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Аннотация. Актуальность. Перинатальная депрессия представляет собой огромную проблему 

для органов здравоохранения, т.к. не только снижает качество жизни женщины, но и служит негативным 
фактором в развитии ребенка. Зарубежные исследования указывают на рост частоты и тяжести ПНД и 
симптомов тревоги среди женщин на фоне пандемии нового коронавируса nCOVID-19. Цель обзора – 
проинформировать врачебное сообщество о применении флуоксетина для лечения ПНД у беременных и 
рожениц, болеющих коронавирусной инфекции, с учетом возможных рисков для плода и ребенка при 
лактации, лекарственных взаимодействий с препаратами для лечения nCOVID-19, влияния психофарма-
котерапии на течение инфекционного заболевания. Материалы и методы исследования – поиск иссле-
дований проведен в электронных базах Elibrary, Medline. Результаты и их обсуждение. Флуоксетин, 
как селективный ингибитор обратного захвата серотонина, на сегодняшний день является одним из 
наиболее эффективных и безопасных при беременности и лактации антидепрессантов. Флуоксетин отли-
чается лучшей переносимостью по сравнению с другими антидепрессантами, однако некоторые его по-
бочные эффекты (гипертермия, нарушения сердечного ритма, удлинение интервала QT, кашель, одышка 
и др.) важно учитывать в контексте инфекции SARS-CoV-2. В ряде исследований продемонстрировано 
снижение риска интубации и смерти при госпитализации по поводу COVID-19 у пациентов, применяю-
щих флуоксетин, что обусловлено способностью данного препарата подавлять репликацию коронавиру-
са и участвовать в иммунном ответе путем блокады передачи сигнала интерлейкина-6. Кроме того, есть 
сведения о лекарственных взаимодействиях флуоксетина с лекарственными средствами, используемыми 
для лечения коронавирусной инфекции. Заключение. Перспективным является дальнейшее изучение 
противовоспалительных эффектов флуоксетина и других селективных ингибиторов обратного захвата 
серотонина в контексте инфекции SARS-CoV-2, в т.ч. у беременных и кормящих женщин. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, пандемия, депрессия, беременность, послеро-
довая депрессия, тревога, антидепрессанты, флуоксетин. 
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Abstract. Relevance. Perinatal depression is a huge health problem because not only reduces the quality 
of a woman's life, but also serves as a negative factor in the development of the child. Foreign studies indicate an 
increase in the frequency and severity of PD and anxiety symptoms among women amid the pandemic of the 
new coronavirus nCOVID-19. The purpose of the review is to inform the medical community about the use of 
fluoxetine for the treatment of PD in pregnant women and women in labor with coronavirus infection, taking 
into account the possible risks to the fetus and child during lactation, drug interactions with drugs for the treat-
ment of nCOVID-19, the effect of psychopharmacotherapy on the course of an infectious disease. Research ma-
terials and methods: research searches were carried out in the electronic databases Elibrary, Medline. Results 
and its discussion. Fluoxetine, as a selective serotonin reuptake inhibitor, is currently one of the most effective 
and safe antidepressants during pregnancy and lactation. Fluoxetine is better tolerated than other antidepressants, 
but some of its side effects (hyperthermia, heart rhythm disturbances, prolonged QT interval, cough, shortness of 
breath, etc.) are important to consider in the context of SARS-CoV-2 infection. Several studies have shown a 
reduction in the risk of intubation and death during hospitalization for COVID-19 in patients using fluoxetine, 
which is due to the ability of this drug to suppress coronavirus replication and participate in the immune re-
sponse by blocking interleukin-6 signaling. In addition, there is information about drug interactions of fluoxetine 
with drugs used to treat coronavirus infection. Conclusion. Further study of the anti-inflammatory effects of 
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fluoxetine and other selective serotonin reuptake inhibitors in the context of SARS-CoV-2 infection, including in 
pregnant and lactating women, is promising. 

Keywords: novel coronavirus infection, pandemic, depression, pregnancy, postpartum depression, anxie-
ty, antidepressants, fluoxetine. 
 

Введение. Перинатальная депрессия (ПНД) представляет собой огромную проблему для органов 
здравоохранения, т.к. помимо очевидного негативного влияния на здоровье женщины, в отдаленном про-
гнозе она приводит к нарушениям развития у детей, повышает риск семейных конфликтов и насилия, а 
также является основной причиной суицида и инфантицида в первый год после родов [10]. Сложной за-
дачей является лечение депрессивных расстройств у беременных и рожениц, болеющих коронавирусной 
инфекцией: необходимо учитывать и возможное негативное действие лекарственных средств на плод и 
лактацию, взаимодействие различных групп препаратов, влияние психофармакотерапии на течение ин-
фекционного заболевания, вызванного nCOVID-19. В связи с этим необходима выработка нового алго-
ритма лечения посредством обобщения имеющихся данных. 

