД, расположенными на равнине. Самым благополучным городом по 
обращаемости в связи с ХОБЛ оказался Хасавюрт с достоверно низким показателем (114.5±21.9 на 
100 000 населения) по сравнению с другими неприморскими городами (Р<0,01). Пик обращаемости по 
поводу ХОБЛ населения неприморских городов отмечался в феврале и минимумом в сентябре, а в при-
морских городах – в апреле и июле, соответственно. 

Среди приморских городов неблагополучным по обращаемости в связи с ХОБЛ был Дагестанские 
Огни, где показатель достоверно выше (207.1±45.6 на 100 000 населения), чем в других приморских го-
родах (Р<0,01). Наиболее благополучным городом РД оказался Дербент (98.5±18.0 обращения на 100 000 
населения). Следует отметить, что расстояние между этими городами составляет около 10 км, т.е. усло-
вия жизни населения в них практически одинаковые. Следовательно, анализ обращаемости городского 
населения по поводу ХОБЛ следует проводить по отдельным городам. В сельской местности наиболее 
высокий уровень обращаемости по поводу ХОБЛ отмечался в горной местности, особенно в высокогорье 
(232.3±24.2 на 100 000 населения), а минимальные значения в условиях предгорья (131.2±2.4; Р<0,01) и 
равнины (122.3±14.6; Р<0,01). Таким образом, одним из факторов риска обострений ХОБЛ является вы-
сокогорье с резко-континентальным климатом. В РД насчитывается в настоящее время 1589 селений и 
поселков, из них газифицировано только 642 (40%) населенных пункта [7]. Таким образом, по официаль-
ной статистике в 60% населенных пунктов для приготовления пищи и отопления население РД использу-
ет твердое топливо. Это эпидемиологическое исследование является попыткой обратить внимание на 
важность оценки влияния атмосферных поллютантов на генез ХОБЛ. Эпидемиологические исследования 
показали, что 58,7% девочек в РД являлись пассивными курильщиками в течение 10-15 лет, а среди 
мальчиков пассивных курильщиков оказалось меньше (46,5%). В то же время частота активного и пас-
сивного курения среди мальчиков достигает 65,5% [2]. Результаты других исследований свидетельству-
ют о более высокой распространённости курения среди мужчин в сельской местности РД (80,8%), чем в 
городах (43,5%), при этом меньше курят в возрасте 12-19 лет (22,6%) и больше – в возрасте 40-49 лет 
(73,8%). Среди женщин доля курящих составляет 4,3% [4, 5]. 

Не является секретом неудовлетворительные условия жизни в деревнях и поселках России, также 
в аулах Дагестана, где нет водоснабжения, канализации, а печи растапливаются дровами и углем. Поэто-
му наряду с курением в сельской местности немаловажное значение среди факторов риска развития 
ХОБЛ также может иметь домашнее загрязнение воздуха продуктами сгорания органического топлива в 
отопительных приборах, гарью от приготовления пищи в недостаточно проветриваемых помещениях. 
Для нашей республики особенно актуально влияние фактора холода на развитие ХОБЛ, так как треть 
населения живет в горных условиях с резко-континентальным климатом, при котором температура но-
чью в летние дни падет до 5-10. Проведенный нами анализ внутригодовых циклов средних значений по-
казателя обращаемости в связи с ХОБЛ показал, что максимальный уровень обращаемости населения РД 
наблюдался в феврале, апреле и ноябре значимо больше, чем в декабре и июле-августе. Среднемесячная 
обращаемость по поводу ХОБЛ мужского и женского населения РД демонстрирует две волны повыше-
ния показателя в течение года, т.е. в октябре-ноябре и феврале-мае. Испанские исследователи наблюдали 
сезонность госпитализации по поводу обострения ХОБЛ и внутрибольничной смертности, которые про-
исходили в более холодные сезоны (осень-зима). Кроме того, более низкие температуры и более высокие 
концентрации атмосферных загрязнителей значительно увеличили частоту госпитализаций и внутри-
больничной смертности [12]. 

Сезонность обострений ХОБЛ оказывает серьезное влияние как на отдельного пациента, так и на 
систему здравоохранения. Лучшее понимание факторов, влияющих на обострение ХОБЛ в течение года, 
может помочь в разработке стратегий долгосрочного планирования. Сезонные изменения носят много-
факторный характер и требуют исследований, которые рассматривают проблему полностью [16]. При 
глубоком понимании механизмов развития и обострений ХОБЛ, которые приводят к сезонным колеба-
ниям заболевания, могут быть определены новые цели и пути терапевтического вмешательства. 

Выводы: 
1. Выявлена достоверно высокая обращаемость за медицинской помощью мужчин по поводу 

ХОБЛ по сравнению с женщинами. По мере увеличения возраста населения возрастала среднегодовая 
обращаемость по поводу ХОБЛ с 203,1 на 100 000 детей до 103 810,4 на 100 000 старческого населения. 
Население обращалось по поводу ХОБЛ значительно чаще в неприморских городах (259,1±16,0 на 100 
000 населения), чем в приморских (132,3±16,7; Р<0,001). В сельской местности наиболее высокий уро-
вень обращаемости по поводу ХОБЛ отмечался в горной местности, особенно в высокогорье (232.3±24.2 
на 100 000 населения), а минимальные значения – в условиях предгорья (131.2±2.4) и равнины 
(122.3±14.6). 

2. Максимальный уровень обращаемости населения РД наблюдался в феврале, апреле и ноябре, 
что значимо больше, чем в декабре и июле-августе. Среднемесячная обращаемость по поводу ХОБЛ 
мужского и женского населения РД имеет две волны повышения показателя в течение года: в октябре-
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ноябре и феврале-мае. Пик обращаемости в неприморских городах приходился на февраль, в приморских 
городах – на октябрь-ноябрь и январь-апрель. 
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КЛИНИЧЕСКАЯ И ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ТКАНЕЙ ПРИ  
ОПЕРАТИВНОМ ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ С НЕЙРООСТЕОАРТРОПАТИЕЙ СТОПЫ, 

ОСЛОЖНЕННОЙ ХРОНИЧЕСКИМ ОСТЕОМИЕЛИТОМ 
 

А.С. СУДНИЦЫН, Л.А. ГРЕБЕНЮК 
 

Федеральное Государственное Бюджетное учреждение «Национальный медицинский 
исследовательский центр травматологии и ортопедии имени академика  

Г.А. Илизарова» Минздрава России, ул. М. Ульяновой, д. 6, г. Курган, 640014, Россия  
 

Аннотация. Цель работы – клинический анализ состояния нижних конечностей и прижизненная 
оценка патофизиологических изменений тканей стопы у больных сахарным диабетом с нейроостеоар-
тропатией сегмента, осложненной хроническим остеомиелитом, для обоснования дифференцированного 
подхода в лечении. Материалы и методы исследования. Проведен клинический анализ 17 больных, 
возраст которых составлял 53,7±2,56 лет, страдающих сахарным диабетом, осложненным диабетической 
нейроостеоартропатией, хроническим остеомиелитом костей стопы и голеностопного сустава. Ком-
плексно проводили эхографию тканей стопы, инфракрасную термометрию и пульсоксиметрию. Резуль-
таты и их обсуждение. У всех больных имелось локальное воспаление различных тканей пораженного 
сегмента. Раневые дефекты в среднем достигали 68576,52 мм2. Большинство больных имело избыточ-
ный индекс массы тела или ожирение первой - третьей степени. Локализацию очага гнойного воспаления 
и активность деструктивного процесса костно-суставного аппарата определяли по клинико-
рентгенологическим признакам и интерпретировали согласно классификации Е.А. Chantelau, G. Grützner 
(2014). Деструктивные изменения костно-суставного аппарата стопы с поражением прилежащих мягких 
тканей требовали обязательного хирургического вмешательства. Оно заключалось в обязательной сана-
ции гнойного очага (секвестрнекрэктомии) со стабилизацией пораженного сегмента в аппарате внешней 
фиксации. Выявлено статистически значимое снижение показателя толщины кожи как на пораженной, 
так и на контралатеральной стопе относительно параметров у здоровых людей. Эти результаты у боль-
ных с нейроостеоартропатией стопы, осложненной хроническим остеомиелитом, согласуются с данными 
других исследователей. Параметры инфракрасной термометрии пораженной стопы статистически значи-
мо были ниже показателей на контралатеральном сегменте. В результате перераспределения подошвен-
ного давления и снижения толщины тканей пораженного сегмента появляется предрасположенность к 
изъязвлению сегмента. Заключение. Установлено, что лечение больных с сахарным диабетом и развив-
шимся хроническим остеомиелитом начинается на поздних стадиях, вследствие чего для спасения жизни 
больных нередко прибегают к ампутации конечности. Показатели прижизненной оценки тканей стопы 
могут являться предикторами доклинической фазы развития нарушений структуры тканей и предраспо-
лагающими факторами в развитии язв на стопах и в конечном счете – к развитию хронического остео-
миелита.  

Ключевые слова: стопы, сахарный диабет, нейроостеоартропатия стопы, хронический остеомие-
лит, эхография, термометрия, аппарат внешней фиксации. 

 
CLINICAL AND PATHOPHYSIOLOGICAL EVALUATION OF THE TISSUES  

IN THE SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS WITH NEUROOSTEOARTHROPATHY  
FOOT COMPLICATED BY CHRONIC OSTEOMYELITIS 
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Federal State Budgetary “National Ilizarov Medical Research Center for Traumatology & Orthopedics”  
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Abstract. The research purpose was to conduct a clinical analysis of the lower extremities and to assess 

the pathophysiological changes in the foot tissues in diabetic patients with segment neuroosteoarthropathy com-
plicated by chronic osteomyelitis in order to justify a differentiated approach to treatment. Material and meth-
ods. A clinical analysis of 17 patients, whose age was 53.7±2.56 years, suffering from diabetes mellitus compli-
cated by diabetic neuro-osteoarthropathy, chronic osteomyelitis of the foot and ankle bones was performed. 
Echography of foot tissues, infrared thermometry and pulse oximetry were performed in a complex. Results and 
its discussion. All patients had local inflammation of various tissues of the affected segment. Wound defects on 
average reached 685±76.52 mm2. Most patients had an excess body mass index or obesity of the first or third 
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degree. Localization of the focus of purulent inflammation and the activity of the destructive process of the 
osteoarticular apparatus were determined by clinical and radiological signs and interpreted according to the clas-
sification of E. A. Chantelau, G. Grützner (2014). Destructive changes in the osteoarticular apparatus of the foot 
with damage soft tissues required mandatory surgical intervention. It was the compulsory treatment of a purulent 
focus (of sequestrectomy) with stabilization of the affected segment in the external fixation device. There was a 
statistically significant decrease in the parameter of skin thickness on both the affected and contralateral feet 
relative to the parameters in healthy people. These results in patients with neuroosteoarthropathy of the foot 
complicated by chronic osteomyelitis are consistent with the data of other researchers. The parameters of infra-
red thermometry of the affected foot were statistically significantly lower than those in the contralateral segment. 
As a result of the redistribution of plantar pressure and a decrease in the thickness of the tissues of the affected 
segment, a predisposition to ulceration of the segment appears. Conclusion. The study showed that the treatment 
of patients with diabetes mellitus and developed chronic osteomyelitis begins at late stages, as a result of which 
it is necessary to resort to amputation of the limb to save the lives of patients. Indicators of in vivo evaluation of 
foot tissues can be predictors of the preclinical phase of the development of tissue structure disorders and predis-
posing factors in the development of ulcers on the feet and, ultimately, to the development of chronic osteomyelitis.  

 Keywords: fооt, diabetes mellitus, neuroosteoarthropathy of the foot, chronic osteomyelitis, echography, 
thermometry, external fixator. 

 
 Введение. Нейроостеоартропатия стопы является одним из часто развивающихся синдромов при 

заболевании сахарным диабетом (СД) и имеет высокий риск осложнения в форме изъязвлений и 
гнойной инфекции. Патогенез синдрома диабетической стопы (СДС) является сложным и, помимо 
диабетической микро- и макроангиопатии, а также невропатии, включает деформации скелета. 
Клинически СДС характеризуется наличием язвы, которая преимущественно расположена в местах 
максимального нагружения стопы в процессе локомоций. По мере увеличения глубины диабетической 
язвы возрастает опасность развития остеомиелитического процесса. Количество новых случаев СДС у 
взрослых пациентов в РФ при СД первого типа остается на одном уровне, а при СД второго типа имеет 
тенденцию к росту [1]. Опыт показывает, что около 50% ампутаций сегментов нижней конечности 
выполняется у пациентов с СД, осложненным хроническим остеомиелитом стопы. Исследования 
текущего состояния ее тканей предоставляют важную информацию для понимания рисков ампутации 
нижних конечностей и их снижения. В этом аспекте с целью выявления патологических отклонений на 
раннем этапе развития диабетической стопы на передний план выдвигаются методы прижизненной 
оценки состояния различных структур сегмента, приближенные к скринингу и экспресс-диагностике [7]. 
Поэтому всестороннее понимание механизмов их развития, совершенствование диагностического 
алгоритма и протоколов лечения указанной патологии стопы имеет важное значение для снижения риска 
ампутаций нижних конечностей [7].  

Цель работы – клинический анализ состояния нижних конечностей и прижизненная оценка 
патофизиологических изменений тканей стопы у больных сахарным диабетом с нейроостеоартропатией 
сегмента, осложненной хроническим остеомиелитом, для обоснования дифференцированного подхода в 
лечении.  

Материалы и методы исследования. Проведен клинический анализ обратившихся в клинику 
гнойной остеологии 17 больных, в возрасте от 39 до 77 лет (средний возраст 53,7±2,56 лет), страдающих 
СД, осложненным синдромом диабетической стопы, диабетической нейроостеоартропатией, 
хроническим остеомиелитом костей стопы и голеностопного сустава, дистальной сенсорной 
нейропатией. Среди всех больных СД второго типа страдали 15 человек, СД первого типа – два 
пациента. Длительность заболевания сахарным диабетом, с момента выявления, у всех больных 
составляла от 3-х до 24-х лет (в среднем 12,817,58 лет). Целевой показатель уровня гликированного 
гемоглобина (HbA1) на момент обращения в клинику варьировал от 5,7% до 8,8% (в среднем 
7,340,91%). Проведено поперечное исследование ряда патофизиологических параметров дистальных 
сегментов нижних конечностей. Эхоморфометрию мягких тканей стопы осуществляли с помощью 
ультразвукового сканера Logiq S6 (General Electric, USA) с датчиком 7-12 МГц [2]. Сканировали ткани 
подошвенной поверхности cегмента. Выполняли инфракрасную термометрию с помощью устройства 
DT8250 [3]. Сатурацию кислорода крови измеряли посредством оксиметрии на стопе пульсоксиметром 
MD300C318 CHOICEMMED (China). Все обследования проводили в дооперационном периоде. 
Этическим комитетом при ФГБУ «НМИЦТО им. академика Г.А. Илизарова» проведение настоящего 
исследования было разрешено, а больными было подписано информированное согласие на 
представление результатов без указания персональных данных. Для статистического анализа 
использовали программу AtteStat, встроенную в Microsoft Office Excel. Результаты отражали в табличной 
форме в виде среднего значения, стандартной ошибки и медианы выборочной совокупности данных. 
Статистическая значимость различий оценивалась по U-критерию Манна-Уитни. Критический уровень 
значимости при проверке статистических гипотез в данном исследовании принимали равным 0,05.  
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Результаты и их обсуждение. При поступлении в клинику больные предъявляли жалобы на 
функционирующие раны (13 пациентов) и/или свищевые ходы (6 пациентов), как правило, в области 
опорной поверхности стопы и/или голеностопного сустава. Одновременно с этим четырнадцать больных 
беспокоили деформации стопы и/или голеностопного сустава. Локальный осмотр больных проводили с 
использованием оценочной классификации Pedis [13]. Так, при мануальном исследовании параметров 
кровоснабжения (Perfusion), нами выявлены симптомы некритической ишемии нижних конечностей в 
четырех случаях, при этом у 13-и больных признаки заболеваний периферических артерий 
отсутствовали.  

Обнаруженные нами у тринадцати больных раневые дефекты покровных тканей характеризова-
лись обильной экссудацией, наличием на дне грануляций, нередко с оголенными участками прилежащих 
костей. У четырех больных была обнаружена поверхностная язва стопы; у десяти пациентов наблюда-
лась глубокая язва с вовлечением дермы, фасций, мышц или сухожилий сегмента. У трех больных имело 
место поражение кости и/или сустава (с обнажением или зондированием кости). Размеры раневых де-
фектов (Extent size) варьировали от 200 до 3000 мм2 (в среднем параметры составили 68576,52 мм2).  

У всех пациентов отмечалось локальное воспаление пораженного сегмента (Infection), а при ана-
лизе микробного пейзажа в раневом отделяемом нами обнаружена преимущественно грамположительная 
флора (88,2%) как в виде моноинфекции, так и в составе микробных ассоциаций (5,88%). В целом, лече-
ние хронического остеомиелита является междисциплинарной проблемой и ее решение остается акту-
альным [4].  

 Рецидивы развившихся инфекционных осложнений отмечены у 4-х больных. В связи с этим они 
были вновь прооперированы и достигнута стойкая ремиссия проявлений артропатии. У одной больной 
выполнили ампутацию 4-го и 5-го пальцев стопы по причине развившегося ишемического некроза. У 
всех обследованных нами больных высоких ампутаций с описываемой патологией не выполняли, ниж-
ние конечности были сохранены. Хотя ранее в других медучреждениях обратившимся к нам за медицин-
ской помощью больным предлагалась высокая ампутация конечности. 

Следует отметить, что большинство больных имело либо избыточный индекс массы тела, либо 
ожирение первой – третьей степени. В среднем, индекс массы тела составил 32,221,5 (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Индекс массы тела больных с синдромом нейроостеоартропатии стопы,  

осложненной хроническим остеомиелитом 
  

Число 
больных 

Средний возраст 
±стандартная  

ошибка 

Средний ИМТ 
±стандартная 

ошибка 

Норма 
ИМТ 

Избыточный 
ИМТ Ожирение 

   1 4 Первая 
степень 

Вторая 
степень 

Третья 
степень 

n=17 53,7±2,56 32,22±1,5 5,9 % 23,5 % 7(41,2%) 2(11,8%) 3(17,6%) 
 

Примечание: приятые обозначения: ИМТ – индекс массы тела 
  
 Локализацию очага гнойного воспаления определяли по клинико-рентгенологическим признакам 

и интерпретировали согласно анатомической классификации [11]. Поражение I типа (плюснефаланговые 
суставы) нами выявлено у 3-х больных, II типа (предплюсне-плюсневые суставы) – у одного больного, III 
типа (суставы предплюсны) – семи больных, IV типа (голеностопный и подтаранный суставы) – у четы-
рех больных, V типа (пяточная кость) – у двух больных. Следует отметить, что в большинстве случаев (у 
14 больных) очаг поражения соответствовал вершине деформации стопы. Так, варусная деформация на 
уровне голеностопного сустава нами выявлена у восьми больных; вальгусная деформация на уровне го-
леностопного сустава – у одного больного; деформация «стопа качалка» – у пяти пациентов. 

Одновременно с этим у больных с признаками диабетической нейроостеоартропатии (n=14 боль-
ных) на основе интерпретации клинико-рентгенологической картины и классификации Е.А. Chantelau, G. 
Grützner (2014) определяли активность деструктивного процесса костно-суставного аппарата стопы [8]. 
Согласно вышеуказанной классификации, в состоянии активной стадии деструктивного процесса – ак-
тивная стадия нулевая (АФ0) – нами выявлено у двух больных, в состоянии активной стадии первой 
фазы (АФ1) обнаружено у одиннадцати пациентов, состояние хронической стадии фазы (ХФ1) обнару-
жено в двух случаях. Наблюдаемые нами у больных деструктивные изменения костно-суставного аппа-
рата стопы с поражением прилежащих мягких тканей, в том числе, кожного покрова и подкожно-
жировой клетчатки, соответствовавшие АФ0-АФ1 и ХФ1, требовали обязательного хирургического 
вмешательства. Закрытие ран дистальных сегментов конечности – сложная задача и в ряде случаев воз-
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можно применение микрохирургической реконструкции конечности с использованием внешнего фикса-
тора TRUELOK TL [16]. Опороспособность стопы у таких больных существенно нарушается и они выну-
ждены пользоваться протезно-ортопедическими изделиями [5].  

Хирургическое лечение у всех больных заключалось в обязательной санации гнойного очага (сек-
вестрнекрэктомии) со стабилизацией пораженного сегмента в аппарате внешней фиксации.  

В настоящее время на основе прижизненных ультразвуковых исследований выявлены особенно-
сти структуры тканей стопы у лиц с СД, которые являются предрасполагающими факторами в развитии 
язв на стопах и плохому их заживлению у людей, страдающих СД. При атрофии мягких тканей локально 
развивается повышенное подошвенное давление, что, в свою очередь, в сочетании с метаболическими 
нарушениями может вызывать дисциркулярные расстройства с последующим развитием изъязвлений.  

Развившиеся изъязвления потенциально могут привести к инфицированию мягких тканей и разви-
тию остеомиелита, и в конечном счете – к ампутации нижних конечностей [6]. Около 65% случаев инфи-
цирования при синдроме диабетической стопы составляет хронический остеомиелит. Подчеркивается 
широко распространенное пренебрежение к первичной медико-санитарной помощи таким больным. 
Описаны дерматологические проявления CД, получившие название «диабетическая дермопатия» (зуд, 
некроз и др.). Кожные отклонения, по мнению A.L. Lima et al. (2017), отмечаются практически у трети 
больных СД и нередко возникают до диагностирования СД [15]. Так, доказано снижение толщины кож-
ного покрова и гиподермы у больных СД по сравнению с группой здоровых людей [10]. Следовательно, 
выявление таких признаков важно для своевременной первичной диагностики СДС. Рядом авторов пред-
ложен протокол для исследования гидратации и эритемы соседних с диабетической язвой участков кожи.  

На основе проведенных нами прижизненных исследований мягких тканей стопы с помощью ульт-
расонографии в указанной выше группе больных было установлено следующее (табл. 2, 3). 

 
Таблица 2 

 
Эхоморфологические показатели передней области подошвенной поверхности стопы в группе 

больных с диабетической стопой, осложненной гнойной инфекцией, M±m (мм), n=17 
 

 Больная стопа, M±m Интактная стопа, M±m 

Параметр То кожи То гипо-
дермы 

Эхо 
кожи 

Эхо ги-
подермы То кожи То гипо- 

дермы 
Эхо 

кожи 
Эхо ги- 

подермы 

M±m 1,47±0,07* 4,53±0,67 65,5±1,48 73,14±3,02 1,43±0,07* 4,13±0,72 65,48±1,02 71,83±1,7 

Медиана 1,4 
(1,2:1,9) 

4,0 
(2,5:7,9) 

66,4 
(56,4:72) 

76,3 
(65,6:81) 

1,4  
(1:1,8) 

4,19 
(1,6:7,4) 

66,3  
(61:70,4) 

72  
(63,6:78,3) 

Норма,M±m 1,92±0,05 4,9±0,4 69,1±2,3 81,5±3,0     
Норма, 

медиана 
1,85 

(1,7:2,5) 
3,15 

(1,8:4) 
68,3 

(64:75) 
79,2 

(75,2:92)     

 
Примечание: приняты обозначения: M±m, где M – выборочное значение среднего,  

m – стандартная ошибка, То – толщина, мм; * р=0,04, где р – статистическая значимость различий;  
эхо – уровень эхогенности, dB 

 
Таблица 3 

 
Показатели эзометрии кожи пяточной области cтопы при эхографии у больных  

с нейроостеоартропатией, осложненной остеомиелитом, M±m (мм) 
 

Число боль-
ных,n=17 Больная стопа, M±m Интактная стопа, M±m 

Параметр То кожи То гипо- 
дермы 

Эхо 
кожи 

Эхо ги-
подермы То кожи То гипо- 

дермы 
Эхо 

кожи 
Эхо ги-

подермы 
Толщина, 

M±m 1,60±0,05* 4,08±0,83 64,0±1,91 78,8±2,44 1,53±0,03* 3,34±0,45 64,5±1,56 78,9±1,38 

Медиана 1,5 
(1,1:2,9) 

3,5 
(1,3:6,8) 

64,15 
(55,4:76) 

78,95 
(65,9:92) 

1,5  
(1:3,1) 

2,6 
(1,5:7,5) 

64,45 
(53,9:79,4) 

78,95 
(70:84,6) 

 
Примечание: принятые обозначения: M±m, где M – выборочное значение среднего, m – стандартная 

ошибка, То – толщина, мм; * – статистическая значимость различий р=0,04 
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По результатам статистического анализа, в группе с диабетической стопой и развившейся хрони-
ческим остеомиелитом, толщина кожного покрова первой плюсневой области пораженной стопы была 
меньше относительно параметра в пяточной области. Такое различие изучаемых показателей на пора-
женной составило 8,84% (р=0,04 по критерию Манна - Уитни). На контралатеральной стопе наблюдалась 
тенденция к снижению изучаемого показателя кожи плюсневой области. Сравнительный анализ изучае-
мого параметра в плюсневой области стопы в группе с СД (без хронической инфекции костей стопы) 
относительно данных у здоровых людей, также полученным при эхографии C.G.S.Kumar et al. (2015), 
показали статистически значимое снижение показателя толщины кожи подошвенной поверхности стопы 
[14]. По данным этих авторов, толщина кожи стопы у здоровых людей составляла 2,4±0,5 мм, а у боль-
ных СД – 1,7±0,3 мм. 

При эхографии гиподермы также установлено статистически значимое снижение в группе с диа-
бетической стопой в области первой плюсны и пяточной области относительно значений в сравниваемой 
группе здоровых людей, полученными CGS. Kumar et al. (2015) [14]. Это наблюдалось на обеих стопах – 
как на пораженной инфекционным процессом, так и контралатеральном сегменте. Полученные при эхо-
графии мягких тканей результаты у больных с диабетической стопой согласуются с данными других ис-
следователей [10].  

 
Таблица 4 

 
Показатели инфракрасной термометрии тыльной и подошвенной поверхности стопы и сатурации 
кислорода в крови в группе больных с нейроостеоартропатией, осложненной остеомиелитом, M±m 

 
Параметр Больная стопа Интактная стопа Кисть Пульс 

t тыльной пов., M±m, град. С 31,6±0,4* 34,2±0,2 35,7±0,2 - 
t подошвенной пов., M±m, град. С 30,7±0,2** 32,7±0,1 35,7±0,3 - 
Сатурация кислорода (%), M±m 95,9±2,4 96,8±1,1 97±1,2 80,2±3 

 
Примечание: t – температура, градусы по C (шкале Цельсия), M±m – среднее значение ± стандартная 

ошибка, * – статистическая значимость р=0,03; ** – р=0,04 
 

Как вытекает из табл. 4, параметры инфракрасной термометрии на тыльной поверхности стопы 
статистически значимо были ниже показателей на контралатеральном сегменте на 7,6 %. Сатурация ки-
слорода в крови на пораженной голени имела тенденцию к снижению (табл. 4). Пациенты с нейроостео-
артропатией имели самый тонкий слой гиподермы на стопе [10]. По данным магнитно-резонансной то-
мографиии с использованием двухстороннего дисперсионного анализа, мягкие ткани под головками с 
первой по четвертую плюсны у больных сахарным диабетом были тоньше, чем у пациентов без СД. Та-
ким образом, исследование тканей стопы у больных с СДС, в том числе, нейро- остеоартропатией, свиде-
тельствуют о сочетанном влиянии патологических (сахарный диабет и хроническая инфекция) и инво-
лютивных процессов на их структуру. Развитие хронического остеомиелита у пациентов с диабетической 
стопой повышает риск ампутации. Важную роль в образовании язв диабетической стопы играют дефор-
мации стопы, наличие периферической нейропатии и нарушение микроциркуляции, а также структурные 
изменения тканей опорной поверхности стопы. В литературе освещаются различные патофизиологиче-
ские механизмы развития изъязвлений тканей стопы. Одной из точек зрения является следующая: в ре-
зультате гликирования нарушается пространственное расположение коллагеновых фибрилл в стенках 
перегородок гиподермы и уменьшаются размеры адипоцитов, а стенки перегородок утолщаются. Другая 
точка зрения предполагает пространственную миграцию дистальных жировых подушечек из-под плюс-
невых головок. В результате перераспределения подошвенного давления появляется предрасположен-
ность к изъязвлению стопы [9]. На индурацию тканей и повышение пикового подошвенного давления в 
области головок плюсневых костей диабетических стоп указывают и другие авторы. Интенсивное разви-
тие новых цифровых технологий позволяет дистанционно (телеметрически) оценивать распределение 
паттернов нагрузки стопы при измерении подошвенного давления, причем, одновременно с замерами 
температуры стопы, уровня глюкозы, липидов и артериального давления. Указанная удобная в использо-
вании технология является дистанционным мониторингом оценки ключевых факторов развития диабе-
тических язв и выявления их доклинического развития [12]. Это снижает частоту посещения больными 
лечебное учреждение, локомоторная активность у них значительно затруднена и отягощена ортопедиче-
ской патологией и избыточной массой тела.  

Заключение. Проблема организации помощи больным с различными формами диабетической 
стопы, в том числе, с нейроостеоартропатией, осложненной хроническим остеомиелитом, остается чрез-
вычайно актуальной. Лечение нередко начинается на поздних стадиях, вследствие чего для спасения 
жизни больных необходимо прибегать к ампутации конечности. Риск развития инфекционных процессов 
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на стопе при сахарном диабете возрастает в связи патофизиологическими изменениями сегмента. У 
большинства обследованных нами больных наблюдались раневые дефекты покровных тканей, у десяти 
больных имелись глубокие язвы, с вовлечением в гнойно-некротический процесс фасций, мышц или су-
хожилий. У трех пациентов имелось поражение всех тканей стоп с обнажением или зондированием кости 
сегмента. Выявленные в группе больных деструктивные изменения костно-суставного аппарата стопы с 
поражением прилежащих мягких тканей соответствовали АФ0-1 и ХФ1 по классификации E. A. 
Chantelau, G. Grützner (2014) и требовали обязательного хирургического вмешательства. Хирургическое 
лечение у всех больных заключалось в обязательной санации гнойного очага (секвестрнекрэктомии) со 
стабилизацией пораженного сегмента в аппарате внешней фиксации. 

Впервые обнаруженное в настоящем исследовании при эхографии статистически значимое сни-
жение толщины кожного покрова стопы у больных с СД, осложненным хроническим остеомиелитом, 
могут являться одним из предикторов доклинической фазы развития нарушений структуры тканей, иг-
рающей важную роль в сохранении опороспособности конечности. Выявленные особенности связаны не 
только с сочетанными патологическими отклонениями на стопе, но и с возрастными изменениями в них. 
Обнаруженные изменения структуры тканей стопы в группе больных являются предрасполагающими 
факторами к развитию язв на стопах и плохому их заживлению у людей, страдающих СД. При атрофии 
тканей локально, в различных областях стопы, развивается повышенное подошвенное давление, что, в 
свою очередь, вызывает дисциркулярные расстройства и приводит к повышению риска развития изъязв-
лений, а в конечном счете – к развитию хронического остеомиелита.  

В настоящее время активно разрабатываются новые дорогостоящие методики дистанционного мо-
ниторинга состояния тканей стопы у больных с СД – измерение в режиме on line распределения давления 
стопы при локомоциях и телеметрическое локальное измерение температуры тканей стопы. Такой теле-
метрический комплекс позволяет также оценивать on-line уровень глюкозы и липидов в крови, что об-
легчает удаленно осуществлять медицинский контроль таких пациентов. Однако этот вид мониторинга 
не позволяет дистанционно прижизненно оценивать структуру мягких тканей различных участков стопы 
ввиду сложной методической основы ультразвуковой визуализации структур. 
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Аннотация. Цель исследования – клинико-лабораторный анализ применения фитопрепарата 

«Пародонтоцид» в комплексном лечении хронического пародонтита легкой степени тяжести. Материа-
лы и методы исследования. Были сформированы 3 группы в возрасте от 24 до 60 человек обоего пола с 
хроническим пародонтитом по 100 человек каждая без общесоматической патологии в стадии суб – и 
декомпенсации. На этапе консервативной терапии пародонтита были выбраны следующие препараты: 
гель «Пародонтоцид», гель «Холисал», 0,05% хлоргексидин.  Проводились опрос, анкетирование, изуче-
ние истории болезни, методы индексной оценки пародонта (PMA, PI), бактериоскопический (определе-
ние показателя микробного числа), цитологический (определение нейтрофильной инфильтрации), стома-
томакроскопический (определение показателей кровоточивости зубодесневой борозды), наличия ослож-
нений, ситуационной и  экономическая доступности препарата. Результаты и их обсуждения. Фито-
препарат «Пародонтоцид» за счет содержания в нем масла шалфея мускатного, масла мяты, масла гвоз-
дичного, аллантоина, фенилсалицилат обладает выраженным противовоспалительным и репаративным 
действием. Он хорошо переносился больными вцелом, практически не вызывая побочных реакций и ос-
ложнений в сравнении с другими препаратами. Заключение. «Пародонтоцид» может быть использован в 
комплексной программе лечения хронического пародонтита легкой степени, а также у пациентов с непе-
реносимостью синтетических антисептиков в составе монотерапии. 

Ключевые слова: пародонтит, фитопрепараты, лечение заболеваний пародонта. 
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Abstract. The research purpose was to conduct a clinical and laboratory analysis of the use of the 

phytopreparation "Parodontocid" in the complex treatment of chronic periodontitis of mild severity. Materials 
and methods. 3 groups were formed at the age of 24 to 60 people of both sexes with chronic periodontitis of 100 
people each without general somatic pathology at the stage of sub-and decompensation. At the stage of conserva-
tive treatment of periodontitis, the following drugs were selected: gel "Parodontocid", gel "Holisal", 0.05% 
chlorhexidine. A survey, questionnaire, study of the medical history, methods of periodontal index assessment 
(PMA, PI), bacterioscopic (determination of microbial number), cytological (determination of neutrophilic infil-
tration), stomatomacroscopic (determination of indicators of bleeding of the dental sulcus), the presence of com-
plications, situational and economic availability of the drug were conducted. Results and its discussions. 
Phytopreparation "Parodontocid" due to its content of Clary sage oil, mint oil, clove oil, allantoin, 
phenylsalicylate has a pronounced anti-inflammatory and reparative effect. It was well tolerated by patients in 
General, almost without causing adverse reactions and complications in comparison with other drugs. Conclu-
sion. "Parodontocid" can be used in a comprehensive treatment program for mild chronic periodontitis, as well 
as in patients with intolerance to synthetic antiseptics as part of monotherapy. 

Keywords: periodontitis, phytopreparations, treatment of periodontal diseases. 
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Введение.  Хронический генерализованный пародонтит легкой степени тяжести (ХГПЛСТ) в 
настоящее время продолжает оставаться одним из наиболее часто встречающихся видов стоматологиче-
ской патологии без тенденции к снижению [1, 3, 4, 9]. Кроме того, с каждым днем появляется все больше 
свидетельств о негативном влиянии пародонтита на все системы организма. Он способен инициировать 
такие соматические заболевания, как сахарный диабет, системный атеросклероз и ишемическую болезнь 
сердца, ревматоидный артрит, остеопороз и другие заболевания [8, 11-13]. В связи с этим, особенно важ-
но повышать эффективность проводимой терапии пародонтита, включая в программы лечения новые 
препараты с минимумом побочных эффектов [2, 5-7, 10]. Традиционное лечение зачастую приводит к 
неоптимальным результатам, не обеспечивая комплексное воздействие на все звенья  патологического 
процесса, поэтому наше внимание привлекла фитотерапия [1, 9]. Фитопрепараты оказывают противовос-
палительное действие, ускоряют регенерацию тканей, обладают лучшими органолептическими свойст-
вами, обладают минимумом побочных эффектов, что доказывает целесообразность их применения 
в стоматологии [4, 5]. 

Цель исследования – анализ применения фитопрепарата «Пародонтоцид»  в консервативном ле-
чении хронического генерализованного пародонтита легкой степени. 

Материалы и методы исследования. За период с 2014 по 2018 гг. на базе кафедры госпитальной 
стоматологии ВГМУ им. Н.Н. Бурденко было обследовано более 600 человек, страдающих заболевания-
ми пародонта. Из них после анализа клинических данных и по результатам осмотра были отобраны па-
циенты, страдающие ХГПЛСТ. Для проведения исследования были сформированы 3 группы в возрасте 
от 24 до 60 человек обоего пола с ХГПЛСТ численностью по 100 человек каждая без общесоматической 
патологии в стадии суб – и декомпенсации (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Возрастное и гендерное распределение пациентов – участников исследования 

 

исследуемые 
группы n, ч   чел. 

возрастное 
распределение, лет гендерное распределение, пол 

20-30 31-40 41-50 51-60 муж. Жен. 
«Хлоргексидин» 1 100 25 25 25 25 50 50 

«Холисал» 1 100 25 25 25 25 50 50 
«Пародонтоцид» 1 100 25 25 25 25 50 50 
 
Всем пациентам было проведено комплексное пародонтологическое лечение: обучение и  кон-

троль технике очищения полости рта, выбор индивидуальных средств гигиены, коррекция травмирую-
щих факторов в полости рта, назначение при необходимости противоспалительной и десенсибилизи-
рующей терапии.  

На этапе консервативной терапии пародонтита нами были выбраны следующие препараты: гель 
«Пародонтоцид», гель «Холисал», 0,05% хлоргексидин. Гель «Пародонтоцид» содержит масло шалфея 
мускатного, масло мяты, масло гвоздичное, аллантоин, тимол, фенилсалицилат. «Холисал» представляет 
гель с синтетическими активными веществами холина салицилат и цеталкония хлорид.  

Местное консервативное лечение осуществлялось следующим образом: после снятия над – и под-
десневых отложений проводилась антисептическая обработка пародонтальных карманов.  В контрольной 
группе пациенты применяли «традиционный» антисептик – 0,05% хлоргексидин в виде полосканий 3 
раза в день после еды. В первой  и второй группе наносили гели «Пародонтоцид»  и «Холисал» на десну 
на 30 минут  3 раза в день после еды. Курс лечения во всех группах составил 14 дней. 

Для оценки  эффективности лечения применялись клинические и статистические методы исследо-
вания в автоматизированном режиме в программах MSExcel и Statsoft Statistica 6.0. 

Проводились опрос, анкетирование, изучение истории болезни, методы индексной оценки паро-
донта (PMA, PI), бактериоскопический (определение показателя микробного числа), цитологический 
(определение нейтрофильной инфильтрации), стоматомакроскопический (определение показателей кро-
воточивости зубодесневой борозды), наличия осложнений, ситуационной и  экономическая доступности 
препарата. 

Результаты  и их обсуждение. Во всех группах была произведена индексная оценка состояния 
пародонта. У пациентов группы с применением хлоргексидина биглюконата 0,05%  значение индексов 
PMA и PI в середине лечения существенно снижалось 46,7±6,8% и 0,39±0,02 соответственно, но продол-
жало находиться в интервале, соответствующем пародонтиту легкой степени. В конце лечения (через 
14 дней) значение индекса PMA в контрольной группе составило 38,4±3,2%, а PI – 0,09±0,001, у многих 
пациентов имелись остаточные явления воспаления. 
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У пациентов групп, где назначались «Холисал» и «Пародонтоцид» значение PMA и PI составили 
16,1±1,8% и 15,1±1,9%, 0,09±0,001% и 0,09±0,001%  соответственно (табл. 2,3). Таким образом, уже в 
середине периода наблюдения была установлена нормализация значений индекса. В конце лечения в 
этих группах значение PMA и PI продолжило снижаться в пределах коридора физиологических значений 
12,3±1,2% и 12,2±1,3%, 0,07±0,001% и 0,07±0,001% соответственно. Следовательно, было отмечено про-
должение снижения индекса в пределах коридора физиологических значений (т.е. не достигая уровня 
0,1 у.е.). 

 
Таблица 2 

 
Результаты статистического анализа показателя 

 «папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (РМА) в условиях применения исследуемых 
стоматологических препаратов 

 
Материал n, измерений M ±s M 

ЭТАП 1 («ПЕРЕД НАЧАЛОМ ЛЕЧЕНИЯ»): 
часть 1: вариационная статистика 

«Хлоргексидин» 100 62,3 9,3 0,930 
«Холисал» 100 62,3 9,3 0,930 

«Пародонтоцид» 100 62,3 9,3 0,930 
ЭТАП 2 («7 СУТ., СЕРЕДИНА ПЕРИОДА НАБЛЮДЕНИЯ»): 

часть 1: вариационная статистика 
«Хлоргексидин» 100 46,7 6,8 0,680 

«Холисал» 100 16,1 1,8 0,180 
«Пародонтоцид» 100 15,1 1,9 0,190 

ЭТАП 3 («14 СУТ., ОКОНЧАНИЕ ПЕРИОДА НАБЛЮДЕНИЯ»): 
часть 1: вариационная статистика 

«Хлоргексидин» 100 38,4 3,2 0,320 
«Холисал» 100 12,3 1,2 0,120 

«Пародонтоцид» 100 12,2 1,3 0,130 
 

Таблица 3 
 

Результаты статистического анализа показателя  пародонтальный индекс (PI)  
в условиях применения исследуемых стоматологических препаратов 

 
Материал n, измерений M ± s M 

ЭТАП 1 («ПЕРЕД НАЧАЛОМ ЛЕЧЕНИЯ»): 
часть 1: вариационная статистика 

«Хлоргексидин» 100 0,75 0,13 0,130 
«Холисал» 100 0,75 0,13 0,130 

«Пародонтоцид» 100 0,75 0,13 0,130 
ЭТАП 2 («7 СУТ., СЕРЕДИНА ПЕРИОДА НАБЛЮДЕНИЯ»): 

часть 1: вариационная статистика 
«Хлоргексидин» 100 0,39 0,02 0,0020 

«Холисал» 100 0,09 0,001 0,0001 
«Пародонтоцид» 100 0,09 0,001 0,0001 

ЭТАП 3 («14 СУТ., ОКОНЧАНИЕ ПЕРИОДА НАБЛЮДЕНИЯ»): 
часть 1: вариационная статистика 

«Хлоргексидин» 100 0,10 0,010 0,0010 
«Холисал» 100 0,07 0,001 0,0001 

«Пародонтоцид» 100 0,07 0,001 0,0001 
 
Согласно исследованиям антисептической активности к завершению периода наблюдения отмече-

на фактическая нормализация уровня микробной обсемененности тканей пародонта в группах  «Хлоргек-
сидин»  и «Холисал» (значение показателя приближается к 100 КОЕ/мл). В группе  «Пародонтоцид» 
среднестатистическое значение показателя остается «завышенным» приблизительно на 29%. К концу 
лечения наилучший результат (изменение на 94% от исходного) был в контрольной группе, где приме-
нялся хлоргексидин. 
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Снижение уровня нейтрофильной инфильтрации отмечалось во всех группах (рис. 1): более выра-
женное в группах, где применялись «Холисал» и «Пародонтоцид» (на 80%), менее выраженное – в груп-
пе с «Хлоргексидин» (на 53%).  