Пандемия как фактор ПНД. Ряд зарубежных исследований (Китай [34], Канада [33], Италия 
[47]) указывают на рост частоты и тяжести ПНД и симптомов тревоги среди женщин в 2020 г. по сравне-
нию с тем же периодом 2019 г. Хотя в Российской Федерации аналогичного исследования не было про-
ведено, есть довольно много статей, посвященных негативному влиянию пандемии на психическое здо-
ровье населения за счет психосоциальных факторов: изоляция и связанный с ней рост случаев домашне-
го насилия, ношение СИЗ, «инфодемия», экономический кризис и т.д. [5, 11, 14]. Кроме того, есть сведе-
ния о непосредственной роли коронавирусной инфекции в развитии депрессивных расстройств, что обу-
словлено как нейротропностью вируса, так и участием цитокинов иммунного ответа в нарушении обмена 
серотонина [12, 17].  

Обоснование применения флуоксетина при ПНД по данным Кокран. Обзор 2021 г. предста-
вил некоторые доказательства, что антидепрессанты могут работать лучше, чем плацебо, у женщин с 
послеродовой депрессией. Однако для сравнения антидепрессантов с другими методами лечения после-
родовой депрессии доказательств недостаточно [20]. В 2014 г. продемонстрировано превосходство груп-
пы селективных ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС) над плацебо в частоте достиже-
ния терапевтического ответа и ремиссии [40]. Обзор 2013 г. показал, что флуоксетин переносится лучше 
и вызывает меньше побочных эффектов по сравнению с ТЦА, в частности с амитриптилином [36]. Кроме 
того, есть исследования о эффективности СИОЗС (на примере сертралина) для предотвращения послеро-
довой депрессии, но размер выборки был чрезвычайно мал, а коэффициент риска, рассчитанный для ко-
крановского обзора 2018 г., был чуть ниже статистической значимости [41]. 

Безопасность приема флуоксетина во время беременности. Самыми хорошо изученными груп-
пами антидепрессантов в период беременности и лактации являются трициклические антидепрессанты 
(ТЦА) и СИОЗС [2, 16]. Среди СИОЗС самый низкий риск сопряжен с применением во время беремен-
ности флуоксетина, однако данное мнение разделяется не всеми специалистами [16].  

Выкидыши. Прием антидепрессантов ассоциирован с повышенным риском самопроизвольного 
аборта на ранних сроках беременности. В количественном обзоре (n=3567) частота выкидышей состави-
ла 12,4% среди женщин, принимавших антидепрессанты, по сравнению с 8,7% женщин контрольной 
группы. Причем не было обнаружено различий между разными классами разрешенных при беременно-
сти АД [46].  

Акушерские осложнения. В октябре 2020 г. PRAC/EMA на основании результатов пострегистра-
ционных исследований принял решение о дополнении инструкций по медицинскому применению СИ-
ОЗС информацией о риске развития послеродового кровотечения [18]. Кроме того, прием антидепрес-
сантов ассоциирован с увеличением случаев преждевременных родов за счет синдрома серотонинэргиче-
ской стимуляции ребенка [13].  

Врожденные аномалии. Вопрос о некотором тератогенном риске поднимался для флуоксетина и 
пароксетина (повышенный риск сосудистых и сердечных аномалий развития) и, соответственно, во вре-
мя беременности прием этим препаратов начинать не следует [2]. Однако, согласно совместной аналити-
ческой работе Американской психиатрической ассоциации и Американского колледжа акушеров и гине-
кологов (2009), опубликованной на официальном сайте FDA, большинство исследований не показали 
связь между использованием СИОЗС во время беременности и пороками развития плода, в т.ч. сердечно-
сосудистыми патологиями [46]. 

Осложнения у новорожденных. Ряд клинических исследований на крысах свидетельствуют о 
том, что пренатальное воздействие препаратов группы СИОСЗ (особенно в течение III триместра) нега-
тивно влияет на исход беременности и состояние новорожденных [3].  

Есть сведения, что около трети младенцев, рожденных женщинами, принимавшими СИОЗС и 
ТЦА, особенно в III триместре беременности, демонстрируют паттерн симптомов, который носит назва-
ние плохой адаптации новорожденных (включая тремор, пониженный мышечный тонус, слабый крик 
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или его отсутствие, респираторный дистресс при исключении иных причин, гипогликемию, низкий пока-
затель по шкале Апгар и/или судороги) [2, 22]. Данный симптомокомлекс обусловлен развитием синдро-
ма отмены андидепрессанта у новорожденного [13].  

При этом согласно результатам Шведского регистра рождений, осложнения у новорожденных при 
применении во время беременности СИОЗС встречаются реже, чем при приеме ТЦА [16]. 

Однако, согласно указанной выше работе Американской психиатрической ассоциации и Амери-
канского колледжа акушеров и гинекологов (2009), опубликованной на официальном сайте FDA, данные 
по развитию легочной гипертензии и респираторному дистрессу у новорожденных признаны противоре-
чивыми и имеющими малую доказательность [46].  

Есть исследования, выявившие связь между воздействием СИОЗС / СИОЗСН во время беременно-
сти и риском РАС и СДВГ, но авторы систематического обзора считают, что эта связь могла быть связа-
на с неизмеримым искажением [33]. 

Важно отметить, что невылеченная материнская депрессия несет в себе собственные риски как для 
матери, так и для еще не родившегося ребенка, часто демонстрируя очень похожие профили пагубных 
последствий [22].  

Безопасность приема флуоксетина при лактации. Поскольку вопрос о краткосрочных и долго-
срочных рисках для младенцев, создаваемых грудным молоком матерей, принимающих психотропные 
средства, в том числе антидепрессанты, недостаточно изучен, практически во всех официальных инст-
рукциях по применению препаратов, используемых в нашей стране, рекомендуется отказ от грудного 
вскармливания [9].  

В исследованиях на крысах обнаружено, что введение в ранний постнатальный период флуоксе-
тина приводит к замедлению роста и развития животных [28], повреждению сперматогенного эпителия 
[27], изменению микробиома кишечника [19].  

В связи с этим во время лактации необходим подбор антидепрессанта, концентрация которого в 
грудном молоке минимальна. От суточной дозы флуоксетина около 11% проникает в грудное молоко. 
Серьезных последствий для ребенка не выявлено: возможны нарушение стула, рвота, беспокойство [1]. В 
отдельных случаях у детей до 3-4 мес. концентрации флуоксетина достигали 30-80% от терапевтических 
концентраций у матери, что связано с незрелостью ферментов печени [16]. По этой причине кормление 
грудью недоношенных детей при проведении психофармакотерапии у матери не рекомендуется [9,16]. 

Прием флуоксетина на фоне коронавирусной инфекции. Особенности COVID-19 у беремен-
ных. Беременные женщины, судя по прошлому опыту во время эпидемий SARS и MERS, обладают высо-
кой вероятностью инфицирования nCOVID-19, что в свою очередь связано с риском развития преэклам-
псии, рвоты, преждевременных родов с малым весом ребенка при рождении и 3-7 баллами по шкале 
APGAR [5]. Мнения ученых по вопросу тяжести течения коронавирусной инфекции у беременных разде-
лились. Одни считают, что беременные переносят заболевание тяжелее, а другие наоборот, что COVID-
19 у них протекает так же, как и у других категорий граждан или даже легче [4]. 

Побочные эффекты флуоксетина. Флуоксетин помимо ингибирования обратного захвата серо-
тонина, слабо действует на холинергические, Н1-гистаминовые рецепторы и α-адренорецепторы. Этим 
обусловлен ряд его побочных эффектов (гипертермия, нарушения сердечного ритма, удлинение интерва-
ла QT, кашель, одышка и др.), которые важно учитывать и в контексте инфекции SARS-CoV-2.  

Синдром отмены. При резкой отмене СИОЗС у пациентки возможно развитие гриппоподобных 
симптомов и нарушения сердечного ритма [13], что может значительно отягчить клиническую картину 
коронавирусной инфекции. Флуоксетин по сравнению с другими антидепрессантами обладает большим 
периодом полувыведения, из-за чего он эффективен у недисциплинированных больных [1]. 

Подавление репликации коронавируса. Данный эффект флуоксетина обусловлен ингибированием 
протеазы SARS-COV-2, что подтверждается в ряде исследований. Например, Khater S.E и др. проводили 
эксперимент на гибридных наночастицах липидного полимера, нагруженных гидрохлоридом флуоксети-
на [29], а Zimniak M. и др. – на микропрепаратах легочной ткани человека [48]. 

При этом важно, что средние эффективные концентрации флуоксетина, ингибирующее SARS-CoV-
2 в клетках легких человека, достижимы при использовании стандартных доз флуоксетина (20 мг / сут., 
40 мг / сут., 60 мг/сут.) в течение 7-10 дней [24]. 

Влияние на иммунный ответ. Помимо непосредственного влияния на репликацию вируса, флу-
оксетин ингибирует передачу сигнала интерлейкина-6 (ИЛ-6), что может быть полезным при использо-
вании на ранних стадиях инфекции COVID-19 для предотвращения или минимизации цитокинового 
шторма и поражения органов-мишеней [21, 38]. 

Перспективные лекарственные комбинации. Schloer S. и др. изучали способность итраконазола 
и флуоксетина ингибировать репликацию SARS-CoV-2 на модели поляризованной культуры клеток Calu-
3. При этом комбинация данных препаратов показала более сильную противовирусную активность про-
тив SARS-CoV-2, чем монотерапия ремдесивиром. Более того, общий терапевтический эффект комбина-
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ции был больше, чем ожидаемая сумма независимых эффектов лекарств, и были определены лежащие в 
основе синергетические эффекты [45]. 