На основании оценки репаративной активности сравниваемых препаратов по показателю пародон-
тального кармана (глубина зубодесневой борозды) наиболее эффективным препаратом в этом отношении 
следует считать «Пародонтоцид» (улучшение на 53%), наименее эффективным – «Хлоргексидина биглю-
конат» (на 16%) и «Холисал» (на 21% соответственно). 

При исследовании показателя « кровоточивость десневой борозды» (после зондирования) при ле-
чении пациентов с пародонтитом легкой степени величина снижения относительного количества случаев 
кровоточивости идентична во всех группах.  

Наибольшее количество осложнений в курсе лечения вызвал хлоргексидина биглюконат (24%) 
(рис. 2). Относительное количество случаев кандидоза составило 7 человек из 100. В группе, где приме-
нялся «Холисал» – 2 человека из 100, «Пародонтоцид» – 0. Местноаллергические реакции слизистой 
также в 15% возникали в контрольной группе, в группе «Холисала» – 10%, «Пародонтоцид» – 1%. 

 

 
 

Рис. 1. Динамический уровень нейтрофильной инфильтрации пародонта в исследуемых группах 
 

 
 

Рис. 2.  Количество осложнений,  развившихся в оцениваемых группах 
 
Наибольшая экономическая и ситуационная доступность у «Хлоргексидина биглюконата»,  второе 

и третье места соответственно у  «Пародонтоцида» и «Холисала». 
Таким образом, производя многокритериальное сравнение всех изучаемых препаратов, «Паро-

донтоцид» показал высокую клиническую эффективность в лечении пародонтита легкой степени. Он 
является лидером по противовоспалительному и репаративному показателю, практически не вызывает 
осложнений (кандидоз (1%) и местноаллергическая реакция (1%) без случаев атрофических изменений 
слизистой. «Пародонтоцид» является более дорогим по стоимости в сравнении с наиболее дешевым – 
хлоргексидином биглюконатом. Недостатками «Пародонтоцида» являются минимальная среди препара-
тов базы сравнения антисептическая активность, а также ситуационная доступность. 

Выводы:  
1. Фитопрепарат «Пародонтоцид» показал большую противовоспалительную и репаративную 

эффективность в сравнении с синтетическими антисептиками, следовательно, целесообразно его вклю-
чение в комплексную программу лечения пародонтита легкой степени. 
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2. Фитопрепарат «Пародонтоцид» в процессе лечения хорошо переносился больными вцелом, 
практически не вызывая побочных реакций и осложнений. Следовательно, он может быть использован в 
группе пациентов с непереносимостью синтетических антисептиков в составе монотерапии. 
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УРОВЕНЬ ЗНАНИЙ И ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ В ОТНОШЕНИИ ИНФЕКЦИИ 
COVID-19 СРЕДИ СТОМАТОЛОГОВ 

 
Г.М.-А. БУДАЙЧИЕВ, С.Х. КУРБАНОВА, Н.М. МЕДЖИДОВА, М.М. МАЩИЛИЕВА 

 
Дагестанский государственный медицинский университет, 

 пл. Ленина, д. 1, г. Махачкала, 367000, Россия, e-mail: gasan.budaychiev005@mail.ru 
 
 Аннотация.  Коронавирус или SARS CoV2 является одним из основных патогенов, поражающих 

дыхательную систему человека. Вирус передается аэрозолями (мелкими частицами) и при прямом или 
косвенном контакте. Межличностная передача этого заболевания делает изоляцию пациентов неотъем-
лемой частью лечения. Цель исследования – оценка уровня знаний и профилактической практики по 
инфекции COVID-19 среди стоматологов в Махачкале. Материалы и методы исследования. Было про-
ведено кросс-секционное исследование на основе анкеты, адресованной стоматологам с частной практи-
кой в Махачкале. Примерно 100 анкет были розданы стоматологам, отобранным случайным образом. 
Частота ответов составила 78%. Анкета включала в себя ряд из 36 вопросов о происхождении, эпиде-
миологии, этиологии, способе передачи, клинических особенностях, диагностике, клиническом ведении, 
источниках информации и образовательной информации об инфекции COVID-19.  Результаты и их об-
суждение. Важность исследования этой схемы заключается в повышенном риске загрязнения, вызван-
ном этим заболеванием, особенно в стоматологических кабинетах. Все участники исследования, по-
видимому, знают об этом риске, и знание о риске, которое представляет это состояние, подтверждается 
количеством информации, которую мы получаем из различных источников, не все качественные, осо-
бенно потому, что все еще существует много неизвестных, связанных с режимом действия этого вируса. 
Выводы. Инфекция COVID-19 является реальной проблемой как для населения в целом, так и для меди-
цинской практики из-за повышенного риска заражения, вызванного воздушно-капельной передачей. 
Снижение риска заражения требует строгого соблюдения правил, установленных как государственными 
учреждениями, так и Всемирной организацией здравоохранения.  

Ключевые слова: SARS CoV2, COVID-19, стоматолог, знание. 
 

THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND PREVENTIVE PRACTICE REGARDING COVID-19  
INFECTION AMONG DENTISTS 

 
G.M.-A. BUDAICHIEV, S.H. KURBANOVA, N.M. MEDJIDOVA, M.M. MASHILIEVA 

 
Dagestan State Medical University,  

Lenin Square, 1, Makhachkala, 367000, Russia, e-mail: gasan.budaychiev005@mail.ru 
 

Abstract.  Coronavirus or SARS CoV2 is one of the main pathogens affecting the human respiratory sys-
tem. The virus is transmitted by aerosols (small particles) and by direct or indirect contact. The interpersonal 
transmission of this disease makes patient isolation an integral part of treatment. Research purpose was an as-
sessment of the level of knowledge and preventive practice on COVID-19 infection among dentists in Makhach-
kala. Material and methods. A cross-sectional study was conducted on the basis of a questionnaire addressed to 
dentists with private practice in Makhachkala. Approximately 100 questionnaires were distributed to dentists 
selected at random. The response rate was 78%. The questionnaire included a series of 36 questions about the 
origin, epidemiology, and etiology, mode of transmission, clinical features, diagnosis, clinical management, in-
formation sources, and educational information about COVID-19 infection. Results and its discussion. The im-
portance of investigating this scheme lies in the increased risk of contamination caused by this disease, especial-
ly in dental offices. All participants in the study seem to be aware of this risk, and the knowledge of the risk that 
this condition poses is supported by the amount of information we get from various sources, not all qualitative, 
especially because there are still many unknowns related to the mode of action of this virus. Conclusions. 
COVID-19 infection is a real problem for both the general population and medical practice due to the increased 
risk of infection caused by airborne transmission. Reducing the risk of infection requires strict compliance with 
the rules established by both government agencies and the World Health Organization. 

Keywords: SARS CoV2, COVID-19, dentist, knowledge. 
 
Введение. Коронавирус или SARS CoV2 является одним из основных патогенов, поражающих ды-

хательную систему человека. Вирус передается аэрозолями (мелкими частицами) и при прямом или кос-
венном контакте. Капельная передача происходит, когда человек находится в пределах 1 м от кого-то, у 
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кого есть симптомы заболевания, или в конкретных обстоятельствах и процедурах или поддерживающем 
лечении, которое генерируется аэрозолями (стоматологическое лечение) [2].  

Межличностная передача этого заболевания делает изоляцию пациентов неотъемлемой частью 
лечения. Попав в организм, этот вирус в изобилии содержится в слюнных и носоглоточных выделениях 
больных. Учитывая широко распространенную передачу SARS-CoV-2 и сообщения о ее передаче постав-
щикам медицинских услуг, стоматологи подвергаются максимальному риску нозокомиальной инфекции 
и могут стать потенциальными носителями заболевания [3]. Если не принять должных мер предосторож-
ности, деятельность в стоматологическом кабинете может привести к перекрестному загрязнению. По 
мере развития понимания этого нового заболевания студенты – стоматологи и специалисты должны об-
ладать глубокими знаниями, а практика должна быть адаптирована для выявления возможного источни-
ка инфекции COVID-19 среди пациентов и в то же время снизить риск заражения COVID-19 с помощью 
безопасной медицинской практики [1, 4]. 

Цель исследования – оценка уровня знаний и профилактической практики по инфекции COVID-
19 среди стоматологов в Махачкале. 

Материалы и методы исследования.  Было проведено кросс-секционное исследование на основе 
анкеты, адресованной стоматологам с частной практикой в Махачкале. Примерно 100 анкет были розда-
ны стоматологам, отобранным случайным образом. Частота ответов составила 78%. 

Анкета включала в себя ряд из 36 вопросов о происхождении, эпидемиологии, этиологии, способе 
передачи, клинических особенностях, диагностике, клиническом ведении, источниках информации и 
образовательной информации об инфекции COVID-19. Анкеты рассылались по электронной почте с уче-
том только тех, которые были заполнены правильно и полностью. 

Статистический анализ проводился с использованием компьютерной программы SPSS 20 
(Statistical Package for Social Sciences SPSS software). Проведенный анализ был описательным, рассчиты-
вались усредненные и частые значения. 

Результаты и их обсуждение. Исследовательская группа состояла из 78 участников, ответивших 
на вопросник, средний возраст которых составил 36,24 года ± 7,25 года, 60,3% из них-женщины, а сред-
ний стаж работы составил 7,92 года, ± 6,13 года. Распределение участников по уровню исследований 
было следующим: 79,5% – стоматологи и 20,5% – специалисты. Все стоматологические клиники распо-
лагались на территории города (табл. 1). 

 
Таблица 1 

 
Демографические данные исследуемой группы 

 
 № % 
Возраст  36.24 
Пол:    
 Женщина 47 60.3 
 Мужчина 31 39.7 
Трудовой стаж  7.92 года 
Специальность   
 Стоматолог 62 79.5 
Медицинский персонал 16 20.5 
Клиника расположена 
 в городском районе 78 100.00 

 
Большинство участников (85,9%) правильно ответили на утверждение «Основным путем передачи 

вируса от одного человека к другому является: «выбрав ответ» через капли / аэрозоли». Выявление паци-
ентов с признаками заболевания требует их наблюдения (изоляции / госпитализации) специализирован-
ным персоналом. 71,8% участников исследования смогли определить, какие клинические ситуации тре-
буют медицинского наблюдения (табл. 2). 

Распределение ответов на вопрос «В каких ситуациях гигиена рук может предотвратить передачу 
вирусной инфекции среди медицинского персонала?» показывает нам, что все участники исследования 
знают ситуации, в которых гигиена рук может предотвратить передачу инфекции. 59% участников де-
зинфицируют руки водой с мылом в течение 20 секунд при этом 35,9% дезинфицируют руки 60%-ными 
спиртосодержащими средствами (табл. 2). 
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Таблица 2 
 

Ответы на вопросы анкеты 
 

Вопрос Ответ № % 
Основным способом передачи вируса от од-

ного человека к другому является… 
С помощью капель / аэрозолей 67 85.9 

Через аэрозоли и загрязненные поверхности 11 14.1 
Какие из следующих ситуаций считаются 

«близким контактом»? 
Прямой контакт с загрязненными выделениями (мок-

рота, сыворотка, кровь) пациента с COVID-19) 39 50 

В какой из следующих клинических ситуа-
ций показано медицинское наблюдение? 

Когда я был в тесном контакте с человеком, 
зараженным COVID-19 22 28.2 

Получали ли вы инструкции по гигиене рук 
от квалифицированного персонала? 

Да 51 65.4 
Нет 27 34.6 

Предпочтительным методом дезинфекции 
грязных рук является: 

Мыть с мылом и водой в течение 20 секунд 46 59 
Использование 60% спиртосодержащих 

продуктов 28 35.9 

Мытьё в течение 20 сек и использование 60%-
ного продукта на спиртовой основе 4 5.1 

Какой из следующих методов наиболее эф-
фективен в предотвращении передачи ин-
фекции COVID-19 среди медицинских ра-

ботников? 
 

Избегайте воздействия COVID-19, соблюдая стан-
дартные меры предосторожности, уменьшая контакт 
с инфицированными людьми или снижая риск зара-

жения 

67 85.9 

Нет эффективного способа снизить риск заражения 11 14.1 
Считаете ли вы, что вы достаточно защище-
ны, когда используете защитные средства? 

Да 62 79.5 
Нет 16 20.5 

 
Если ДА, то какие это защитные средства? 

 

Одноразовый халат 39 50 
Шапочка 47 60.25 

Защитная обувь 78 100 
Перчатки 0 0 

Защитный экран 16 20.51 

Считаете ли вы, что вы достаточно инфор-
мированы о риске заражения COVID-19? 

Да 28 35.9 
Нет 39 50 

Я не знаю 11 14.1 
Выполняете ли вы аэрозольные операции в 

своей повседневной работе? 
Да 67 85.9 
Нет 11 14.1 

Какие методы вы используете для уменьше-
ния количества аэрозолей, образующихся во 

время стоматологической работы? 

Стоматологический аспиратор 22 28.2 
Хирургический аспиратор 17 21.8 

Не выполняем аэрозоль-генерирующих операций 9 11.5 
Какие методы используются для снижения 

риска загрязнения воздуха воздушно-
капельным путем? 

Использование средств защиты, полоскания 
полости рта антисептическими растворами, ис-
пользование УФ-ламп, вентиляция помещений 

78 100 

Когда вы используете УФ-лампу? 

В конце рабочего дня 12 15.4 
Только между пациентами 23 29.5 

В начале дня, между пациентами и в конце дня 21 26.9 
В начале и конце дня 22 28.2 

Каково время воздействия ультрафиолетово-
го излучения медицинского пространства? 

10-20 мин 33 42.3 
30 мин 33 42.3 
1 час 12 15.4 

Согласны ли вы проводить экстренное лече-
ние пациентов, инфицированных COVID-19? 

Да 39 50 
Нет 39 50 

Вы проходили тестирование на COVID-19? Да 22 28.2 
Нет 56 71.8 

Как вы думаете, кто наиболее подвержен 
инфекции COVID-19? 

 

Стоматологи 28 35.9 
Стоматологи, врачи общей практики, медсестры и 

пациенты 45 57.7 

Стоматологи, врачи общей практики и медсестры 5 6.4 
Чувствуете ли вы стресс из-за этой  

медицинской ситуации? 
Да 73 93.6 
Нет 5 6.4 
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Все участники исследования утверждают, что они используют защитные средства, состоящие из 
хирургического костюма / халата, накидки, защитного экрана, маски и перчаток, независимо от инфек-
ционного статуса пациента. Что не правильно, так это то, что все врачи снимают свои защитные средства 
сами, действие, которое может способствовать заражению врачей, при контакте с загрязненным обору-
дованием. Только 79,5% врачей считают себя защищенными от COVID-19 при ношении защитных 
средств (табл. 2). Средства защиты пациента состоят из халата (50%), шапочки (60,25%), защитной обуви 
(100%) и маски для лица (20,51%). Ни один врач не предлагает пациентам защитные перчатки (табл. 2). 

Важность исследования этой схемы заключается в повышенном риске загрязнения, вызванном 
этим заболеванием, особенно в стоматологических кабинетах. Все участники исследования, по-
видимому, знают об этом риске, и знание о риске, которое представляет это состояние, подтверждается 
количеством информации, которую мы получаем из различных источников, не все качественные, осо-
бенно потому, что все еще существует много неизвестных, связанных с режимом действия этого вируса. 
Только 35% участников считают, что обладают достаточной информацией об этом вирусе (табл. 2). 

Воздушно-капельная передача инфекции может происходить в виде аэрозолей, капель или сухих 
ядер. Возобновление стоматологической деятельности может привести к повышенному риску заражения. 
Поскольку аэрозольных операций следует вообще избегать, 85,9% врачей заявляют, что в настоящее 
время они выполняют эти процедуры. Чтобы уменьшить количество образующихся аэрозолей, необхо-
димо использовать системы всасывания и изоляции, которые имеются в нашем распоряжении. Таким 
образом, 38,5% используют простые или хирургические аспираторы для уменьшения аэрозолей, 21,5% 
только хирургические аспираторы, 28,2% простые аспираторы и 11,5% заявляют, что не выполняют опе-
раций, генерирующих аэрозоли (табл. 2). 

В качестве методов предотвращения загрязнения все участники исследования утверждают, что и 
врачи, и пациенты носят защитные средства, пациенты проводят полоскания полости рта растворами 
антисептиков, используют УФ-лампу для обеззараживания воздуха и проветривания помещения после 
каждого. Только 50% врачей готовы проводить экстренное лечение инфицированных пациентов. 28,2% 
врачей утверждают, что они прошли тестирование на инфекцию COVID-19 (табл. 2). 

Что касается того, как стоматологи воспринимают риск заражения, то они считают, что и меди-
цинский персонал, и пациенты в равной степени подвержены инфекции COVID-19. Стресс, как клиниче-
ский, так и материальный, в этот период выше, что подтверждается положительными ответами 93,6% 
врачей, участвовавших в исследовании (табл. 2). 

Многочисленные источники информации не дают всей необходимой информации для медицин-
ского персонала, занимающегося лечением этих пациентов. Именно поэтому важно выбирать источник 
информации из источников, подтвержденных научными данными или компетентными учреждениями в 
области медицины. Примечательно, что 71,8% участников выбрали в качестве источника информации 
«государственный источник», а 66,7% – Интернет (табл. 3). 

 
Таблица 3 

 
Распределение частоты ответов по источникам информации 

 
 % 

Курсы, конгрессы и симпозиумы 14.1 
Правительственные источники 71.8 

Печать 14.1 
ТЕЛЕВИДЕНИЕ / Радио 16.7 

Друзья 0.0 
Интернет 66.7 

Все вышеперечисленные источники 12.8 
 
Когда мы говорим о снижении риска передачи заболевания, мы имеем в виду уровень знаний и их 

применение в медицинской практике как медицинским, так и вспомогательным персоналом. Даже если 
эта группа не принимает активного участия в ведении пациентов, существует большая вероятность того, 
что вспомогательный персонал будет иметь контакт с пациентом в какой-то момент в клинике и, следо-
вательно, рискует распространить инфекцию. Таким образом, Универсальные / Стандартные меры пре-
досторожности остаются основным инструментом, с помощью которого риск передачи заболевания мо-
жет быть минимальным. В этот период, когда COVID-19 инфекция регулирует медицинскую деятель-
ность, такие задачи, как гигиена рук, ношение защитных средств и дезинфекция, должны использоваться 
всеми лицами с сильным акцентом на медицинскую практику.  
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Правильная гигиена рук играет решающую роль в предотвращении распространения инфекции. 
Осведомленность об использовании средств индивидуальной защиты (СИЗ) при подозрении / подтвер-
жденных случаях заболевания COVID-19 была отмечена среди всех медицинских работников.  

Ответы участников исследования показывают, что уровень знаний и отношения, связанных с ис-
пользованием защитных средств как медицинскими работниками, так и пациентами, очень хорош, по-
скольку на декларативном уровне все медицинские работники используют защитные средства, включая 
маски лицевые, а также обеспечивают защитными средствами пациента.  

Результаты исследования также свидетельствуют об относительно хорошем уровне знаний о ме-
тодах профилактики, применяемых в стоматологической практике. На декларативном уровне врачи при-
меняют эти знания на практике в своей повседневной работе, знания, полученные как из медицинских 
источников (конгрессы, научные статьи), так и из государственных источников. 