Применение при воспалительных заболеваниях легких. Есть данные, что СИОЗС при острых и 
хронических заболеваниях легких модулируют воспалительные реакции и тормозят ремоделирование 
легочных сосудов, что коррелирует со снижением риска смерти на 50% у пациентов с легочной гипер-
тензией. Однако, кокрановский обзор не смог определить эффективность и безопасность СИОЗС при 
ХОБЛ и рекомендует дальнейшее исследование [38]. 

Также есть несколько зарубежных исследований, показавших положительное влияние флуоксети-
на на течение коронавирусной инфекции, снижение риска интубации и смерти при госпитализации по 
поводу COVID-19 [25, 43]. 

Лекарственные взаимодействия флуоксетина и ЛС для лечения COVID-19. Этиотропное ле-
чение. Этиотропное лечение COVID-19 женщин в период беременности и лактации в настоящее время не 
разработано. Возможно назначение противовирусных препаратов по жизненным показаниям с учетом их 
безопасности при беременности и лактации [7]. СИОЗС метаболизируются ферментами цитохрома P450 
и могут ингибировать эти ферменты, что обусловливает их лекарственные взаимодействия с другими 
субстратами цитохрома Р450 (противовирусными препаратами) [39, 44]. 

Флуоксетин, в отличие от других СИОЗС, проявляет относительно слабое лекарственное взаимо-
действие с ритонавиром и лопинавиром, что обычно не требует коррекции дозы. Однако, есть единичные 
сообщения о случаях серотонинового синдрома в результате совместного приема данных препаратов [24, 
39]. О взаимодействии между ремдивиссиром, фавипиравиром и большинством антидепрессантов не 
сообщалось [26]. 

Применение рекомбинантного интерферона альфа-2b при беременности проводится по решению 
врачебной комиссии, и только в случае, когда предполагаемая польза терапии для матери превосходит 
потенциальный риск для плода [7].  При этом, прием интерферона-альфа связан со значительным риском 
большого депрессивного эпизода, что вероятно обусловлено его способностью индуцировать выработку 
провоспалительных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-1 и ИЛ-6) [30].  Есть исследования, что СИОЗС (на примере 
пароксетина) эффективно купируют данные побочные эффекты [42].   

Противомалярийные препараты (хлорохин, гидроксихлорохин) разрешены только при лактации по 
строгим показаниям. При этом, многие специалисты отрицают целесообразность назначения данных 
препаратов [7]. Необходимо учитывать, что флуоксетин как ингибитор CYP2D6 (сильный) может сни-
жать метаболизм субстратов CYP2D6, таких как хлорохин и гидроксихлорохин, усиливая их побочные 
эффекты [39]. Особенно это касается кардиотоксических эффектов: удлинение интервала QT, АВ-
блокада [26]. 

Патогенетическое лечение. Ингибитор рецепторов ИЛ-6 тоцилизумаб можно рассматривать для 
лечения COVID-19 у беременных и кормящих, т.к. до сих пор не наблюдалось увеличения частоты поро-
ков развития, однако данные о безопасности у людей ограничены и нельзя исключить потенциальный 
риск эмбриотоксичности. На данный момент применение этой группы препаратов у беременных пока 
возможно только в рамках клинических испытаний [7]. Кроме того, есть сведения, что тоцилизумаб, ока-
зывает положительное влияние на симптомы депрессии. О серьезных взаимодействиях с антидепрессан-
тами не сообщалось [26]. 

При COVID-19 пневмонии в качестве патогенетического лечения возможно применение глюко-
кортикостероидов (преднизолон, гидрокортизон), однако их польза и безопасность остаются спорными 
[7].  Глюкокортикостероиды и флуоксетин на пути своего метаболизма вызывают индукцию изофермен-
та CYP3A4, что вероятно приводит к снижению уровня флуоксетина [35].  Данное лекарственное взаимо-
действие еще недостаточно изучено. Кроме того, есть пока немногочисленные исследования на крысах о 
взаимодействии флуоксетина и глюкокортикоидных рецепторов гиппокампа [32].   

Симптоматическое лечение. В качестве жаропонижающих средств могут быть применены пара-
цетамол, целекоксиб (разрешен I и II триместры) [7]. Сочетание НПВС с СИОЗС снижает агрегацию 
тромбоцитов и свертываемость крови, что потенциально повышает риск желудочно-кишечных кровоте-
чений [6, 8]. Однако, высококачественные рандомизированные исследования демонстрируют, что СИ-
ОЗС не связаны с учащением кровотечений [37]. 

Антибактериальная терапия. Антибиотикотерапия при COVID-19 беременным и кормящим назна-
чается по строгим показаниям. Целесообразной считается комбинация ингибитор защищенных аминопе-
нициллинов (или цефалоспоринов) с макролидами, учитывая возможность вторичной пневмонии, свя-
занной с внутриклеточными патогенами (микоплазмы, хламидии) [7]. Прием антибиотиков из группы 
макролидов замедляет метаболизм флуоксетина, вызывая повышение его концентрации в крови с воз-
можным развитием токсических явлений [8].  

Заключение. Лечение депрессивных расстройств у беременных и рожениц, болеющих коронави-
русной инфекцией, является сложной задачей, решение которой находится на стыке психиатрии, аку-
шерства и гинекологии, терапии, вирусологии. На сегодняшний день наиболее безопасными препаратами 
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в этом отношении являются СИОЗС, в частности флуоксетин, а дальнейшее изучение их противовоспа-
лительных эффектов контексте инфекции SARS-CoV-2 очень перспективны. 
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АРТЕРИАЛЬНОГО И ВЕНОЗНОГО КРОВОСНАБЖЕНИЯ ПЕЧЕНИ 
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Аннотация. Изменчивость сосудистой анатомии печени, двенадцатиперстной кишки и 

поджелудочной железы определяет необходимость учета ее при планировании хирургических 
вмешательств. Установление типа артериального кровоснабжения печени является важной стадией 
гепатэктомии и панкреатодуоденальной резекции. Одним из лучших методов для отражения 
особенностей анатомического строения сосудов является компьютерная томография. Цель исследова-
ния. В рамках системы Автоплан разработать алгоритм сегментации сосудов, используя его для 
реконструкции артерий гепатодуоденального пула и ветвей воротной вены, оценить их вариабельность. 
Материалы и методы исследования. Применяя разработанный плагин, мы проанализировали данные 
100 компьютерных томограмм брюшной полости. Все пациенты прошли исследования брюшной полости 
с усилением контрастного болюса на сканере Toshiba Aquilion 32. Результаты и их обсуждение. 
Сосудистый плагин для системы Autoplan был разработан в Институте инновационной работы СамГМУ. 
Мы проанализировали вариант анатомии брюшных артерий по классификации Michels. Кроме 1-го, 
наиболее частым вариантом кровоснабжения был тип 5 – наличие дополнительной левой печеночной 
артерии из левой желудочной артерии. Затем мы анализировали анатомию воротной вены. Наиболее 
частым неклассическим вариантом был тип B-трифуркация. Заключение. При анализе необходимо 
обратить внимание на вариантную анатомию сосудов брюшной полости, указывать выявленные 
аберрации в протоколе. 

Ключевые слова: компьютерная томография, система Автоплан, брюшная полость, артерии, 
воротная вена. 

 
SEGMENTATION OF COMPUTED TOMOGRAPHY DATA FOR ASSESSMENT OF ARTERIAL 

AND VENOUS BLOOD SUPPLY TO LIVER 
 

P.M. ZELTER, YU.S. PYSHKINA 
 

Samara state medical university, Chapaevskaya Str., 89, Samara, 442001, Russia, e-mail: pzelter@mail.ru 
 

Abstract. The variability of the vascular anatomy of the liver, duodenum and pancreas determines the 
need to know it when planning surgical interventions. Establishing the type of arterial blood supply to the liver is 
an important stage in hepatectomy and pancreatoduodenal resection. One of the best methods for reflecting the 
features of anatomical structure of blood vessels is computed tomography. The research purpose is to develop 
an algorithm for vascular segmentation within the framework of Avtoplan system, it using to make reconstruc-
tion of the arteries of the hepatoduodenal pool and branches of the portal vein, to assess their variability. Materi-
als and methods. Using developed plugin we analyzed data of 100 abdominal CT. All patients underwent ab-
dominal CT scan with bolus contrast enhancement at Toshiba Aquilion 32 scanner. Results and its discussion. A 
vascular plugin for the Autoplan system was developed in Institute of innovative work of SamSMU. We ana-
lyzed variant anatomy of abdominal arteries at the se of Michels classification. Except the 1st, the most frequent 
variant of blood supply was type 5 - the presence of additional LHA from left gastric. Then we analyzed portal 
vein anatomy. The most frequent non-classical variant was type B-trifurcation. Conclusion. It is necessary dur-
ing the analysis of CT studies to pay attention to the variant anatomy of the vessels of abdomen and indicate the 
revealed aberrations in the CT report. 

Keywords: computed tomography, Autoplan system, abdomen, arteries, portal vein. 
 