Выводы. Инфекция COVID-19 является реальной проблемой как для населения в целом, так и для 
медицинской практики из-за повышенного риска заражения, вызванного воздушно-капельной передачей. 
Снижение риска заражения требует строгого соблюдения правил, установленных как государственными 
учреждениями, так и Всемирной организацией здравоохранения. Медицинские работники продемонст-
рировали адекватный уровень знаний об инфекции COVID-19 в стоматологической среде с высоким про-
центом правильных ответов. Результаты данного исследования показывают, что существует острая необ-
ходимость в реализации регулярных образовательных программ и программ обучения по методам ин-
фекционного контроля, таких как COVID-19.  
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ПРЕЖДЕВРЕМЕННЫХ РОДОВ У ЖЕНЩИН С УЧЕТОМ СОМАТОТИПА 
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Аннотация. Цель исследования – оценить уровень матриксных металлопротеиназ у беременных 

женщин с учетом соматотипа для разработки модели прогнозирования развития преждевременных ро-
дов. Материалы и методы исследования. Обследовали 390 беременных, из них 110 человек имели мак-
росоматотип, 173 – мезо-, а 107 – микросоматотип. Соматометрию женщин проводили по способу 
Р.Н. Дорохова в сроках беременности, не превышающих 9-10 недель. Концентрацию матриксных метал-
лопротеиназ ММР-1, ММР-2, ММР-8, ММР-9, ММР-13 и тканевых ингибиторов металлопротеиназ TIMP-
1, TIMP-2 сыворотки крови определяли спектрофотометрически при помощи методов ELISA. Результа-
ты и их обсуждение. Преждевременные роды наиболее часто выявлены у представительниц макро- и 
микросоматотипа, в сравнении с мезосоматотипами (р<0,05). Концентрация ММР-2, ММР-9 и ММР-13 
сыворотки крови были значительно выше в группе беременных с наступившими в последующем преж-
девременными родами (р<0,05). При помощи множественного регрессионного анализа получена форму-
ла для прогноза наступления преждевременных родов у женщин с учетом соматотипа. Заключение. 
Матриксные металлопротеиназы ММР-2, ММР-9 и ММР-13 сыворотки крови следует относить к марке-
рам преждевременных родов. Математическая формула позволяет с высокой точностью прогнозировать 
наступление преждевременных родов у женщин с учетом типа конституции и своевременно предупре-
дить наступление заболевания. 

Ключевые слова: беременность, матриксные металлопротеиназы, преждевременные роды, про-
гнозирование риска, соматотип. 
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Abstract. Research purpose was to study the level of matrix metalloproteinases in pregnant women with 

different somatotypes and to develop a model for predicting the risk of developing of preterm birth. Materials 
and methods. We examined 390 pregnant women, 110 of them had the macrosomatotype, 173 – meso-, and 107 
– microsomatotype. Somatometry of women was performed according to the method of R.N. Dorokhov in the 
period of pregnancy no more than 9-10 weeks. Serum matrix metalloproteinases ММР-1, ММР-2, ММР-8, 
ММР-9, ММР-13 and tissue inhibitors of metalloproteinase TIMP-1, TIMP-2 were determined 
spectrophotometrically using ELISA methods. Results. Premature birth is most often diagnosed in women mac-
ro- and microsomatotype, in comparison with mesosomatotype (p<0.05). Serum ММР-2, ММР-9 and ММР-13 
concentrations were significantly higher in the group of pregnant women with subsequent preterm birth 
(p<0.05). Using multiple regression analysis, a prognostic model was obtained for predicting the risk of preterm 
birth in women with different somatotypes. Conclusions. Matrix metalloproteinases ММР-2, ММР-9 and 
ММР-13 of blood serum should be attributed to markers of preterm birth. Using a prognostic model, it is possi-
ble to predict the onset of preterm birth in women with different somatotypes and prevent the onset of pathology. 

Keywords: pregnancy, matrix metalloproteinases, preterm birth, risk prediction, somatotype. 
 
Введение. Преждевременные роды (ПР) наступают вследствие воздействия разных факторов, в 

ряде случаев причины остаются невыясненными. По статистике Всемирной Организации Здравоохране-
ния во многих странах от 5 до 10% беременностей прерываются преждевременно. ПР требуют значи-
тельных материальных затрат, применения современных дорогостоящих технологий по выхаживанию 
недоношенных детей. Все это связано с большим количеством осложнений как у матери, так и у новоро-
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жденного. Так, недоношенные дети в последующем входят в группу высокого риска по развитию заболе-
ваний органов дыхания, вплоть до развития бронхиальной астмы, дыхательной недостаточности. Инфек-
ционные заболевания, возникающие у матерей и у новорожденных в процессе преждевременной родовой 
деятельности, приводят зачастую к летальному исходу. При ПР высок риск травматизма у плода (внут-
ричерепные травмы с кровоизлияниями, травмы шейного отдела позвоночника), с развитием в после-
дующем тяжелых неврологических нарушений, таких как ДЦП, умственная отсталость, глухота, психи-
ческие заболевания, что является причиной инвалидизации и требует длительной реабилитации таких 
детей. Смертность среди недоношенных детей остается высокой. Рост числа ПР, несмотря на современ-
ные медицинские технологии, является проблемой не только акушерства, но и перинатологии и педиат-
рии, в целом. Снижения частоты ПР можно достичь путем поиска новых предикторов наступления родо-
вой деятельности и проведением своевременных профилактических мероприятий [2, 5, 14, 15]. 

В литературе немало научных исследований, подтверждающих корреляцию между конституцио-
нальными особенностями и возникновением разных патологических состояний и болезней [6-13]. Со-
временные исследователи при проведении соматотипирования предпочтение отдают классификации и 
методике Р.Н.  Дорохова, которая применима как для взрослых, так и для детей и подростков, и при 
оценке морфометрических признаков учитывается не только габаритное варьирование, но и оцениваются 
компоненты веса и пропорциональное развитие [3, 4]. 

Научных работ, направленных на выявление корреляции между конституциональными особенно-
стями женщины и наступлением ПР, недостаточно.  

Цель исследования – оценить уровень матриксных металлопротеиназ у беременных женщин с 
учетом соматотипа для разработки модели прогнозирования развития преждевременных родов. 

Материалы и методы исследования. Обследовали 390 беременных. Соматометрию наблюдае-
мых женщин проводили по способу Р.Н. Дорохова в сроках беременности, не превышающих 9-10 не-
дель. Из наблюдаемых беременных 110 являлись представителями макросоматотипа (МаС), 173 – мезо- 
(МеС), а 107 – микросоматотипа (МиС) [3, 4]. В исследование включены беременные женщины в сроке 
гестации, не превышающем 9-10 недель в момент включения в исследование, с одноплодной беременно-
стью, без тяжелых соматических заболеваний в анамнезе, без анамнестических признаков истмико-
цервикальной недостаточности, после информированного согласия на участие в исследовании. 

Матриксные металлопротеиназы (Matrix Metalloproteinase – ММР): ММР-1, ММР-2, ММР-8, 
ММР-9, ММР-13, и тканевые ингибиторы металлопротеиназ (Tissue Inhibitors Of Metalloproteinase – 
TIMP): TIMP-1, TIMP-2, - сыворотки крови определяли спектрофотометрически при помощи методов 
ELISA, с применением наборов реагентов производства Cloud-Clone Corp. ELISA Kit for Matrix Metallo-
proteinase 1, ELISA Kit for Matrix Metalloproteinase 2, ELISA Kit for Matrix Metalloproteinase 8, ELISA Kit 
for Matrix Metalloproteinase 9, ELISA Kit for Matrix Metalloproteinase 13, ELISA Kit for Tissue Inhibitors Of 
Metalloproteinase 1, ELISA Kit for Tissue Inhibitors Of Metalloproteinase 2. В крови, взятой утром натощак в 
пробирку Vacutainer (с наличием активатора свертывания и разделительного геля), определяли концен-
трацию ММР-1, ММР-2, ММР-8, ММР-9, ММР-13, TIMP-1, TIMP-2 сыворотки крови. Взятую кровь ин-
кубировали в течение 30 минут при +20…+25°С, что соответствует комнатной температуре, в дальней-
шем центрифугирование при 3000 об/мин составляло 10 минут.  

Для математической обработки данных применялись программы STATGRAPHICSPlus 5,0 и SPSS 
15,0. Показатели представлены в виде среднего арифметического и ошибки средней. Применяли t-
критерий Стьюдента для выявления различий в группах. Применяли множественный регрессионный 
анализ.  

Результаты и их обсуждение. Из наблюдаемых женщин 233(60%) были первородящими, а 
157(40%) – повторнородящими. Возраст наблюдаемых беременных колебался от 18 до 38 лет (средний 
возраст 27,5±2,8 лет).  

ПР наиболее часто выявлены у женщин макро- и микросоматотипа, у 12 (10,9%) и 16 (14,9%), со-
ответственно, тогда как у представительниц мезосоматотипа только в 6,4% (у 11 женщин) случаев 
(р<0,05).  

В наблюдаемых группах концентрация ММР-2, ММР-9 и ММР-13 сыворотки крови была значи-
тельно выше в группе беременных с наступившими в последующем преждевременными родами (р<0,05), 
причем такая тенденция наблюдалась как во 2-ом, так и в 3-ем триместре (табл. ). Уровень ММР-1, ММР-
8, TIMP-1, TIMP-2 сыворотки крови не отличался в представленных группах (рис. ). 

Следует отметить, что основу средней оболочки шейки матки составляет волокнистая соедини-
тельная ткань, главным протеином которой является коллаген. При наступлении беременности увеличи-
вается содержание коллагена в матке за счет активного его синтеза гладкими мышечными клетками. 
Процесс размягчения и укорочения шейки матки, приводящий к ее созреванию, перед родами характери-
зуется уменьшением количества коллагена за счет его деградации. Как известно, в шейке матки имеется 
коллаген I и III типа. Коллаген I типа обеспечивает сопротивляемость преждевременному раскрытию 
шейки матки при беременности, тогда как коллаген III типа способствует сохранению структуры шейки 
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матки при растяжении в процессе родовой деятельности. Как отмечено в ряде работ, ММР-1, ММР-8 и 
ММР-13 разрушают коллаген как I, так и III типа, тогда как ММР-2 и ММР-9 избирательно оказывают 
воздействие только на коллаген I типа [16, 17]. Полученные в ходе исследования данные позволяют от-
нести ММР-2, ММР-9 и ММР-13 сыворотки крови к маркерам ПР.  

 
Таблица   

 
Матриксные металлопротеиназы в сыворотке крови у обследованных женщин 

 

 
Примечание: * – различия между МаС и МеС типами телосложения статистически достоверны (р˂0,05); 
** – различия между МеС и МиС типами телосложения статистически достоверны (р˂0,05); δ – различия 
между показателями в сроке гестации 22-23 недели и 28-29 недель статистически достоверны (р˂0,05);  

# – различия между показателями в группе беременных, у которых преждевременные роды не наступили, 
и группе беременных с наступившими в последующем преждевременными родами статистически значи-

мы; МаС – макросоматический тип; МеС – мезосоматический тип; МиС – микросоматический тип;  
ММР – матриксные металлопротеиназы 

 
Учитывая вышеизложенное, выполнен корреляционно-регрессионный анализ с применением про-

граммы SPSS, где наблюдалась корреляция между ПР у женщин с их соматотипом (r=-0,77; р<0,05), жи-
ровым компонентом веса (r=0,82; р<0,05), концентрацией ММР-2 сыворотки крови (r=0,79; р<0,05), кон-
центрацией ММР-9 сыворотки крови (r=0,88; р<0,05), концентрацией ММР-13 сыворотки крови (r=0,91; 
р<0,05). Выявленная тесная связь между перечисленными показателями позволила получить в процессе 
множественного регрессионного анализа прогностическую формулу: ВНПР = – 108,41 – (138,95×А) + 
(8,09×В) – (0,0007×С) + (4,35×D) + (0,45×Е), где ВНПР – вероятность наступления преждевременных 
родов (в %); A – баллы соматотипирования; B – жировой компонент веса (в %); C – концентрация ММР-2 
сыворотки крови (в пг/мл); D – концентрация ММР-9 сыворотки крови (в нг/мл); Е – концентрация ММР-
13 сыворотки крови (в нг/мл). 

 

Группы Показатель 
Соматотип женщин 

МаС тип  
(n=110) 

МеС тип 
(n=173) 

МиС тип 
(n=107) 

22-23 недели  беременности 

Беременные, у 
которых ПР  

не наступили 

ММР-1 (в нг/мл) 0,83±0,3 0,74±0,4 0,92±0,5 
ММР-2 (в пг/мл) 56,3±1,6* 50,5±1,7 62,5±2,2** 
ММР-8 (в пг/мл) 104,3±21,6 108,4±16,9 112,6±18,9 
ММР-9 (в нг/мл) 0,28±0,05 0,25±0,04 0,32±0,05** 

ММР-13 (в нг/мл) 0,68±0,08* 0,51±0,06 0,83±0,09** 

Беременные с 
наступившими в 
последующем ПР 

ММР-1 (в нг/мл) 0,89±0,4 0,68±0,4 0,91±0,5 
ММР-2 (в пг/мл) 113,4±4,5*# 102,3±3,7# 121,5±5,3**# 
ММР-8 (в пг/мл) 112,5±17,5 110,3±13,7 107,7±12,8 
ММР-9 (в нг/мл) 1,78±0,2*# 1,62±0,3# 1,94±0,5**# 

ММР-13 (в нг/мл) 1,97±0,4*# 1,81±0,4# 2,24±0,8**# 
28-29 недель  беременности 

Беременные, у 
которых ПР  

не наступили 

ММР-1 (в нг/мл) 1,12±0,6 1,05±0,5 1,23±0,7 
ММР-2 (в пг/мл) 74,2±2,3 71,3±2,6 80,3±3,5** 
ММР-8 (в пг/мл) 108,7±18,6 113,4±15,3 115,8±13,6 
ММР-9 (в нг/мл) 0,66±0,06* 0,51±0,05 0,72±0,07** 

ММР-13 (в нг/мл) 1,25±0,2 1,03±0,3 1,43±0,6 

Беременные с 
наступившими в 
последующем ПР 

ММР-1 (в нг/мл) 1,06±0,4 1,11±0,5 1,19±0,7 
ММР-2 (в пг/мл) 188,3±5,4# δ 181,4±5,8# δ 202,4±7,4**#δ 
ММР-8 (в пг/мл) 118,9±12,7 116,8±13,8 117,2±17,4 
ММР-9 (в нг/мл) 2,64±0,7# δ 2,51±0,8# δ 2,83±0,8# δ 

ММР-13 (в нг/мл) 3,13±0,8*# δ 2,81±0,9# δ 3,53±0,9**# δ 
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Рис.  Концентрация сывороточных тканевых ингибиторов металлопротеиназ TIMP-1 и TIMP-2  
в обследованных группах 

 
В регрессионную формулу необходимо подставить показатели беременной женщины, при получе-

нии результата от 60% и выше прогнозируют высокий риск наступления преждевременных родов, в пре-
делах от 30% до 60% – умеренный, менее 30% – низкий риск, согласно общеизвестным шкалам [1].  

Пример расчета ВНПР 1. Беременной Т., 25 лет, в сроке 6 недель гестации при соматометрии по 
технологии Р.Н.Дорохова получено: рост – 156,4 см; вес – 44,5 кг; жировая масса – 12,51 кг; жировая 
масса – 28,6%. У беременной Т. был микросоматотип (0,342 балла). В сроке гестации 28 недель концен-
трация ММР-2 сыворотки крови – 180,4 пг/мл, ММР-9 – 2,8 нг/мл, ММР-13 – 3,5 нг/мл. При расчете 
ВНПР составила 88,4%. У наблюдаемой женщины роды наступили преждевременно в сроке гестации 
33 недели, что подтверждает правильность расчета ВНПР по формуле.  

Пример расчета ВНПР 2. Беременной М., 24 лет, в сроке 7 недель гестации при соматометрии по 
технологии Р.Н.Дорохова получено: рост – 168,8 см; вес – 62,2 кг; жировая масса – 15,52 кг; жировая 
масса – 24,8%. У беременной М. был мезосоматотип (0,518 баллов). В сроке гестации 28 недель концен-
трация ММР-2 сыворотки крови – 50,1 пг/мл, ММР-9 – 0,5 нг/мл, ММР-13 – 1,2 нг/мл. При расчете ВНПР 
составила 24%. У наблюдаемой женщины роды наступили своевременно, что подтверждает правиль-
ность расчета ВНПР по формуле. 

Заключение. У беременных с макрο- и микросоматотипом риск наступления ПР более высок, в 
сравнении с мезосоматотипом. Матриксные металлопротеиназы ММР-2, ММР-9, ММР-13 сыворотки 
крови следует относить к маркерам ПР и с помощью них возможно своевременно прогнозировать насту-
пление родовой деятельности. Математическая формула позволяет с высокой точностью прогнозировать 
наступление родовой деятельности у женщин с учетом конституциональных особенностей как во 2-ом, 
так и 3-ем триместре беременности и своевременно предупредить наступление преждевременных родов. 
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Аннотация. Введение. В настоящее время болезни системы кровообращения являются главной 
первоначальной причиной смерти. В связи с этим актуальным является детальная оценка ситуации с за-
болеваемостью болезнями системы кровообращения в России, позволяющая правильно оценивать ситуа-
цию и принимать обоснованные организационные решения. Цель исследования – дать детальную срав-
нительную оценку регионам с повышенной заболеваемостью населения болезнями системы кровообра-
щения. Материалы и методы исследования. Использованы статистические данные по болезням систе-
мы кровообращения и математический аппарат алгебраической модели конструктивной логики. Резуль-
таты и их обсуждение. На основе статистических данных с использованием алгебраической модели 
конструктивной логики были построены математические модели за 2018 и 2019 годы. По полученным 
результирующим составляющим построенных математических моделей произведен многофакторный 
сравнительный анализ с использованием пяти факторов, в наибольшей степени определяющих общую 
заболеваемость болезнями системы кровообращения для населения старше трудоспособного возраста. 
Выводы. Алгебраическая модель конструктивной логики позволила выявить детальные различия первой 
половины регионов с наибольшей общей заболеваемостью системы кровообращения со второй полови-
ной регионов. Наиболее значимым индикатором различий являются болезни, характеризующиеся повы-
шенным артериальным давлением, охватывающим 78,6% регионов по данным 2019 года. Сравнение ма-
тематических моделей по годам позволяет выявить различия, на которые следует обратить внимание ор-
ганизаторов здравоохранения, в частности, по фактору хроническая ишемическая болезнь сердца. 

Ключевые слова: многофакторный анализ, математическая модель, заболеваемость. 
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Abstract. Introduction. Currently, diseases of the circulatory system are the main primary cause of 

death. In this regard, a detailed assessment of the situation with the incidence of diseases of the circulatory 
system in Russia is relevant, which makes it possible to correctly assess the situation and make informed 
organizational decisions. Purpose of the study: to give a detailed comparative assessment of regions with an 
increased incidence of diseases of the circulatory system. Materials and research methods. Statistical data on 
diseases of the circulatory system and the mathematical apparatus of the algebraic model of constructive logic 
were used.  Results. Based on statistical data using an algebraic model of constructive logic, mathematical 
models for 2018 and 2019 were built. Based on the resulting components of the constructed mathematical 
models, a multifactor comparative analysis was performed using five factors that most determine the overall 
incidence of diseases of the circulatory system for the population older than the working age. Conclusions. The 
algebraic model of constructive logic made it possible to identify detailed differences between the first half of 
the regions with the highest overall incidence of the circulatory system and the second half of the regions. The 
most significant indicator of differences is diseases characterized by high blood pressure, covering 78.6% of 
regions as of 2019. Comparison of mathematical models over the years allows us to identify differences that 
should be paid attention to by health care organizers, in particular, by the factor of chronic ischemic heart 
disease. 

Keywords: multivariate analysis, mathematical model, morbidity. 
 
Введение. В настоящее время болезни системы кровообращения являются преобладающими при-

чинами смерти во всем мире. Всемирная Организация Здравоохранения, оценивая 10 ведущих причин 
смерти в мире, считает наиболее распространенной причиной смерти ишемическую болезнь сердца в 
странах с уровнем дохода ниже среднего, выше среднего и с высоким уровнем дохода. При этом в стра-
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нах с уровнем  дохода ниже среднего и выше среднего в 2019 году наметилось увеличение смертности 
населения, а с высоким уровнем дохода – уменьшение [2]. 

В связи с этим актуальным является детальная оценка ситуации с заболеваемостью болезнями 
системы кровообращения в России, позволяющая правильно оценивать ситуацию и принимать обосно-
ванные организационные решения. 

Цель исследования – на основе многофакторного статистического анализа дать детальную срав-
нительную оценку регионам с повышенной заболеваемостью населения болезнями системы кровообра-
щения.  

Материалы и методы исследования.  В качестве данных были использованы статистические по-
казатели из сборника статистических материалов по болезням системы кровообращения для населения 
старше трудоспособного возраста [1]. В табл. 1 показаны анализируемые показатели за 2019 год, выстро-
енные по убыванию общей заболеваемостью болезнями системы кровообращения. В этом списке первым 
42 регионам (половине регионов) присвоено целевое значение YY=1, а остальным – ноль. 