Актуальность. Вариабельность анатомии сосудов печени, поджелудочной железы и двенадцати-

перстной кишки приводит к важности ее знания при планировании оперативных вмешательств. Опреде-
ление типа артериального кровоснабжения печени – один из ведущих моментов проведения гепатэкто-
мии и панкреатодуоденальной резекции. Анализ индивидуальных вариантов кровоснабжения позволяет 
выбрать необходимый вид сосудистой реконструкции, избежать травмирования аберрантных артерий. 
Данные по распространенности аномалий артериального и венозного кровоснабжения печени значитель-
но разнятся в зависимости от исследования. При различных оперативных вмешательствах именно анато-
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мические особенности определяют тактику хирурга. Также анализ строения воротной вены необходим 
при селективном введении лекарственных препаратов в ее ветви [2]. N. Michels изучил материалы 
200 пациентов и выявил десять основных типов строения артерий печени [1]: 

1 тип. Типичная анатомия: a. hepatica communis отходит от truncus coeliacus, разделяется на 
a. gastroduodenalis и a. hepatica propria. A. hepatica propria делится на a. hepatica dextra и a. hepatica sinister. 

2 тип. Замещающая a. hepatica sinister отходит от a. gastrica sinister – ветви truncus coeliacus; 
a. hepatica communis разделяется на a. gastroduodenalis и a. hepatica dextra. 

3 тип. Замещающая a. hepatica dextra отходит от a. mesenterica superior; a. hepatica communis раз-
деляется на a. gastroduodenalis и a. hepatica sinister. 

4 тип. Замещающая a. hepatica sinister отходит от a. gastrica sinister; замещающая a. hepatica dextra 
от a. mesenterica superior; a. gastroduodenalis от truncus coeliacus. 

5 тип. Добавочная a. hepatica sinister отходит от a. gastrica sinister; a. hepatica sinister и a. hepatica 
dextra от a. hepatica propria. 

6 тип. Добавочная a. hepatica dextra отходит от a. mesenterica superior; a. hepatica sinister и 
a. hepatica dextra от a. hepatica propria. 

7 тип. Добавочная a. hepatica sinister отходит от a. gastrica sinister; добавочная a. hepatica dextra от 
a. mesenterica superior; a. hepatica sinister и a. hepatica dextra от a. hepatica propria. 

8 тип имеет два варианта: 
Вариант 1: замещающая a. hepatica sinister отходит от a. gastrica sinister; добавочная a. hepatica 

dextra от a. mesenterica superior. 
Вариант 2: добавочная a. hepatica sinister отходит от a. gastrica sinister; замещающая a. hepatica 

dextra от a. mesenterica superior. 
9 тип. A. hepatica communis отходит от a. mesenterica superior; от truncus coeliacus отходят 

a. gastrica sinister и a. splenica. 
10 тип. A. hepatica communis отходит от a. gastrica sinister. 
1 тип строения более подробно показан на рис. 1. 
 

 
 

Рис. 1. 1 тип кровоснабжения печени по Michels [1]. ВБА – верхняя брыжеечная артерия, СА – селезе-
ночная артерия, ЛЖА – левая желудочная артерия, ПЖА – правая желудочная артерия, ЛПА – левая пе-

ченочная артерия, ППА – правая печеночная артерия, ГДА – гастродуоденальная артерия [1] 
 
Одним из основных методов для отражения вариантов анатомического строения сосудов является 

компьютерная томография (КТ). В настоящее время КТ с болюсным контрастированием – основная 
методика для определения хирургической патологии органов брюшной полости. Томограммы позволяют 
подробно изучить анатомические взаимоотношения органов брюшной полости на уровне среза. При этом 
для трехмерного моделирования на стандартной рабочей станции доступны только артериальные стволы: 
плотность контрастированной воротной вены не позволяет отобразить ее в режиме Volume rendering [3]. 
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Цель исследования – в рамках системы «Автоплан» разработать алгоритм по сегментации сосу-
дов, с помощью него сделать реконструкции артерий гепатодуоденального бассейна и ветвей воротной 
вены, оценить их вариабельность. 

Материалы и методы исследования. Используя разработанный плагин, мы проанализировали 
данные 100 КТ органов брюшной полости. Исследование было ретроспективным без контрольной группы.  

Критерий включения: все пациенты прошли КТ органов брюшной полости с болюсным контра-
стированием на сканере Toshiba Aquilion 32 (Toshiba, Япония). Артериальную фазу проводили в течение 
10 секунд после достижения порогового уровня плотности (120-150 HU) в аорте. Венозная фаза была 
сделана на 30 секунд позже, чем артериальная фаза.  

Критерием исключения был патологический процесс в гепатодуоденальной зоне, кроме больных с 
кистами и гемангиомами печени. Мы использовали дескриптивые статистические методы в программе 
Excel (Microsoft). Исследование одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ ВО Самарского го-
сударственного медицинского университета Минздрава России (протокол № 205 от 19.02.2020). Все ли-
ца, участвующие в исследовании, подписали информированное согласие на участие в исследовании. 