Аналогичным образом были подготовлены данные за 2018 год (в статье не приводятся). 
Для многофакторного статистического анализа был использован математический аппарат алгеб-

раической модели конструктивной логики (АМКЛ) [3, 4, 7-9]. Идеология применения АМКЛ для много-
факторного статистического анализа представлена в публикации [6]. Методология многофакторного ис-
следования здоровья населения с использованием АМКЛ изложена в публикации [4]. 

С помощью АМКЛ осуществляется сравнение массивов данных с целевым значением YY=1 c мас-
сивом YY=0. Оценка различий осуществлялась по дизъюнктивно объединенным результирующим со-
ставляющим построенных математических моделей. 

 
Таблица 1 

 
Анализируемые факторы общей заболеваемости болезнями системы кровообращения в 2019 году 

 
N Регион X1 X2 X3 X4 X5 YY 
50 Чувашская Республика 30944,7 14278,3 1453,1 3018,4 50122,7 1 
56 Самарская область 34941,8 5565,4 4073,3 12291,4 37821,8 1 
37 Город Севастополь 24701,7 12105,7 1600,5 25743 30168,8 1 
29 Город Санкт - Петербург 24719,2 2475,8 1549,3 19726,4 34172,2 1 
68 Алтайский край 21812,5 8407,3 2207,1 8204,7 40613,3 1 
22 Ненецкий автономный округ 13000,1 4321,5 4084,1 7883,2 52321 1 
65 Республика Алтай 16636,1 8982,6 2523 6963,7 35942,4 1 
19 Республика Карелия 17917 5114,2 3491,6 9506,6 36588 1 
12 Рязанская область 18676,2 10359,1 2946,2 9140,1 35189,5 1 
45 Республика Башкортостан 23674,4 4432,6 1881,7 9203,1 33466,4 1 
20 Республика Коми 19667,6 3259,2 1810,4 7341,4 33127,1 1 
81 Амурская область 19165,9 11679,5 1578,8 5392 29627,2 1 
53 Нижегородская область 19610,9 6103,2 1149,9 9072,6 32416,6 1 
52 Кировская область 16638,8 5463,6 4036,7 7215,2 37471,6 1 
49 Удмуртская Республика 10908 8094,6 2505,6 7505,4 36037 1 
26 Мурманская область 13068,6 3968 2446,3 10724 30578,6 1 
46 Республика Марий Эл 16647 1678,9 3293,2 6329,6 40441,2 1 
32 Республика Крым 11877,8 8280,8 1542,2 24643,5 21891,4 1 
63 Ямало-Hенецкий АО 8340 7119,9 1634,3 4932,8 40378,7 1 
61 Тюменская область без автономного округа 13721,3 7894,4 2396,3 8547,2 28784,9 1 
1 Белгородская область 9319,8 1948,1 742,5 20810,7 30401,1 1 
21 Архангельская область без автономного округа 14262,7 2360,4 4304,4 11398,5 31792,2 1 
16 Тульская область 13802 3857,9 1686,4 10203,8 35659,2 1 
4 Воронежская область 12520,1 6500,7 871,9 6647,7 36040,6 1 
27 Новгородская область 13124 4790,8 2097,3 9717 23020 1 
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Продолжение таблицы 1 
 

N Регион X1 X2 X3 X4 X5 YY 
11 Орловская область 11768 4290,2 812,4 11147,1 33878 1 
70 Иркутская область 16362,5 7567,2 1296,9 4150,3 31478 1 
73 Омская область 9404,2 5109,5 2063,8 9307,5 33518,9 1 
41 Карачаево-Черкесская Республика 13694,2 9740,2 102,8 2971,4 20018,9 1 
35 Волгоградская область 14370,7 2733,6 1939 15328,5 27642,9 1 
78 Камчатский край 10724,9 6399,5 2057,4 8523,6 33773,2 1 
54 Оренбургская область 11975 6318,1 1505,5 6412 33188 1 
76 Республика Саха (Якутия) 9477,6 6358,8 1885,2 8271,6 27329,1 1 
67 Республика Хакасия 13957,1 7011,8 1066,1 3395 31322,5 1 
69 Красноярский край 11089,7 7224,5 1702 6363,5 32339,7 1 
7 Костромская область 14218,4 2668,9 1492,9 11364,6 29416,4 1 
36 Ростовская область 11051,4 5200,9 1374,6 7160,1 29543,6 1 
51 Пермский край 14762,2 5861,9 1910 5168,3 28442,1 1 
72 Новосибирская область 12533,1 3706,2 1363,5 4455,7 31970 1 
23 Вологодская область 11653,4 3436,9 1430,3 6602,4 30099,6 1 
17 Ярославская область 15792,8 640 3936,9 8497,8 31091,7 1 
62 Ханты-Мансийский АО 8179,9 3388 1198 4921,3 35187,1 1 
18 Город Москва 16057,9 7456,2 598,6 10650,3 21147,2 0 
33 Краснодарский край 10647,4 4682,4 1030,4 7320,4 28880 0 
55 Пензенская область 12968,7 4361,4 1931,7 15993 23602,4 0 
75 Республика Бурятия 14594,2 5331,4 1684,4 3845 30486,6 0 
77 Забайкальский край 14698,5 - 1640,4 15076,4 25103,5 0 
15 Тверская область 19262,7 6005,4 1821,8 4699,1 23572 0 
3 Владимирская область 19293,5 4242,4 2189,9 6900,4 23727,1 0 
14 Тамбовская область 10005,4 2729,9 1867,7 10522,4 29766,7 0 
13 Смоленская область 8782,7 2911,7 827,4 17665,8 22889,9 0 
28 Псковская область 11832,3 2160,4 1254,4 13077,7 22601,7 0 
2 Брянская область 11081,7 2582,5 1895,8 8504,8 29792,6 0 
47 Республика Мордовия 12712,4 7011,6 1386,2 8626,8 24601,6 0 
58 Ульяновская область 16319 5063 1882,1 5132,1 22752,9 0 
71 Кемеровская область 13343,1 5458,1 1606,2 5073,2 26820 0 
79 Приморский край 12091,8 5691,4 514,9 2728,8 25176,3 0 
48 Республика Татарстан 11244,4 5240 1583,7 4518,9 26737,5 0 
83 Сахалинская область 10272,7 6563 2113,2 4057,3 29170,8 0 
31 Республика Калмыкия 5278,3 4283,2 866,2 5058,6 38878,1 0 
9 Липецкая область 10313,5 3053,7 4293,3 15645,9 22267,3 0 
6 Калужская область 15937,8 2481,4 1254,5 7389 22887,2 0 
74 Томская область 14579,4 5422,7 993,3 4090,7 21047,4 0 
44 Ставропольский край 11137,4 3780,1 1774,5 7888,7 24286,1 0 
43 Чеченская Республика 6069,8 1293,8 211,6 3750 5788,1 0 
64 Челябинская область 11249,2 5992,6 2348,3 6246,1 22809,6 0 
5 Ивановская область 4714,1 2025,4 1166,1 3645,4 33403,5 0 
80 Хабаровский край 10817,1 5058,1 1499,1 9865,9 19252,2 0 
39 Республика Ингушетия 6162,4 4807 205,3 7083 18601,8 0 
59 Курганская область 10133,6 4991,3 1556,4 5931,4 25661,2 0 
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Продолжение таблицы 1 
 

N Регион X1 X2 X3 X4 X5 YY 
57 Саратовская область 10003 4168,1 1662,9 10678,3 19243,8 0 
42 Республика Северная Осетия - Алания 6754,3 3156,3 1319,2 13512,3 14139,2 0 
82 Магаданская область 6405 2248,5 4082,6 5698,3 21052,3 0 
84 Еврейская автономная область 9238,4 4364,5 1439,6 4769,3 19117,4 0 
60 Свердловская область 9164,1 3113 1169,8 2906 21889,4 0 
66 Республика Тыва 7412,4 3403,4 1163,6 3609,7 22060 0 
10 Московская область 8044,3 2052,4 2050,4 8858,8 18478,8 0 
25 Ленинградская область 7548,2 1306,2 2386,8 8639,8 19340 0 
24 Калининградская область 10722 1395,7 561,6 7032,6 16514,7 0 
38 Республика Дагестан 5062,4 5463,6 1015 5270,2 16318 0 
34 Астраханская область 14788 5767 1601,7 4413,8 5866,7 0 
85 Чукотский автономный округ 4258,1 1904,3 383,5 4297,8 20193,1 0 
8 Курская область 6106,5 3723,7 1238,9 2978,9 17953,4 0 
30 Республика Адыгея 9988,3 3742,9 2647,5 5937,9 8349,9 0 
40 Кабардино-Балкарская Республика 6264,3 2071,9 900,4 3421,7 12750,6 0 

 
Примечание. В табл. приведены данные только 2019 года, используемые для построения АМКЛ.  

По этой причине целевые значения YY первых 42 регионов с повышенной общей заболеваемостью бо-
лезнями системы кровообращения в 2018 году не будут совпадать со значениями 2019 года, что необхо-
димо учитывать при интерпретации результирующих составляющих математической модели за 2018 год 

 
В табл.1 приведены следующие обозначения анализируемых факторов общей заболеваемости бо-

лезнями системы кровообращения: 
X1 – цереброваскулярные болезни; 
X2 – стенокардия; 
X3 – постинфарктный кардиосклероз; 
X4 – хроническая ишемическая болезнь сердца; 
X5 – болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением; 
YY – цель (равна 1 для половины регионов с повышенной общей заболеваемостью болезнями сис-

темы кровообращения). 
Результаты и их обсуждение. По указанным данным с помощью программы АМКЛ были по-

строены математические модели за 2018 и 2019 годы [7]: 
2018 год 2019 год 

1.  W=22. (31684.2 < X5 <= 48825) 
Регионы: 50;56;68;29;22;19;12;65;54;70; 
16;11;52;49;73;4;78;63;67;75;62;72 
2.  W=16. (15408.8 < X1 <= 30528.1) 
Регионы: 37;56;68;29;19;20;12;45;81; 
70;52;53;58;3;15;18 
3.  W=11. (6506.9 < X2 < 10359.8) 
Регионы: 68;32;12;65;54;70;49;61;69;67;18 
4.  W=8. (28452.1 < X5 < 31684.2) 
Регионы: 37;26;20;45;1;21;69;23 
5.  W=7. (1804.4 < X3 < 2126.9) 
Регионы: 54;78;69;58;15;35;51 
6.  W=3. (1415 < X3 < 1470.5) 
Регионы: 72;77;23 
7.  W=3. (12772.9 < X1 < 13053.8) 
Регионы: 27;67;72 

1.  W=14. (33403.5 < X5 < 38878.1) 
Регионы: 56;29;65;19;12;45;52;49;16;4;11;73;78;62 
2.  W=11. (7456.2 < X3 <= 14278.3) 
Регионы: 50;37;68;65;12;49;32;61;70;41 
3.  W=10. (30486.6 < X5 < 33403.5) 
Регионы: 20;53;26;21;70;54;67;69;72;17 
4.  W=7. (13343.1 < X1 < 14579.4) 
Регионы: 61;21;16;41;35;67;7 
5.  W=6. (8858.8 < X4 < 9865.9) 
Регионы: 19;12;45;53;27;73 
6.  W=5. (38878.1 < X5 <= 52321.) 
Регионы: 50;68;22;46;63 
7.  W=5. (6246.1 < X4 < 6900.4) 
Регионы: 46;4;54;69;23 
8.  W=4. (26820. < X5 < 28880) 
Регионы: 61;35;76;51 
9.  W=3. (5063. < X2 < 5240) 
Регионы: 19;73;36 
10.  W=3. (9238.4 < X1 < 9988.3) 
Регионы: 1;73;76 
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Построенные АМКЛ позволяют сравнить первую наихудшую половину регионов с общей заболе-
ваемостью системы кровообращения со второй  половиной регионов. Из анализа результирующих со-
ставляющих математических моделей следует: 

1. Результирующие составляющие математических моделей представлены несочетанными факто-
рами, что упрощает интерпретацию результата. 

2. Наибольшей значимостью обладает фактор Х5 - болезни, характеризующиеся повышенным ар-
териальным давлением [5]. Суммарная оценка результирующих составляющих по мощности W составля-
ет 30 в 2018 году (регионы: 1; 4; 11; 12; 16; 19; 20; 21; 22; 23; 26; 29; 37; 45; 49; 50; 52; 54; 56; 62; 63; 65; 
67; 68; 69; 70; 72; 73; 75; 78) и 33 в 2019 году (регионы: 4; 11;12; 16; 17; 19; 20; 21; 22; 26; 29; 35; 45; 46; 
49; 50; 51; 52; 53; 54; 56; 61; 62; 63; 65; 67; 68; 69; 70; 72; 73; 76; 78 в табл. 1). 

 

 
 

Рис.1. Графическое представление фактора Х5 
 
3. Вторыми по значимости факторами являются: 
Х1 – цереброваскулярные болезни, суммарная оценка его результирующих составляющих по 

мощности W составляет 19 в 2018 году (регионы: 3; 12; 15; 18; 19; 20; 27; 29; 37; 45; 52; 53; 56; 58; 67; 68; 
70; 72; 81); 

Х3 – постинфарктный кардиосклероз, суммарная оценка его результирующих составляющих по 
мощности W составляет 11 в 2019 году (регионы: 12; 32; 37; 41; 49; 50; 61; 65; 68; 70 в табл. 1) и Х4 - 
хроническая ишемическая болезнь сердца, суммарная оценка его результирующих составляющих по 
мощности W также составляет 11 в 2019 году (регионы: 4; 12; 19; 23; 27; 45; 46; 53; 54; 69; 73 в табл.1). 

4. Третьими по значимости факторами являются: 
Х2 – стенокардия, суммарная оценка его результирующих составляющих по мощности W состав-

ляет 11 в 2018 году (регионы: 12; 18; 32; 49; 54; 61; 65; 67; 68; 69; 70); 
Х1 – цереброваскулярные болезни, суммарная оценка его результирующих составляющих по 

мощности W составляет 10 в 2019 году (регионы: 1; 7; 16; 21; 35; 41; 61; 67; 73; 76 в табл. 1). 
Наряду с многофакторным статистическим анализом при наличии данных по возрастным когор-

там можно достаточно просто оценить ситуацию по величине достоверности аппроксимации R2 на при-
мере инфаркта мозга (рис. 2 и 3). 
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Рис. 2. Смертность населения Российской Федерации в 
2018 году по возрастным группам от инфаркта мозга 

Рис. 3. Смертность населения Российской  
Федерации в 2019 году по возрастным группам  

от инфаркта мозга 
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Из представленных рисунков видно, что в 2018 году возрастные когорты 70-74 и 75-79 имеют за-
метные отклонения от линии тренда. В 2019 году этих отклонений практически нет, о чем свидетельст-
вует увеличение значения достоверности аппроксимации R2 с 0,9984 до 0,9998. Такая интегральная оцен-
ка в своей основе полагает близость к линии тренда естественному процессу вымирания населения. В 
данном случае ситуация в 2019 году по смертности населения Российской Федерации по возрастным 
группам от инфаркта мозга улучшилась по сравнению с 2018 годом. 

Выводы: 
1. АМКЛ позволила выявить детальные различия первой половины регионов с наибольшей общей 

заболеваемостью системы кровообращения со второй половиной регионов. 
2. Наиболее значимым индикатором различий являются болезни, характеризующиеся повышен-

ным кровяным давлением (I10-I15), охватывающим 100×33/42=78,6% регионов по данным 2019 года. 
3. Сравнение математических моделей по годам позволяет выявить различия, на которые следует 

обратить внимание организаторов здравоохранения, в частности, по фактору Х4 - хроническая ишемиче-
ская болезнь сердца. 
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ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ  
ЛЕГКИХ ПРИ РЕСПИРАТОРНОМ ДИСТРЕСС-СИНДРОМЕ 

 
Т.И. СУББОТИНА, Д.А. КОНСТАНТИНОВА, А.Ю. ПАНТЕЛЕЕВА, П.А. ПИТИН 

 
ФГБОУ ВО «Тульский государственный университет», медицинский институт,  

ул. Смидович, д. 12, г. Тула, 300028, Россия, e-mail: medins@tsu.tula.ru 
 
Аннотация. Актуальность. При развитии респираторного дистресс-синдрома, вследствие про-

грессирующей гипоксии, закономерно формируется полиорганная недостаточность. Вопросы, касаю-
щиеся патогенетических особенностей формирования полиорганной недостаточности, изучены недоста-
точно, в связи с чем, их изучение является актуальным. Цель исследования – изучить особенности фор-
мирования патоморфологических изменений легких при респираторном дистресс-синдроме в экспери-
менте на лабораторных животных. Материалы и методы исследования. Экспериментальные исследо-
вания проводились на 40 беспородных белых мышах обоих полов массой 100-120 грамм в возрасте от 
3 до 6 месяцев, из них 20 экспериментальных животных, 10 животных в группе сравнения и 10 кон-
трольных животных, содержащихся в стандартных условиях вивария. Все экспериментальные животные 
разделены на 4 группы по 10 в каждой. Результаты и их обсуждение. В контрольной группе морфоло-
гическая картина легких соответствует норме и методу усыпления лабораторных животных. Во второй 
группе в легких наблюдаются очаговые дистелектазы, во многих полях зрения эмфизематозно расширен-
ные альвеолы, умеренное полнокровие сосудов стромы, в некоторых полях зрения умеренно выраженная 
лимфомакрофагальная инфильтрация. В третьей группе наблюдались морфологические изменения в виде 
выраженной и умеренно выраженной перибронхиальной лимфомакрофагальной инфильтрации, эмфизема-
тозно расширенных альвеол с явлением слабовыраженного эритродиапедеза, очаговых явлений стромаль-
ного отека,  сопровождающегося спазмом сосудов и бронхов. В четвертой группе выявлены следующие 
морфологические изменения: умеренно выраженное венозное полнокровие  с явлениями стромального оте-
ка и лимфомакрофагальной инфильтрации; в некоторых полях зрения спазм бронхов. Заключение. Таким 
образом, анализ морфологических результатов выполненной экспериментальной работы позволил уста-
новить, что в группах животных, подвергшихся плавательной нагрузке с последующим введением 0,1 мл 
1% раствора серотонина адипината, наблюдается более выраженная перибронхиальная лимфомакрофа-
гальная инфильтрация, сопровождающаяся спазмом бронхов и сосудов. 

Ключевые слова: респираторный дистресс-синдром, серотонин, адаптация. 
 

FEATURES OF THE FORMATION OF PATHOMORPHOLOGICAL CHANGES IN THE LUNGS  
IN RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME 
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FSBEI HE "Tula State University", medical institute, Smidovich Str., 12, Tula, 300028, Russia,  

e-mail: medins@tsu.tula.ru 
 
Abstract. Relevance. With the development of respiratory distress syndrome, as a result of progressive 

hypoxia, multiple organ failure is naturally formed. The issues concerning the pathogenetic features of the for-
mation of multiple organ failure are not sufficiently studied, and therefore their study is relevant. The aim of the 
study was to study the features of the formation of pathomorphological changes in the lungs in respiratory dis-
tress syndrome in an experiment on laboratory animals. Materials and methods. Experimental studies were con-
ducted on 40 mongrel white mice of both sexes weighing 100-120 g at the age of 3 to 6 months, including 20 
experimental animals, 10 animals in the comparison group and 10 control animals kept in standard vivarium 
conditions. All experimental animals are divided into 4 groups of 10 in each. The results of the study and their 
discussion. In the control group, the morphological picture of the lungs corresponds to the norm and the method 
of euthanasia of laboratory animals. In the second comparative group, focal distelectases are observed in the 
lungs, emphysematous dilated alveoli in many fields of vision, moderate fullness of the stroma vessels, and 
moderate lymphomacrophagal infiltration in some fields of vision. In the third group, morphological changes 
were observed in the form of pronounced and moderately pronounced peribronchial lymphomacrophagal infiltra-
tion, emphysematous dilated alveoli with the phenomenon of mild erythrodiapedesis, focal phenomena of stro-
mal edema, accompanied by spasm of blood vessels and bronchi. In the fourth group, the following morphologi-
cal changes were revealed: moderate venous fullness with the phenomena of stromal edema and 
lymphomacrophagal infiltration; in some fields of vision, bronchial spasm. Conclusion. Thus, the analysis of the 

84



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 2 
 

morphological results of the experimental work made it possible to establish that in groups of animals subjected to 
swimming load with subsequent administration of 0.1 ml of 1% serotonin adipinate solution, there is a more pro-
nounced peribronchial lymphomacrophagal infiltration, accompanied by spasm of the bronchi and blood vessels. 

Keywords: respiratory distress syndrome, serotonin, adaptation. 
 
Актуальность. Респираторный дистресс-синдром взрослых (РДСВ) – острая дыхательная недос-

таточность, развивающаяся при терминальных и шоковых состояниях, характеризующаяся неспецифиче-
скими патологическими изменениями в легких за счет первичного поражения эндотелия легочных ка-
пилляров [10]. Развитие РДСВ часто наблюдается при различной соматической патологии (бактериаль-
ные и вирусные пневмонии, микозы, аспирация желудочного содержимого, сепсис, панкреатит, уремии); 
травме (ожог, утопление, асфиксия, травма грудной клетки и трубчатых костей, жировая эмболия); раз-
личных видах шока (септический, травматический, постгеморргагический) [8]. Есть указания на то, что 
развитие данного патологического процесса так же сопряжено с оказанием хирургической помощи, про-
ведением анестизиологического пособия и интенсивной терапии [5]. Среди причин, вызывающих РДСВ 
можно выделить факторы, оказывающие прямое действие на легкие, и не оказывающие на них прямого 
действия [3]. Таким образом, ОРДС взрослых – это отек легких, развивающийся в условиях выраженной 
интоксикации и повреждения альвеолярного эпителия [3]. Морфологическими проявлениями нарушений 
альвеолярно-капиллярного равновесия являются макроскопические кровоизлияния в виде геморрагиче-
ских участков и пятен в легком, а также выделение, при аккуратном нажатии на ткань легких, жидкости, 
выходящей из трахеи [7]. 

При развитии РДСВ, вследствие прогрессирующей гипоксии, закономерно формируется полиор-
ганная недостаточность, тяжесть и скорость развития которой, зависит от ряда экзогенных и эндогенных 
факторов, последовательности их формирования. При РДСВ возможны неспецифические поражения 
легких, возникающие вследствие первичного нарушения микроциркуляции в сосудах легких 
с последующим повреждением стенок альвеол, увеличением альвеолярно-капиллярной проницаемости и 
воспалением легочной паренхимы [9]. Есть мнение, что основными предикторами развития РДСВ явля-
ются кардиогенный шок, выраженная сердечная недостаточность, хронические заболевания печени, хро-
нические обструктивные заболевания легких [2]. Вопросы, касающиеся патогенетических особенностей 
формирования полиорганной недостаточности, изучены недостаточно [4], в связи, с чем является акту-
альным изучение особенностей формирования РДСВ, ведущих к развитию полиорганной недостаточности. 

Цель исследования – изучить особенности формирования патоморфологических изменений лег-
ких при респираторном дистресс-синдроме в эксперименте на лабораторных животных. 

Материалы и методы исследования. Экспериментальные исследования проводились на 40 бес-
породных белых мышах обоих полов массой 100-120 грамм в возрасте от 3 до 6 месяцев, из них 20 экс-
периментальных животных, 10 животных в группе сравнения и 10 контрольных животных, содержащих-
ся в стандартных условиях вивария. Эксперименты проводились в соответствии с этическими нормами и 
рекомендациями по гуманизации работы с лабораторными животными, отраженными в «Европейской 
конвенции по защите позвоночных животных, используемых для экспериментальных и других научных 
целей» (Страсбург, 1985) [1]. Содержание и работу с лабораторными животными проводили в соответст-
вии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 01.04.2016 № 199н «Об утвер-
ждении Правил надлежащей лабораторной практики» [6]. 

 Все экспериментальные животные разделены на 4 группы по 10 в каждой. Первую контрольную 
группу составили мыши, содержащиеся в стандартных условиях вивария на протяжении всего экспери-
мента. Во второй сравнительной группе выполняли моделирование дистресс-синдрома методом плава-
тельной нагрузки в течение 15-20 минут без фармакологического воздействия. В третей эксперимен-
тальной группе мышей моделировали дистресс-синдром методом плавательной нагрузки в течение 15-
20 минут в сочетании с воздействием серотонина. Четвертую сравнительную группу составили мыши с 
воздействием на них серотонина без моделирования дистресс-синдрома.  

После проведения экспериментов животные усыплялись фторотановым наркозом. Для гистологи-
ческого исследования взята ткань легких. Материал фиксировали в 10% формалине с последующим при-
готовлением гистологических препаратов, заливка в парафиновые блоки осуществлялась по стандартной 
методике. Окраска микропрепаратов выполнялась гематоксилином и эозином. Исследование гистологиче-
ских препаратов и их морфологическая оценка осуществлялась на световом микроскопе LEVENHUK MED 
10B при увеличении ×150, ×600. Фотофиксация осуществлялась цифровой камерой-окуляром для микро-
скопов LEVENHUK С510.  

Результаты и их обсуждение. В контрольной группе морфологическая картина легких представ-
лена следующими характеристиками: структура легких не изменена, бронхи преимущественно обычных 
размеров, выстланы однослойным однорядным эпителием, но в некоторых полях зрения бронхи расши-
рены; наблюдается очаговое умеренно выраженное венозное полнокровие с явлениями стромального 
отека; умеренное полнокровие кровеносных сосудов с явлениями эритростаза; в некоторых полях зрения 
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наблюдается перибронхиальная умеренно выраженная лимфомакрофагальная инфильтрация. Такая мор-
фологическая картина легких соответствует норме и методу усыпления лабораторных животных (рис. 1, 2).  

 

 
 

Рис. 1. Контрольная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×600 
 

 
 

Рис. 2. Контрольная группа. Окраска эозином и гематоксилином  ×600 
 
Во второй сравнительной группе, после плавательной нагрузки, в легких наблюдаются очаговые 

дистелектазы, во многих полях зрения эмфизематозно расширенные альвеолы, умеренное полнокровие 
сосудов стромы, в некоторых полях зрения умеренно выраженная лимфомакрофагальная инфильтрация 
(рис. 3, 4). 

В третьей экспериментальной группе, после выполнения плавательной нагрузки и введения внутри-
мышечно 0,1 мл 1% раствора серотонина адипината, наблюдались морфологические изменения в виде вы-
раженной и умеренно выраженной перибронхиальной лимфомакрофагальной инфильтрации, эмфизематоз-
но расширенных альвеол с явлением слабовыраженного эритродиапедеза, очаговых явлений стромального 
отека,  сопровождающегося спазмом сосудов и бронхов (рис. 5, 6). 
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Рис. 3. Сравнительная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×600 
 

 
 

Рис. 4. Сравнительная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×600 
 

 
 

Рис. 5. Экспериментальная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×150 
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Рис. 6. Экспериментальная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×150 
 

 
 

Рис. 7. Экспериментальная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×150 
 

 
 

Рис. 8. Экспериментальная группа. Окраска эозином и гематоксилином ×600 
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В четвертой экспериментальной группе, после введения внутримышечно 0,1 мл 1% раствора серото-
нина адипината без плавательной нагрузки, выявлены следующие морфологические изменения: умеренно 
выраженное венозное полнокровие  с явлениями стромального отека и лимфомакрофагальной инфильтра-
ции; в некоторых полях зрения спазм бронхов (рис. 7, 8). 

Заключение. Таким образом, анализ морфологических результатов выполненной эксперимен-
тальной работы позволил установить, что в группах животных, подвергшихся плавательной нагрузке с 
последующим введением 0,1 мл 1% раствора серотонина адипината, наблюдается более выраженная пе-
рибронхиальная лимфомакрофагальная инфильтрация, сопровождающаяся спазмом бронхов и сосудов. 
Выявленные изменения свидетельствуют о формировании патоморфологических процессов в легких, 
обусловленных развитием респираторного дистресс-синдрома. Полученные в эксперименте на животных 
патологические изменения в легких свидетельствуют о негативном влиянии стресса на тяжесть форми-
рования респираторного дистресс-синдрома. Как следствие, необходимо учитывать стрессовые ситуации 
как отягчающий фактор на формирование необратимых патологических изменений в легочной ткани, 
таких как дистелектазы, эмфизема, стромальный отек, эритродиапедез, сопровождающихся усилением 
клеточной лимфомакрофагальной инфильтрации и ведущих к усилению иммунопатологических реакций. 
Установлено, что введение серотонина адипината снижает выраженность диапедезных кровоизлияний в 
легких вследствие спазма сосудов, но сохраняется развитие эмфиземы и ателектазов, что обусловлено 
спазмом бронхиол. 
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Аннотация. Введение. Совокупность резервных возможностей систем организма непрерывно 

формирует психосоматическое здоровье человека, обеспечивая возможность для эффективного труда и 
благополучной жизни. Цель исследования. Разработать количественный способ оценки резервов здоро-
вья и работоспособности людей разного возраста для управления индивидуальным оздоровлением и 
процессом повышения «человеческого потенциала» страны. Материалы и методы исследования. База 
данных массового обследования населения в возрасте 7-60 лет за 2000-2019 гг. (756 тыс. человек) позво-
лила уточнить возрастные статистические диапазоны для 18 показателей организма, которые измерялись 
в состоянии относительного покоя и при выполнении психофизических тестовых заданий. Статистиче-
ский анализ показателей методом «mini-max» и экспертные оценки их значений стали основой для чис-
ленной оценка резервов здоровья и общей работоспособности человека. Результаты и их обсуждение. 
Анализ всех контролируемых показателей позволил разработать систему едино размерных оценок и ал-
горитм расчета универсального, числового индекса резервов здоровья и работоспособности людей раз-
ного возраста, который является важнейшим элементом системы планирования и управления оздорови-
тельными программами. Заключение. Общедоступная методика обследования практически здоровых лю-
дей и измерение показателей организма на основе едино размерных индикативных шкал доказательно оце-
нивает уровень резервов здоровья и работоспособность индивида. Эта оздоровительно-развивающая техно-
логия должна найти практическое применение в ЛПУ, Центрах здоровья, образовательных учреждениях.  

Ключевые слова: технология обследования населения «Навигатор здоровья», резервы здоровья 
человека, индекс резервов здоровья и работоспособности человека. 
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Abstract. Introduction. The totality of the reserve capabilities of the body's systems continuously forms 
the psychosomatic health of a person, providing an opportunity for effective work and a prosperous life. The 
research purpose was to develop a quantitative method for assessing the reserves of health and working capacity 
of people of different ages to manage individual health improvement and the process of increasing the "human 
potential" of the country. Materials and research methods. Database of the mass survey of the population aged 
7-60 years for 2000-2019 (756 thousand people) allows to clarifying the age statistical ranges for 18 indicators of 
the body, which were measured in a state of relative rest and when performing psychophysical test tasks. Statis-
tical analysis of the indicators by the "mini-max" method and expert assessments of their values became the ba-
sis for the numerical assessment of the health reserves and the general working capacity of a person. Results and 
its discussion. The analysis of all controlled indicators allowed us to develop a system of uniform dimensional 
estimates and an algorithm for calculating a universal, numerical index of health reserves and working capacity 
of people of different ages, which is an essential element of the system of planning and managing wellness pro-
grams. Conclusion. The publicly available method of examination of practically healthy people and measure-
ment of body parameters on the basis of uniform dimensional indicative scales evidently assesses the level of 
health reserves and the performance of an individual. This health-improving and developing technology should 
find practical application in medical institutions, health centers, and educational institutions. 

Keywords: population survey technology "Health Navigator", human health reserves, index of human 
health reserves and working capacity. 
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Введение. Пандемия СOVID-19 атаковала миллионы людей на разных континентах и наиболее 
сильно ударила по тем, у кого ослаблен иммунитет и снижены резервы жизненно важных систем орга-
низма. В этих условиях руководители США, Израиля и Англии в одночасье забыли об этике и морали, 
поспешно «перехватывая» защитные маски и костюмы из самолетов уже направлявшихся в другие стра-
ны. Как и другие эпидемии она показала, что существует такой важный фактор, как уровень функцио-
нальных возможностей организма (резервов здоровья), который формирует адекватность ответной реак-
ции на сам возбудитель, облегчает течение болезни и ускоряет восстановление после него. Способность 
организма обеспечивать должный уровень функционирования без срыва адаптационных процессов явля-
ется фактором выживания во время пандемии. 

По определению Н.М. Амосова, оценка резервов здоровья человека должна выполняться на осно-
ве численной оценки функциональных резервов основных систем организма [1]. Приоритетом в таком 
контроле являются основные системы жизнеобеспечения человека, прежде всего нервно-мышечная, ко-
стно-связочная, сердечно-сосудистая и дыхательная, которые определяют работоспособность человека и 
под воздействием гиподинамии и негативных факторов среды подвергаются заболеваниям и нередко 
приводят к инвалидности. Именно такую направленность имеет технология «Навигатор здоровья» 
(ТНЗ), разработанная в ГНЦ РФ ИМБП РАН. Она базируется на контроле 18 морфофункциональных 
показателей человека, измеряемых в состоянии покоя и при выполнении 7-и строго регламентированных 
психофизических тестов [2-4, 7, 8].  

Цель исследования – разработать количественный способ оценки резервов здоровья и работоспо-
собности людей разного возраста для управления процессом индивидуального оздоровлением и повы-
шения «человеческого потенциала» страны.  

Материалы и методы исследования. В период с 2000-2020 гг. в ряде регионов страны совместно 
с рядом ЛПУ, университетов и школ проводилось массовое обследование населения на основе ТНЗ, что 
сформировало базу данных на 756 тыс. человек в возрасте 7-60 лет. Статистический анализ результатов 
обследованного населения выполнялся в репрезентативных возрастных группах численностью от 1 до 
4 тыс. человек, что позволило уточнить диапазоны контролируемых показателей с шагом в 1 год 
(табл. 1). Во всех возрастных группах все контролируемые, переменные показатели выявлялись с веро-
ятностью 95%. 

 
Таблица 1  

 
Диапазоны фактических показателей организма мужчин (М) и женщин (Ж), в возрасте 40 лет 

 

№ Показатели здоровья Идеально  
(М) 

Идеально 
(Ж) 

Критично 
(М) 

Критично 
(Ж) 

1 Массо-ростовой коэффициент, г/см 390-420 340-385 > 520 > 505 
2 Избыток (недостаток) жира, % (-4) - 4 (-6) -6 <(-14) - >28 > 300 
3 ЧСС в покое, уд/мин < 59 < 64 > 93 > 98 
4 Способность релаксации, уд/мин > 4 > 4 < (-4) < (-4) 
5 Систолическое давление крови, мм.рт.ст. 115-120 115-120 < 95 - >140 < 95 - >140 
6 Жизненная емкость легких, мл/кг > 60 > 61 < 41 < 45 
7 Задержка дыхания, сек > 61 < 61 < 32 < 32 
8 Адаптивность ССС, усл. ед. <5 < 5 > 16 > 16 
9 Зрит-двигательная реакция, см <16 < 17 > 33 > 34 
10 Гибкость позвоночника, см > 8 > 11 < (-6) < (-7) 
11 Координация движений, баллы от (1 до 6) > 5 > 5 < 1 < 1 
12 Мышцы плечевого пояса, кол-во раз > 23 > 21 < 10 < 10 
13 Мышцы брюшного пресса, кол-во раз > 21 > 19 < 10 < 10 
14 Работоспособность, кгм/кг/мин >14,9 > 11,9 <10,6 < 8,1 
15 Потребление кислорода, мл/кг/мин > 49 > 36 < 28 < 18 
16 Ударный объем крови, мл >124 > 94 <86 < 67 
17 Мин-й объем кровотока, л >19 > 16 <12 < 10 
18 Восстановление ЧСС, уд/мин <152 < 151 > 158 > 158 

 
В табл. представлены численные диапазоны показателей, выявленные при целевом обследовании 

населения, 15 из которых подчиняются закону нормального стандартного распределения и только массо-
ростовой индекс, жировой компонент и артериальное давление имеют наивысшие значения в середине 
разброса. Статистический анализ методом стандартных отклонений (по Гаусcу) позволил определить 
дисперсию контролируемых показателей, обосновать для них интервальные оценочные шкалы и транс-
лировать в систему индикативных оценок. Шкалы оценки всех показателей, контролируемых в ТНЗ име-
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ет 6-и уровневую градацию, сближающую их с привычными бальными оценками в системе образования. 
Для этих измерительных шкал методом многоступенчатых экспертных оценок [9] были определены еди-
ные оценочные диапазоны показателей во всех возрастных группах населения, включая численную 
оценку резервов здоровья и работоспособности. Индекс резервов здоровья в ТНЗ оценивался шести 
балльной шкалой с точностью до 0,1 балла [6]. 

 

 
 

Рис. 1. Численная и диаграммная характеристика контролируемых показателей организма  
и интегральная величина ИРЗР мужчины 20-и лет 

 
Развитие теории популяционного «человеческого потенциала» и оценка его статистическим мето-

дом «mini-max» [3] поставили задачу вычисления «индекса здоровья» индивида на основе этого метода. 
Основой для нового способа расчета послужила база данных, сформированная на основе целевого обсле-
дования населения (756 тыс. человек). Диапазоны значений 18-и показателей были наложены на оценоч-
ные шкалы со значениями от нуля до единицы (аналог 100% шкалы), что позволило построить новый 
алгоритм расчета «Индекса РЗР человека» на основе метода «mini-max»:  
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где: I – Индекс резервов здоровья и работоспособности человека;   – фактическое значение показателя, 
полученное при тестировании человека;  – минимально возможное значение показателя в групповой 
выборке;  – максимально возможное значение показателя в групповой выборке. 

В ТНЗ все контролируемые показатели организма методом экспертных оценок получили различ-
ные «весовые» коэффициенты ( [3] в разных возрастных группах. Весовые значения отдельных пока-

зателей в разных возрастных группах использованы в формуле расчета индекса резервов здоровья и ра-
ботоспособности (ИРЗР) человека, которая приобрела вид: 

 
 Численные оценки ИРЗР индивида, выполняемые на основе метода «mini-max» отображаются от-

носительными единицами в диапазоне от нуля до единицы с шагом в 0,01. Результаты обследования че-
ловека рассчитываются компьютерной программой, соизмеряются с возрастным статистическим диапа-
зоном и отображаются в виде формализованного «Профиля здоровья», где представлена численная оцен-
ка каждого показателя организма и индивидуальный ИРЗР (рис. 1). 

Ряд показателей этого пациента имеют высокие оценки, в то же время другие рассматриваются, 
как «текущие ограничители» функционирования (работоспособности) и факторы риска развития сомати-
ческих болезней. С целью сравнения разных способов оценки ИРЗР человека были совмещены масштабы 
двух шкал и использованы оценочные диапазоны, ранее установленные экспертами для шкалы в техно-
логии «Навигатор здоровья».   

 
Рис. 2. Сравнение величин ИРЗР человека при по двум измерительным шкалам 

 
При оценке ИРЗР по методу «mini-max» значения, попадающие в зону 0,8-1,0, будут свидетельст-

вовать о достаточно высоком уровне резервов здоровья и работоспособности, в то время, как численные 
значения в диапазоне 0-0,3 укажут на низкие и критически низкие резервы систем организма и плохую 
общую работоспособность человека. Самые «слабые сегменты» организма человека указывают на необ-
ходимость дополнительной углубленной диагностики и целевых восстановительных мероприятий. В 
правой части рисунка показана статистическая вероятность (в %) значений ИРЗР у различных групп на-
селения на основе проведенного массового обследования населения.  

Выводы. Резервы здоровья и работоспособности являются высшей ценностью для любого чело-
века, семьи, трудового коллектива, каждого государства. Эта ценность требует надежной численной 
оценки, без чего невозможно эффективное управление процессом здравоохранения населения или от-
дельного индивида. Еще великий Пифагор утверждал: «Где нет числа и меры – там хаос и химеры». 
Малозатратная и общедоступная технология «Навигатор здоровья» вооружает специалистов и рядовое 
население вполне приемлемым и удобным методом измерения, оценки и прогнозирования резервных 
возможностей организма. Рассмотренные два метода вычисления и оценки резервов здоровья и работо-
способности на основе индикативных показателей достаточно просты и надежны. При внешней простоте 
разработанной методики обследования человека и способа расчета ИРЗР, появление численной оценки 
может внести значительный вклад в совершенствование управления одним из важнейших процессов в 
жизни человека и государства. Приоритетным должно стать внедрение данной системы в Центрах здоро-
вья, ЛПУ, школах и университетах страны, что повысит уровень «культуры здоровья» молодых людей, 
вооружит их методами самоконтроля и повышения резервных возможностей организма. 