Результаты и их обсуждение. В Институте инновационного развития СамГМУ был разработан 
сосудистый плагин для системы «Автоплан». «Автоплан» – аппаратно-программный комплекс, с помо-
щью которого возможно провести предоперационное планирование и интраоперационную навигацию в 
разных областях хирургии. Сегментация выполнялась полуавтоматически в два основных этапа. На пер-
вом этапе, интерактивной инициализации, выполняется грубая сегментация сосудистой структуры с ис-
пользованием метода распространения волнового фронта (fast marching) [5]. На втором этапе точной 
сегментации выполнялась окончательная сегментация с использованием метода геодезических активных 
контуров (geodesic active contours) [6]. Принципиальная схема алгоритма приведена на рис. 2. 

 

 
 

Рис. 2. Схема алгоритма сегментации сосудов 
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На первом этапе, внутри сосуда, который требуется сегментировать, указываются исходные точки 
и, опционально, целевые точки. Исходные точки задают начало распространения волнового фронта. Рас-
пространение волны останавливается при достижении одной из заданных целевых точек, если они были 
заданы или при достижении границ изображения [9]. 

Чтобы улучшить качество сегментации в условиях низкой контрастности, исходное изображение 
сглаживается с помощью гауссовой свертки, чтобы предотвратить утечку в область, богатую кровенос-
ными сосудами, представленную как менее одного диаметра пикселя на низкоконтрастных КТ. 

Выполнено ретроспективное исследование: в случайном порядке проанализированы данные 100 
пациентов, которым была проведена КТ брюшной полости с болюсным контрастированием на компью-
терном томографе Toshiba Aquilion 32. Для изучения сосудистой анатомии использовались мультифазное 
сканирование, построение изображений с постобработкой, в режиме MIP, построение полигональных 
моделей в системе «Автоплан». Выявленный тип строения классифицировался по Michels или описывал-
ся отдельно. Было идентифицировано 7 типов из классификации Michels (рис. 3). Обнаружено два типа, 
не описанных в классификации – отхождение общей печеночной артерии непосредственно от аорты и 
верхней брыжеечной артерии (ВБА). 

 

 
 

Рис. 3. Круговая диаграмма типа артериального кровоснабжения согласно классификации Michels  
 

Наиболее частым типом кровоснабжения помимо 1-го оказался 5 тип – наличие добавочной левой 
печеночной артерии (ЛПА) от левой желудочной артерии (ЛЖА). Добавочная ЛПА формирует дополни-
тельный приток крови в левой доле печени и, обычно, ее рассечение не нарушает оптимального кровооб-
ращения. При эмболизации печеночных артерий в области ворот, эмболизация добавочной левой пече-
ночной артерии проводится отдельно. При резекции желудка перевязка нераспознанной аберрантной 
ЛПА от ЛЖА способствует развитию некроза левой доли печени с образованием абсцессов печени и 
желчным перитонитом. 

 

 
 

Рис. 4. Трехмерная модель артериального русла. Показано отхождение общей печеночной артерии от 
аорты. Чревный ствол отсутствует. Моделирование выполнено в системе аппаратно-программного 

комплекса «Автоплан» 
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У двух пациентов от верхней брыжеечной артерии отходит добавочная правая печеночная артерия 

(6 тип). Выявление аберрантной правой печеночной артерии от верхней брыжеечной артерии, чревного 
ствола или аорты, а также общей печеночной артерии от верхней брыжеечной артерии является потенци-
альной опасностью при оперативных вмешательствах на внепеченочных желчных протоках, желчном пу-
зыре и поджелудочной железе: данные сосуды, находятся позади головки поджелудочной железы, в пече-
ночно-двенадцатиперстной связке располагаются справа, слева или сзади от общего желчного протока и 
могут быть случайно повреждены при операции [7]. 

На рис. 4 представлен случай пациента с типом отхождения общей печеночной артерии непосредст-
венно от аорты. Данный вид не входит в классификацию Michels [1]. 

Следующим этапом стала обработка венозной фазы сканирования для оценки вариабельности во-
ротной вены. 

В данной работе мы применили классификацию деления воротной вены (ВВ) T. Nakamura (рис. 5) [8]. 
 

 
 

Рис. 5. Варианты анатомии воротной вены (T. Nakamura, 2002) [8]. L – левая ВВ, R – правая ВВ, A – пе-
редняя правая ветвь, P – задняя правая ветвь. Type A – классический вид деления ВВ на правый и левый 
стволы. Type В – истинная трифуркация, без основного ствола правой воротной вены. Type С – внепече-
ночное отхождение передней ветви правой воротной вены. Type D – внутрипеченочное отхождение пе-
редней ветви правой воротной вены. Type Е – аплазия целостной ветви передней правой воротной вены. 

Отхождение отдельных сегментарных ветвей от ВВ 
 
В ходе работы нами были получены следующие результаты. По классификации анатомии ворот-

ной вены T. Nakamura (рис. 6). 
 