 
Финансирование. Настоящая работа выполнена в рамках государственной программы 

 исследований ГНЦ РФ ИМБП РАН по теме 64.1 
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Аннотация. Цель исследования – выполнить разделение этанольного экстракта из зелёных грец-

ких орехов и их листьев методом адсорбционной жидкостной колоночной хроматографии на кремнеземе, 
с получением н-гексанового, толуольного, хлороформного, ацетонового и этанольного элюатов, опреде-
лить их выход (масс. % от экстракта), выполнить хромато-масс-спектрометрию н-гексанового элюата, 
установить количественное содержание инфицированных соединений, получить их масс-спектры и 
структурные формулы, рассчитать структурно-групповой состав н-гексанового элюата. Материалы и 
методы исследования. Исходным сырьем являются зелёные грецкие орехи и их листья, собранные до 
24 июня. Согласно литературным данным данное сырье имеет следующие показатели химического со-
става и фармакологического действия. Зелёные грецкие орехи и листья, собранные до 24 июня, пропус-
кают через мясорубку, помещают в стеклянную посуду, смешивают с этанолом с массовой долей 95%, 
последнюю помещают в темное прохладное место на 12 месяцев, при этом периодически встряхивают, 
получая этанольный экстракт, который в конце экстракции отфильтровывают и изучают химический 
состав хромато-масс-спектрометрией, ИК-Фурье спектрометрией, рентгено-флуоресцентной спектроско-
пией. Результаты и их обсуждение. Приведены результаты хромато-масс-спектрометрии н-гексанового 
элюата продукта адсорбционный жидкостной хроматографии на кремнеземе этанольного экстракта зелё-
ных грецких орехов и их листьев. В элюате идентифицировано 107 индивидуальных соединений, для 
которых определено их количественное содержание, получены масс-спектры и структурные формулы, 
рассчитан структурно-групповой состав элюата. Его основу составляют сложные эфиры (60,11) и угле-
водороды (33,35) (масс. % от элюата). Также обнаружены стерины (2,85), карбоновые кислоты (1,92) и 
спирты (0,76), (масс. % от элюата): альдегиды, кетоны и фенолы представлены по одному соединению. 
Особенностью сложных эфиров является участие в их образовании предельных, ароматических моно- и 
дикарбоновых кислот, а также сульфокислот, отдельные из которых замещены фтором 
(Pentafluoropropionic acid, clodecyl ester, Hexatiakontyl pentafluopropionat, Eicosil heptafloourobural). Угле-
водороды (С15-С60) в качестве заместителей содержат хлор и бром (Hexadecan, 1-chloro, Octatriacontan, 
1,38-dibrom, Tetrapentacontan, 1,54-dibrom, Triacontan). Хлор, бром и фторзамещенные представители 
углеводородов, карбоновых кислот, а также стероидные соединения, производные бензтиазола, меркап-
тобензола, по-видимому, будут определяющими в формировании направленности фармакологического 
действия н-гексанового элюата этанольного экстракта – зелёных грецких орехов и их листьев. Заключе-
ние.  Впервые для детализации особенностей химического состава этанольного экстракта грецкого оре-
ха+листьев использована колоночная адсорбционная жидкостная хроматография, позволившая получить 
ряд узких по составу элюатов. 

Ключевые слова: зеленый грецкий орех, листья грецкого ореха, этанольный экстракт, жидкост-
ная колоночная адсорбционная хроматография, н-гексаноый элюат, хромато-масс-спектрометрия.  
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Abstract. The research purpose was to separate the ethanol extract from green walnuts and their leaves 

by the method of adsorption liquid column chromatography on silica, to obtain n-hexane, toluene, chloroform, 
acetone and ethanol eluates, to determine their yield (wt.% of the extract), to perform chromatography - mass 
spectrometry of the n-hexane eluate, to establish the quantitative content of infected compounds, to obtain their 
mass spectra and structural formulas, to calculate the structure-group composition of the n-hexane eluate. Mate-
rials and research methods. The raw material is green walnuts and their leaves, harvested before 24 June. Ac-
cording to the literature, this raw material has the following indicators of chemical composition and pharmaco-
logical action. Green walnuts and leaves, harvested before June 24, are passed through a meat grinder, placed in 
a glass dish, mixed with ethanol with a mass fraction of 95%. The latter it is placed in a dark cool place for 12 
months. At the same time, it is periodically shaken to obtain an ethanol extract. At the end of the extraction, the 
extract is filtered and its chemical composition is studied by gas chromatography-mass spectrometry, FTIR spec-
trometry, X-ray fluorescence spectroscopy. Results and its discussion. The results of gas chromatography-mass 
spectrometry of n-hexane eluate of the product of adsorption liquid chromatography on silica of ethanol extract 
of green walnuts and their leaves are presented. In the eluate, 107 individual compounds were identified, for 
which their quantitative content was determined. The mass spectra and structural formulas were obtained, and 
the structure-group composition of the eluate was calculated. It is based on esters (60.11) and hydrocarbons 
(33.35) (wt% of the eluate). Also it was found sterols (2.85), carboxylic acids (1.92) and alcohols (0.76), (wt.% 
of the eluate): aldehydes, ketones and phenols by one compound. A feature of esters is the participation in their 
formation of saturated, aromatic mono- and dicarboxylic acids, as well as sulfonic acids, some of which are sub-
stituted by fluorine (Pentafluoropropionic acid, clodecyl ester, Hexatiakontyl pentafluopropionat, Eicosil 
heptafloourobural). Hydrocarbons (С15-С60) contain chlorine and bromine as substituents (Hexadecan, 1-chloro, 
Octatriacontan, 1,38-dibrom, Tetrapentacontan, 1,54-dibrom, Triacontan). Chlorine, bromine and fluorine-
substituted representatives of hydrocarbons, carboxylic acids, as well as steroid compounds, derivatives of 
benzthiazole, mercaptobenzene, will apparently be decisive in the formation of the direction of the pharmacolog-
ical action of the n-hexane eluate of ethanol extract - green walnuts and their leaves. Conclusion. For the first 
time to detail the features of the chemical composition of ethanol extract of walnut + leaves, column adsorption 
liquid chromatography was used, which made it possible to obtain a number of eluates narrow in composition. 

Keywords: green walnut, walnut leaves, ethanol extract, liquid column adsorption chromatography, n-
hexane eluate, gas chromatography-mass spectrometry. 

 
Цель исследования – выполнить разделение этанольного экстракта из зелёных грецких орехов и 

их листьев методом адсорбционной жидкостной колоночной хроматографии на кремнеземе, с получени-
ем н-гексанового, толуольного, хлороформного, ацетонового и этанольного элюатов, определить их вы-
ход (масс. % от экстракта), выполнить хромато-масс-спектрометрию н-гексанового элюата, установить 
количественное содержание инфицированных соединений, получить их масс-спектры и структурные 
формулы, рассчитать структурно-групповой состав н-гексанового элюата, что в целом расширит наше 
познание в вопросе особенностей химического состава органического вещества зелёных грецких оре-
хов+листьев, выбрать новые направления фармакологического действия, именно данного элюата.  

Введение. В зелёных орехах обнаружены витамины С1, B1, B2, PP, каротин, хиноны, в зрелых – 
ситостерины, витамины С1, B1, B2, PP, каротин, дубильные вещества, хиноны и жирное масло, содержа-
щее линолевую, линоленовую, пальмитиновую и другие органические кислоты, а также клетчатка, соли 
Fe, Co. Скорлупа обогащена фенолкарбоновыми кислотами, дубильными веществами, кумаринами, пе-
ликула (тонкая бурая кожица, покрывающая плод) – стероиды, фенолкарбоновые кислоты, дубильные 
вещества и кумарины.  

Листья грецкого ореха имеют в своём составе эфирное масло, содержащее α-пинен, β-пинен, ли-
монен, камфен, борнилацетат, хамазулен и другие терпены; также обнаружены алкалоиды. Главную ле-
чебную ценность листьев составляет исключительно большое количество каротина, т.е. провитамина А, 
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витамины B1, дубильные вещества и красящее вещество юглон, обладающее бактерицидным действием, 
флавоноиды, гликозиды. Полифенольное вещество нафтохиноновой группы – юглон проявляет также 
выраженную противоопухолевую активность, что характерно и для алкалоида югландина [1, 3, 10]. 

Листья грецкого ореха, благодаря большому количеству содержащихся в них дубильных веществ, 
используются при воспалительных заболеваниях кожи и слизистых оболочек (кишечник, желудок, по-
лость рта и горла, глаз). Но больше всего листья грецкого ореха подходят для лечения различных кож-
ных заболеваний (экзема, угревая сыпь, обморожение; особенно хорошо помогают для снижения уровня 
сахара в крови при диабете, регулирования менструального цикла).  

Настой незрелых плодов и листьев рекомендуют в виде ванн для детей при золотухе, лишае, вы-
сыпаниях на коже, экссудативной диатезе, сухой и влажной экземе, нейродермите, воспалении лимфати-
ческих желез, туберкулезе, как неспецифическое средство при лечении туберкулеза кожи, хронической 
эпидернофитии, а также атрептококковных и стафилококковых заболеваниях кожи и слизистых оболо-
чек. Ещё Гиппократ использовал зелёные грецкие орехи для изгнания глистов. В народной медицине 
Средней и Южной Америки, Ирана, Средней Азии и Кавказа и поныне незрелые плоды используют про-
тив аскарид и солитёра.  

Мазь из листьев грецкого ореха и оливкового масла применяется для лечения труднозаживляю-
щихся язв, рака кожи, ожогов, фиброза кистозных образований и узлов молочной железы, щитовидной 
железе, мастопатии и аденомы груди, ревматизма, злокачественных опухолей (мазь на основе спиртовой 
настойки). В медицине ряда стран Европы и Азии XV века в лечении раковых заболеваний используются 
зелёные грецкие орехи, настоянные на очищенном керосине. Изучался химический состав грецкого оре-
ха, листьев, околоплодников, ядер. Листья также содержат гидроциннамическую, кофейную, хлорогено-
вую, ферулическую, р-кумарическую, синаптическую кислоты, мегастигманные, тетралонные, фенил-
пропаноидные, неолигнанные и юглонные гликозиды, производные мегастигманных гликозидов (югла-
ниозиды A-K) и производные тетралонных гликозидов (югланозиды J-O). Эфирное масло листьев орехов 
содержат эвгенол (27,5%), метил салицилат (16,2%), сесквитерпены – гермакрен D (21,4%) и (E) – бета-
фарнезен (8,2%), α-пинен (15,1%), β-пинен (30,5%), β-кариофиллен (15,5%), лимонен (3,6%). Ядра со-
держат до 75% жирного масла, до 6000 мг% аминокислот, витамин Е, -каротин, витамин С, соли K, Ca, 
Mg, S, P. Сочетание компонентов грецкого ореха и нафтеновых производных обеспечивают хорошую 
проницаемость через кожу, слизистые оболочки и клеточные мембраны; препарат повышает антиокси-
дантную защиту клеток и тканей организма нормальных (не опухолевых) тканей от токсических воздей-
ствий (эндотоксинов, химиотерапевтического и радиационного); восстанавливает нормальную циркуля-
цию лимфы, снимает отёки, обусловленные лимфостазом; обладает выраженным противовоспалитель-
ными, иммуномодулирующим свойствами, предотвращает кровоизлияния, в том числе и при онкологи-
ческих заболеваниях на фоне проводимой химио- и лучевой терапии [9].  

Материалы и методы исследования. Исходным сырьем являются зелёные грецкие орехи и их 
листья, собранные до 24 июня. Согласно литературным данным данное сырье имеет следующие показа-
тели химического состава и фармакологического действия [2, 4-6, 8, 9].  

Зелёные грецкие орехи и листья, собранные до 24 июня, пропускают через мясорубку, помещают 
в стеклянную посуду, смешивают с этанолом с массовой долей 95%, последнюю помещают в темное 
прохладное место на 12 месяцев, при этом периодически встряхивают, получая этанольный экстракт, 
который в конце экстракции отфильтровывают и изучают химический состав хромато-масс-
спектрометрией, ИК-Фурье спектрометрией, рентгено-флуоресцентной спектроскопией.  

Перечисленные методы анализа указали на весьма сложный химический состав этанольного экс-
тракта, в котором было идентифицировано 67 индивидуальных соединений: стерины, углеводороды, при 
значительном содержании терпенов, производных циклогексана, декалина, бициклических структур; 
сложные эфиры и карбоновые кислоты. В незначительном количестве обнаружены фуран и пиран-
производные, спирты, кремний, азот- и серосодержащие соединения, фенолы и кетоны; практически не 
обнаружены гликозиды и альдегиды.  

Приняв во внимание сложный качественный состав этанольного экстракта, с целью из детализа-
ции особенностей вещественного состава органической массы исходного сырья и углубления наших зна-
ний в данном вопросе было принято решение разделить этанольный экстракт на ряд узких фракций 
(элюатов) с использованием колоночной адсорбционной жидкостной хроматографии на кремнеземе, ко-
лонка стеклянная длиной 150 см, диаметр 15 мм. Этанольный экстракт наносился сверху сорбента, а за-
тем через колонку медленно  (1 капля/мин.) пропускали растворители в следующей последовательности: 
н-гексан, толуол, хлороформ, ацетон и этанол. Каждый элюат при достижении коэффициента преломле-
ния используемого растворителя, значения равного исходному, освобождался от растворителя в вакуум-
ном роторном испарителе, взвешивался с определением выхода элюата (масс. % от экстракта) и подроб-
но исследовался методами указанными выше.  

В настоящем сообщении приведены результаты изучения особенностей химического состава н-
гексанового элюата.  Условия хромато-масс-спектрометрии следующие: хромато-масс-спектрометрия 
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осуществлялась с использованием газового хроматографа GC-2010, соединенного с тройным квадру-
польным масс-спектрометром GCMS-TQ-8030 под управлением программного обеспечения (ПО) GCMS 
Solution 4.11 [7]. 

Результаты и их обсуждение. Хроматограмма н-гексанового элюата этанольного экстракта приве-
дена на рис. 1.  

 

 
 

Рис. 1. Хроматограмма 
 

Таблица 1 
 

Список соединений 
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Продолжение таблицы 1 
 

 

 

 

 
 

100



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 2 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 2 
 

Перечень идентифицированных соединений, их количественное содержание даны в табл. 1, кото-
рая была использована для расчета структурно-группового состава н-гексанового элюата. Масс-спектры 
и структурные формулы соединений – рис. 2. 

В н-гексановом элюате было идентифицировано 107 индивидуальных соединений, для которых 
определено их количественное содержание, получены масс-спектры и структурные формулы, рассчитан 
структурно-групповой состав.  

Особенностью н-гексанового элюата является доминирование в его составе сложных эфиров, со-
держание которых составляет – 60,11 (масс. % от элюата), а также углеводородов – 33,35 (масс. % от 
элюата). В образовании сложных эфиров велика доля фталевой кислоты: Diethyl phthalan; Phthalic acid, 
heptyl tridec-z-yn-1-yl ester, Di-n-octil phthalat, Didecyl phthalat, Bis (tridecyl) phthalat Phthalic acid 
cyclohexylmethyl octyl ester, на эфиры которой приходится ~ 75,0 (масс. % от суммы эфиров). Также су-
щественна доля эфиров серной кислоты: Sulfurous acid, octadecyl-2-propyl ester. Sulfurous acid, Z-propyl 
tetradecyl ester, Sulfurous acid, 2-ethylhexyl hexadecyl ester,-b-Tetradecanesulfonic acid, butyl ester – 16,2 
(масс. % от эфиров); присутствуют фрагменты кислот (Pentafluopropinic acid, dodecyl ester) и спиртов 
(6,7-dibromo-Z-11-tetradecene-1-ol, Eicosyl heptaflouorobutyrat, Hexatriocontil pentafluoropropionat). Кроме 
того, идентифицированы эфиры адипиновой, 1.2-бензолдикарбоновой кислоты, щавелевой, ряда пре-
дельных карбоновых кислот. 

Замещенность соединений бромом и фтором является характерной особенностью сложных эфиров 
в сравнении с другими классами соединений (углеводородов, стеринов, спиртов, карбоновых кислот). В 
составе углеводородов доминируют н-алканы от С15 до C60 2,6,10-trimethyl Dodecan→Hexacontan), на 
который приходится – 92,3 (масс от суммы углеводородов); присутствуют арены типа: Ethybenzen, 
Phenanthren, 1H-Cyclopropa[L]phenantren, 1a, 9b-dihydro, 2.5-dimethyl phenanthren, циклоалканы; как и в 
случае сложных эфиров идентифицированы хлор-, бром- и фторзамещенные углеводороды. Содержание 
стеринов составляет – 2,85 (масс. % от элюата), среди которых существенно содержание: Disparlure 
(29,52); 17.α., 21.β – 28,30 – Bisnorgopan (15,00), Stigmast-4-en-3-one (9,12); β-Sitosterol-(8,42), Cholest-5-
en-3-ol(3.β.)-propanoat(10,20),7,8-Epoxylanostan-11-ol,3-acetoxy-(7,00), (масс. % от суммы стеринов), соот-
ветственно. В составе карбоновых кислот присутствуют: Benzoic acid, 4-formyl (66,7) (масс. % от суммы 
кислот), Hexadecanoic, Octadecanoic и 3-Jsopropyl-2-methoxy-5-methyl  benzoic acid.  

Альдегиды, кетоны и фенолы представлены по одному соединению: cis-9-Hexadecenal, Ethanon, 1-
(5,6,7,8-tetrahydro-2,8.8-trimethyl-4H-cyclohepta[6]furan-5-yl; 2-methoxy-4-vinylphenol. В образовании 
спиртов участвовали как предельные: 1-Hexadecanol, Tridecanol-Z-ethyl-Z-methyl, 1-Heptatriacontrol, 
Octacosanol (от С16 до С37), так и непредельный углеводород, имеющий в цепи три двойные связи – 
9,12,15-Octaolecatrien-1-ol(ZZZ)-C18.  

Характерной особенностью н-гексанового элюата является отсутствие в его составе гликозидов, 
что можно объяснить высокой силой сорбции последних на кремнеземе и неполярностью н-гексана; так-
же низкая доля производных – фурана, пирана, алкалоидов. Алкалоиды представлены фрагментами: 2-
mercaptobenzothiazol: Benzathiazol, Z-(methylthio), на которые приходится – 0,31 (масс. % от суммы сте-
ринов). 

Масс-спектры и структурные формулы соединений н-гексанового элюата даны на рис. 2.  
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Рис. 2. Масс-спектры и структурные формулы соединений н-гексанового элюата 
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Особенность вещественного состава н-гексанового элюата, а именно, его обогащённость сложными 
эфирами, в образовании которых на 75% участвует фталевая кислота, что является специфической особен-
ностью эфиров грецкого ореха+листья, а также 16,2% серосодержащих, янтарной, бензойной и щавелевой 
кислот, выделяющиеся в живом организме в свободном виде за счёт сложных биохимических и гидролити-
ческих процессов, их обогащенность бромом и фтором, позволяет сделать определенный вывод о их слож-
ной роли в формировании специфичности фармакологического действия изученного элюата.  

Определенный вклад в последнее несомненно вносят углеводороды, содержащие в качестве за-
местителей хлор, бром и фтор – важнейшие микроэлементы, играющие важную роль катализаторов и 
необходимы для нормального функционирования определённых ферментов, синтеза тиреоидных гормо-
нов, работы физиологической антиоксидантной системы. Наличие данных микроэлементов в н-
гексановом элюате было подтверждено методом рентгено-флуоресцентной спектрометрии.  

Следует также учитывать роль стеринов, фенолов, спиртов, меркаптотиазолов, бензтиазолов –  от-
дельных фрагментов специфических по физиологическому действию алкалоидов, несмотря на их невы-
сокое содержание элюате, так как, по всей видимости, направление фармакологического действия расти-
тельных препаратов определяется всем комплексом соединений химического состава. 

Выводы.  
1. Впервые для детализации особенностей химического состава этанольного экстракта грецкого 

ореха+листьев использована колоночная адсорбционная жидкостная хроматография, позволившая полу-
чить ряд узких по составу элюатов.  

2. Выполнены хромато-масс-спектрометрия и рентгенофлуоресцентный анализы элюата,  в кото-
ром идентифицировано 107 индивидуальных соединений, получены их масс-спектры и структурные 
формулы, определено количественное содержание различных групп соединений. Основу н-гексанового 
элюата определяют сложные эфиры и углеводороды, при несущественном количестве стеринов, фено-
лов, спиртов, кетонов, отсутствуют гликозиды.  

3. Направленность фармакологического действия н-гексанового элюата определяется сложными 
эфирами, углеводородами, а также микроэлементами (хлор, бром, фтор, кобальт, марганец, молибден, 
селен, сера), идентифицированных в составе элюата рентгено-флуоресцентной спектрометрией.  
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Аннотация. В кратком обзоре дана история применения карбокситерапии за рубежом и в России, 

дано определение термина, показаны физиологические эффекты применения метода. Детально охаракте-
ризована инъекционная карбокситерапия, методика применения, показания и противопоказания. На ос-
новании патентных исследований последних лет приведены новые возможности технического оснаще-
ния карбокситерапии. Показана целесообразность использования метода при сердечно-сосудистых, эн-
докринных заболеваниях, гинекологической патологии, при метаболическом синдроме, в спорте, при 
оздоровительных мероприятиях. Определены новые подходы к лечению гипертонической болезни. Дано 
научное объяснение механизмов воздействия, динамики в аппаратном обеспечении. Приведены возмож-
ности выпуска разработанных различных газовых дозаторов для внутрикожного введения, устройства 
для приготовления газовых смесей с целью их ингаляционного применения. Расширены показания – до 
использования методов в космической медицине, в восстановительных мероприятиях при постковидных 
осложнениях. 

Ключевые слова: карбокситерапия, сердечно-сосудистые заболевания, косметология, спорт, ги-
поксически-гипероксические смеси. 
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Abstract. A brief review presents the history of the use of carboxytherapy abroad and in Russia, provides 

a definition of the term, shows the physiological effects of the method. Injection carboxytherapy, method of ap-
plication, indications and contraindications are described in detail. On the basis of patent research in recent 
years, new possibilities of technical equipment for carboxytherapy are presented. The expediency of using the 
method in cardiovascular and endocrine diseases, gynecological pathology, metabolic syndrome, in sports and 
health-improving activities, as well as new approaches to the treatment of hypertension are determined. A scien-
tific explanation of the mechanisms of action, dynamics in the hardware is given. The possibilities of producing 
various developed gas dispensers for intradermal administration, devices for preparing gas mixtures for the pur-
pose of their inhalation use are substantiated. The indications have been expanded - to the use of methods in 
space medicine, in restorative measures for post-COVID complications. 

Keywords: carboxytherapy, cardiovascular diseases, cosmetology, sports, hypoxic-hyperoxic mixtures. 
 
В современной реабилитологии тесно переплетаются давно используемые в практике способы 

восстановления жизнедеятельности организма человека с современными высокотехнологическими воз-
можностями коррекции нарушенного саногенеза. Чаще находятся современные принципы объяснения 
механизмов действия и причин эффективности тех или иных столетиями применяемых методов терапии 
и реабилитации. Определяются их новые перспективные направления использования. Так, многолетнее 
изучение газового состава крови позволило определить реальные возможности применения такого спо-
соба воздействия, как карбокситерапия. 

Карбокситерапия – лечение двуокисью углерода – углекислым газом (СО2). Инъекции углекисло-
го газа – пневмопунктура, точнее – карбоксипунктура. Начато использование во Франции в тридцатые 
годы ХХ века, тогда же метод получил название карбокситерапия. Широко используется на курортах 
Чехии, в России – в последние десятилетия. Осуществляется введение СО2 пункцией при помощи тонкой 
инъекционной иглы в мягкие ткани [11]. В тканях СО2 снижает показатель рН, приводя к закислению 
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среды, стимулирующему насыщение тканей кислородом. При этом повышается гибкость коллагеновых 
волокон, проницаемость стенок капилляров, улучшается эластичность кожи, сухожилий и связок. После-
дующая динамика рН обеспечивает ощелачивание среды с купированием спазма и болевых ощущений. 
Эффекты карбокситерапии: расширение просвета коронарных сосудов, снижение вязкости крови, тонуса 
капилляров, повышение проницаемости их стенок, ускорение обменных процессов, нормализация синте-
за гормонов и ферментов, улучшение легочной вентиляции и газообмена. Клинически эти эффекты реа-
лизуются в снижении артериального давления, оптимизации функционирования сердечно-сосудистой 
системы, улучшении кровоснабжения головного мозга и периферических сосудов конечностей. Устра-
няются отеки, происходит регенерация тканей, улучшение пищеварения, снижение массы тела, нормали-
зация дыхания, уменьшение воспаления [3, 18].  

Условно карбокситерапия разделяется на инвазивную и неинвазивную. Инвазивная карбоксите-
рапия – проводится при помощи одноразовых тонких игл, подведение газа осуществляется через специ-
альные газовые дозаторы очищенным газом. Введение осуществляется после обеззараживания кожи – 
либо в болевые точки, либо в акупунктурные зоны. 

Неинвазивная карбокситерапия может быть наружной – при помощи нанесения геля на кожу (в 
виде лицевых гелевых карбоновых масок), или общей – в виде сухих углекислых ванн [17]. 

Разработка эффективных способов лечения является одним из приоритетных направлений в фи-
зиотерапии и реабилитологии. Одним из самых эффективных методов, улучшающих состояние микро-
циркуляторного русла, является инъекционная карбокситерапия – введение мезотерапевтическим спосо-
бом СО2. Множество отечественных и зарубежных работ подтверждают перспективность использования 
карбокситерапии, которая явно улучшает микроциркуляцию, трофику и оксигенацию тканей, венозный 
и лимфатический отток, детоксикацию и дренаж. 

Процедуру карбокситерапии проводят аппаратом «CarboxyPen» путем мезотерапевтического вве-
дения СО2, с помощью мезотерапевтических игл, 30G по шкале Гейдж, длиной от 6 до 13 мм: внутри-
кожно или подкожно, в 3-10 точек, на глубину 3-6 мм. При этом на 1 вкол используют от 2 до 5 мл СО2. 
Общее количество СО2 на одну процедуру составляет 10-20 мл. Курс лечения – 5-6 раз, через день. Спо-
соб позволяет повысить точность, превентивность, сократить длительность лечения, уменьшить затраты 
и упростить технологию медицинской реабилитации и терапии [1]. 

В карбокситерапии очищенный медицинский осушенный газ СО2 вводится в подкожные ткани с 
помощью иглы, СО2 вызывает сильный сосудорасширяющий эффект на микроциркуляторном уровне, 
улучшая кровоток в жировой и мышечной тканях. В результате мезотерапевтического воздействия в спо-
собе срабатывают такие механизмы регуляции, как биохимические – при избытке СО2 в зоне введения 
происходит снижение рН среды. Создается локальный ацидоз, характеризующийся гипоксией тканей и 
усиленным потреблением О2, что способствует притоку артериальной крови к этому участку (оксигена-
ции), улучшению микроциркуляции и транскапиллярного обмена.  

Рефлекторно-химические механизмы – СО2 с водой образует угольную кислоту, которая возбуждает 
хеморецепторы рефлексогенных зон, от которых импульсы идут в дыхательный и вазомоторный центры 
головного мозга и активируют их. Это улучшает функцию внешнего дыхания, регулирует просвет магист-
ральных сосудов, коронарных артерий, сосудов мозга. Усиление кровотока и нормализация реологических 
характеристик крови уменьшают венозный застой, способствуют вазодилатации артериол.  

Рефлекторно-механические механизмы – инъекционное введение CO2 локально раздражает опре-
деленные афферентные зоны (зоны Захарьина-Геда, триггерные точки, миофибралгические зоны), что 
при передаче импульса в центральную нервную систему вызывает рефлекторную эфферентную реакцию. 
Приток крови в зону инъекции усиливает микроциркуляцию, улучшает транскапиллярный обмен, что 
способствует сокращению анастомозов, устранению венозного и лимфатического стаза, используется 
при лечении дорсопатий [28]. Изучены современные представления о физиологических и лечебно-
профилактических эффектах действия гипоксии и гиперкапнии [5]. Гиперкапнические и гипоксические 
тренировки на дыхательных тренажерах способствуют повышению общей и специальной работоспособно-
сти [27]. Сочетание гипоксических тренировок и углекислых ванн способствуют коррекции микроциркуля-
торных нарушений [14, 15]. 

Разработан способ получения лечебных газовых смесей и способ тренировки пациентов лечебны-
ми газовыми смесями [10]. При этом атмосферный воздух подается в газоразделительный элемент. Ат-
мосферный воздух смешивается с воздухом, выдыхаемым пациентом, сжимается и подается в первый 
половолоконный газоразделительный элемент, откуда газовая смесь попадает во внутриволоконное или 
межволоконное пространство. Первый поток газа, проникшего через стенку мембраны, образует гипе-
роксическую смесь с гиперкапническим компонентом. Второй поток газа, не прошедший через мембра-
ну, образует гипоксическую смесь. Третий поток газа, как часть потока газа, проникшего через стенку 
мембраны, компримируется и направляется во второй половолоконный газоразделительный элемент. 
Оттуда газовая смесь попадает во внутриволоконное или межволоконное пространство. Четвертый по-
ток газа, не проникшего через стенку мембраны второго половолоконного газоразделительного элемен-
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та, рециркулирует на вход в первый половолоконный газоразделительный элемент. Пятый поток газа, 
проникшего через мембрану, смешивается с шестым потоком – частью потока газа, не проникшего че-
рез стенку мембраны первого половолоконного газоразделительного элемента, и образует гипоксическую 
смесь с гиперкапническим компонентом.  

Это устройство может быть использовано для оказания сосудорасширяющего действия и преду-
преждения развития гипертонической болезни, ишемического инсульта и ишемической болезни сердца, а 
также в коррекции метаболического синдрома. 

У здорового человека физиологический просвет микрососудов постоянно поддерживается за счет 
поддержания организмом физиологической (6-6,5% СО2) концентрации растворенного в крови СО2, ко-
торый постоянно вырабатывается в клетках организма как конечный продукт окисления углеводов (в 
основном глюкозы), и выделяется из организма через легкие. На пути к легким СО2 некоторое время на-
ходится в крови, играя при этом роль естественного регулятора просвета микрососудов, сдерживая их 
сужение. Концентрация СО2 (норма 6-6,5%) в артериальной крови – показатель отсутствия стойкого по-
вышения АД, при этом предупреждается развитие гипертонической болезни, ишемического инсульта и 
ишемической болезни сердца, сосудистых заболеваний головного мозга, а также обеспечивает коррек-
цию метаболического синдрома (МС). Адаптация к сочетанному применению гипоксической смеси, ги-
поксической смеси с гиперкапническим компонентом и гипероксической смеси с гиперкапническим 
компонентом обладает выраженным защитным эффектом. 

Сужение микрососудов происходящее при гипокапнии, приводит к уменьшению кровотока в ор-
ганах, и к нарушению нормального кровоснабжения их тканей – ишемии. На уровне клеток ишемия ве-
дет к гипоксии тканей. Из-за нехватки кислорода при сужении микрососудов клетки перестают выпол-
нять свои функции в полном объеме. Острый же дефицит кислорода приводит к гибели клеток – инфарк-
там органов, причем не только сердца (инфаркт миокарда) или головного мозга (ишемический инсульт), 
но и других органов. При гипертонической болезни истинное лечение должно быть направлено на нор-
мализацию кровообращения, то есть на устранение причины гипертонической болезни (в том числе, на 
нормализацию содержания СО2 в организме), а не на искусственное снижение артериального давления, 
заведомо приводящее к ухудшению мозгового кровообращения, а то и к инсульту, так как артериальная 
гипертензия – это всего лишь симптом, указывающий на недостаточность кровотока в органах и на пере-
грузку сердечной мышцы. МС – это сочетание различных метаболических нарушений и/или заболева-
ний, являющихся факторами риска раннего развития атеросклероза и его сердечно-сосудистых осложне-
ний. Установлена патогенетическая связь висцерального ожирения, инсулинорезистентности (как след-
ствия гиперинсулинемии), нарушения липидного обмена, артериальной гипертензии. Этот так называе-
мый смертельный квартет включает в себя наиболее важные компоненты МС. 

 Выявлено, что наиболее значимыми медицинскими последствиями ожирения являются сахарный 
диабет 2-го типа и сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ). Больные с абдоминальным типом ожирения 
часто имеют сочетание нескольких факторов риска ишемической болезни сердца (ИБС). Основной при-
чиной инвалидности и смертности этих больных являются ССЗ. Абдоминальный тип ожирения признан 
независимым от степени ожирения фактором риска развития диабета 2-го типа и ССЗ. 

 Постоянный недостаток в крови СО2 ведет к артериальной гипертонии – постоянному сужению 
(спазму) артериол и мелких артерий. С возрастом, в результате стрессов и на фоне малоподвижного об-
раза жизни, интенсивность дыхания постепенно увеличивается и к 50-60 годам уже составляет у боль-
шинства людей 8-12 литров в минуту, то есть превышает норму в 2-3 раза. Избыточная вентиляция лег-
ких приводит к усиленному вымыванию из артериальной крови СО2. Таким образом, причина гиперто-
нии – пониженное содержание в артериальной крови СО2 (гипокапниемия). В атмосферном воздухе со-
держится 0,03% СО2, в выдыхаемом нами воздухе находится около 3% СО2, то есть, примерно в 100 раз 
больше, чем в атмосфере. С возрастом человеческий организм теряет способность поддерживать в арте-
риальной крови нормальное (около 6-6,5%) содержание СО2, играющего роль естественного спазмолити-
ка. Внешне это выражается в увеличении интенсивности дыхания. Возникающая артериальная гиперто-
ния из-за сужения всех микрососудов ухудшает кровоснабжение всех органов, в чем и заключается сущ-
ность гипертонической болезни. Восстановление способности организма поддерживать оптимальную 
концентрацию СО2 в крови – необходимое условие и часто единственный способ избавления, как от мно-
гих болезней, так и от разрушающих организм медикаментов. 

Гипоксический и гиперкапнический стимулы в процессах регуляции физиологических функций в 
определенных пределах усиливают друг друга. В отсутствии гиперкапнического стимула гипоксия, в 
сущности, не стимулирует дыхания. В зависимости от соотношения уровня дефицита кислорода и гипер-
капнии, от длительности их действия и индивидуальных особенностей организма они могут выступать в 
регуляции дыхания и как синергисты, и как антагонисты. В условиях гипоксии вентиляционный аппарат 
больше реагирует на тот же уровень СО2, чем при нормоксии. При гипероксии действие гиперкапниче-
ского фактора ослабляется, но усиливается процесс реоксигенации. 
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В способе тренировки пациентов лечебными смесями используются смеси, полученные при полу-
чении лечебных газовых смесей: гипоксическая смесь с гиперкапническим компонентом (7-18% кисло-
рода, 0,1-7% СО2), гипероксическая смесь с гиперкапническим компонентом (22-40% кислорода, 0,1-7% 
СО2) и гипоксическая смесь (7-18% кислорода). 

Перед началом курса тренировок определяют индивидуальную чувствительность пациента к ги-
поксии путем проведения 10-минутного гипоксического теста (дыхание гипоксической газовой смесью) 
с 12% содержанием кислорода с ежеминутным контролем ЧСС и SaO2 (периферическая сатурация – на-
сыщение крови кислородом). При переносимости теста у пациента в 10-минутном гипоксическом цикле 
наблюдается снижение насыщения гемоглобина кислородом не более чем до 82%, а максимальное зна-
чение ЧСС составляет не более 110 уд/мин. В случае нормальной переносимости теста тренировку начи-
нают с 7-18% содержанием кислорода в лечебной газовой смеси. При этом выбирают процент кислорода 
в лечебной смеси таким образом, чтобы SaO2 к концу четвертой минуты дыхания лечебной смесью нахо-
дилась в пределах 82%-85% и ЧСС не превышала 110 уд/мин. Перед началом курса процедур тренировки 
лечебными газовыми смесями у пациентов определяют пробу Штанге – определяют время задержки ды-
хания на выдохе. При получении задержки дыхания меньше 20 секунд, первые 5-10 процедур трениров-
ки начинаются с подачи гипоксической смеси и гипероксической смеси с гиперкапническим компонен-
том. В дальнейшем, после 5-10 процедур тренировки подают гипоксическую смесь с гиперкапническим 
компонентом и гипероксическую смесь с гиперкапническим компонентом. Если проба Штанге – время 
задержки дыхания на выдохе – 20 и более секунд, то тренировка пациентов начинается подачей гипокси-
ческой смеси с гиперкапническим компонентом и гипероксической смеси с гиперкапническим компо-
нентом. Всего необходимо проведение 10-30 процедур тренировки. Каждая процедура состоит из 3-
15 циклов применения гипоксической смеси или гипоксической смеси с гиперкапническим компонентом 
и гипероксической смеси с гиперкапническим компонентом. Цикл тренировки начинают с подачи через 
маску пациенту гипоксической смеси с содержанием кислорода 7-18% в течение 1-30 минут или гипок-
сической смеси с гиперкапническим компонентом с содержанием кислорода 7-18% и СО2 – 0,1-7% в те-
чение 1-30 минут, затем осуществляется подача гипероксической смеси с гиперкапническим компонен-
том с содержанием кислорода 22-40%, СО2 – 0,1-7% и в течение 1-30 минут. 

После каждых 3-5 процедур интенсивность гипоксии повышаем, уменьшая концентрацию кислоро-
да в дыхательной смеси (гипоксической смеси или гипоксической смеси с гиперкапническим компонентом) 
на 0,5-1% в сочетании с увеличением гиперкапнии на 0,5-1% (увеличением концентрации СО2). Концен-
трация СО2 увеличивается на 0,5-1% через каждые 3-5 процедур в гипоксической смеси, гипоксической 
смеси с гиперкапническим компонентом и в гипероксической смеси с гиперкапническим компонентом. 

Эффективность предложенного способа тренировки оценивается по динамике регистрируемых до 
и после каждого сеанса вегетативных показателей – ЧСС и SaO2 (в динамике каждого сеанса), АД, пара-
метров вариабельности сердечного ритма. 

Исследования способа тренировки пациентов лечебными газовыми смесями показали, что исполь-
зование гипоксически-гипероксических тренировок с гиперкапническим компонентом оказывает ожи-
даемые тренирующие эффекты – повышение устойчивости к гипоксии по субъективным самоотчетам и 
объективным критериям – динамике SaO2 и ЧСС, значениям пробы Штанге [10]. 

Различные виды гипоксически-гипероксических тренировок используются при профилактике ми-
тохондриальных дисфункций, в лечении эндокринной патологии, гинекологических заболеваний, анки-
лозирующего спондилоартрита [23-26]. 

Гиперкапния используется также при определении степени тренированности организма. Так, вы-
полняют измерение минутного объема дыхания (МОД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) при 
функциональной нагрузке в состоянии мышечного покоя. МОД измеряют в исходном состоянии и в кон-
це функциональной нагрузки с нарастающей ингаляционной гиперкапнией при содержании CO2 – 
7.5 об. % в составе вдыхаемого воздуха. ЧСС измеряют в исходном состоянии и в конце функциональной 
нагрузки с нарастающей ингаляционной гипоксией при содержании кислорода 11 об. % в составе вды-
хаемого воздуха. Оценивают хемореактивный индекс тренированности (ХИТ) кардиореспираторной 
системы организма по оригинальной формуле. При величине ХИТ в интервале 28-38% включительно 
делают заключение о хорошей тренированности спортсмена. За пределами указанного интервала – о не-
достаточной тренированности спортсмена в видах спорта, связанных с циклической аэробной мышечной 
деятельностью, сопровождающейся волевыми задержками дыхания. При величине ХИТ в интервале 44-
58% включительно – делают заключение о хорошей тренированности спортсмена. За пределами указан-
ного интервала – о недостаточной тренированности спортсмена в видах спорта, связанных с циклической 
аэробной мышечной деятельностью без волевых задержек дыхания. При величине ХИТ в интервале 62-
78% включительно – делают заключение о хорошей тренированности спортсмена. За пределами указан-
ного интервала – о недостаточной тренированности спортсмена в видах спорта, связанных с ацикличе-
ской мышечной деятельностью с резкими изменениями мощности нагрузки силовой или скоростной на-
правленности. Способ позволяет, не прибегая к использованию физических нагрузок разной интенсивно-
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сти и направленности, определить тренированность организма и является универсальным для использо-
вания при разных видах спортивных занятий: по типу выполняемых движений (циклических и ацикличе-
ских), а также по выраженности важного тренируемого элемента – волевого управления паттерном ды-
хания [8].  

Гипоксически-гипероксические тренировки применяется при оздоровлении людей с факторами 
риска ССС, в спорте, в практиках дыхательных гимнастик [2, 4, 7, 16, 19]. 

Определены показания к применению карбокситерапии: 
– сердечно-сосудистые заболевания (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца); 
– облитерирующий эндартериит, хронический тромбофлебит, варикозное расширение вен; 
– артриты, тендовагиниты, остеохондроз; 
– псориаз, нейродермит, экзема, язвы, пролежни, угревая сыпь; 
– сахарный диабет, диабетическая ангиопатия, ожирение; 
– эректильная дисфункция, снижение функции половых желез; 
– недостаточность функции печени, поджелудочной железы; 
– невриты, неврозы, болезнь Рейно, нарушение сна; 
– дисциркуляторная энцефалопатия; 
– эстетические проблемы, целлюлит; 
– восстановление после инсульта, инфаркта, после травм и оперативных вмешательств; 
– ревматизм; 
– подготовка к спортивным соревнованиям, восстановление после них;  
Новая коронавирусная инфекция побудила расширить эти показания на реабилитацию после пе-

ренесенного COVID-19. Это обусловлено основными эффектами карбокситерапии, которые являются 
патогенетически обоснованными и применимыми в восстановительно-реабилитационном периоде при 
постковидных осложнениях [6, 9, 13].  

Противопоказания к применению карбокситерапии: 
– доброкачественные и злокачественные опухоли; 
– выраженная дыхательная, почечная, печеночная, сердечно-сосудистая недостаточность; 
– тяжелая артериальная гипертензия; 
– острый тромбофлебит; 
– бронхоэктатическая болезнь, острые пневмонии и бронхиты; 
– тяжело протекающий климакс; 
– беременность; 
– вегетативное возбуждение при неврозах; 
Заключение.  Карбокситерапия в современной медицине нашла не только научное объяснение 

механизмов воздействия, но и претерпела определенную динамику в аппаратном обеспечении. Так раз-
работаны и выпускаются различные газовые дозаторы для внутрикожного введения, устройства для при-
готовления газовых смесей с целью их ингаляционного применения. Расширились показания – до ис-
пользования в космической медицине, в восстановительных мероприятиях при постковидных осложне-
ниях. Перспективным способом оценки эффективности методов восстановительной медицины является 
изучение комплекса объективных показателей математическими методами (анализ в квазиаттракторах, 
способом алгебраической модели конструктивной логики) в рамках теории хаоса и самоорганизации 
систем, а также диагностика различных фаз стресса и стрессоустойчивости [12, 20-22]. 
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