 
 

Рис. 6. Круговая диаграмма типа деления воротной вены 
 
На рис. 7 показана модель при нетипичном строении воротной вены – типе В, т.е. ее трифуркации. 
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Рис. 7. 3D-модель. Стрелками обозначены:  1 – модель печени, 2 – воротная вена,  
3 – гемангиома печени 

 
Заключение. Таким образом, поскольку лечение заболеваний гепатопанкреатодуоденальной об-

ласти часто связано с последующими оперативными вмешательствами, в том числе с резекциями, необ-
ходимо в ходе анализа компьютерных томограмм обращать внимание на вариантную анатомию сосудов 
чревного ствола и верхней брыжеечной артерии и указывать выявленные аберрации в протоколе. Это 
даст хирургу информацию о подобных особенностях и поможет избежать возможных осложнений во 
время операции. 

Полученные данные по анатомии воротной вены важны при планировании типичных и атипичных 
резекций печени. Это необходимо в случае редкого нетипичного варианта деления воротной вены: не 
зная особенностей притока венозной крови, хирург вынужден менять запланированный ход операции и 
увеличивать время оперативного вмешательства. Последнее отрицательно сказывается на результате. По 
тем же причинам важно знать строение воротной вены при планировании операций на поджелудочной 
железе и кишечнике [4]. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ОДНОМОМЕНТНОГО ИЗМЕРЕНИЯ ПАРАМЕТРОВ МОДЕЛЕЙ  

ЧЕЛЮСТЕЙ В ДВУХ ВЗАИМНОПЕРПЕНДИКУЛЯРНЫХ ПЛОСКОСТЯХ С ПОМОЩЬЮ 
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Аннотация. Введение. Дана краткая характеристика современного вопроса определения антропо-

метрических параметров моделей челюстей при ортодонтическом и ортопедическом лечении, рассмот-

рены наиболее распространенные методы и приборы для диагностики моделей челюстей. Цель исследо-

вания.  Разработка и описание нового метода одномоментного измерения параметров моделей челюстей 

в двух взаимноперпендикулярных плоскостях с помощью трехмерного антропометрического аппарата 

«ТРИАДА». Материал и методы исследования. У 32 пациентов проведено пилотное исследование це-

лесообразности использования трехмерного антропометрического аппарата «ТРИАДА» для одномо-

ментного измерения параметров в двух взаимноперпендикулярных плоскостях. Отмечено, что предла-

гаемый способ позволяет одновременного проводить необходимые измерения в сагиттальном и транс-

версальном направлении, что значительно сокращает время, затрачиваемое на диагностику за счет цве-

товой маркировки и линейки и отсутствия необходимости переноса полученных данных на измеритель-

ный аппарат. Заключение. Доказана и обоснована возможность одномоментного измерения параметров 

моделей челюстей в двух взаимноперпендикулярных плоскостях с помощью трехмерного антропометри-

ческого аппарата «ТРИАДА». 

 Ключевые слова: стоматология, диагностика, измерение параметров челюстей.  

 

THE POSSIBILITY OF SIMULTANEOUS MEASUREMENT THE PARAMETERS OF JAW MODELS 

IN TWO MUTUALLY PERPENDICULAR PLANES USING A  THREE-DIMENSIONAL  
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Abstract. Introduction. A brief description of the current issue of determining the anthropometric pa-

rameters of jaw models in orthodontic and orthopedic treatment is given. The most common methods and devic-

es for diagnosing jaw models are considered. The research purpose is to develop and to give a description of a 

new method for simultaneous measurement of the parameters of jaw models in two mutually perpendicular 

planes using a three-dimensional anthropometric device "TRIAD". Material and methods of research. A pilot 

study of the feasibility of using the TRIAD three-dimensional anthropometric device for simultaneous measure-

ment of parameters in two mutually perpendicular planes was conducted in 32 patients. It is noted that the pro-

posed method allows the necessary measurements to be carried out simultaneously in the sagittal and transversal 

directions, which significantly reduces the time spent on diagnostics due to color marking and ruler and the ab-

sence of the need to transfer the obtained data to the measuring device. Conclusion. The possibility of simulta-
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neous measurement of the parameters of jaw models in two mutually perpendicular planes using a three-

dimensional anthropometric device "TRIADA" is proved and justified. 

Keywords: dentistry, diagnostics, measurement of jaw parameters. 

 

Введение. На сегодняшний день при проведении ортодонтического, а также тотального ортопеди-

ческого лечения весьма остро стоит вопрос точного и быстрого определения параметров челюстей [1, 4]. 

Размеры зубов и зубных дуг имеют большое значение при моделировании зубов, для диагностики формы 

и размеров аномалий и дефектов зубных рядов, а также при выборе методов ортодонтического и ортопе-

дического лечения [5, 8]. 

В настоящее время предложены различные методики и аппараты, применяемые для измерения па-

раметров моделей челюстей.   Так, известен способ измерения антропометрических параметров моделей 

челюстей с помощью циркуля-измерителя и линейки. Циркуль-измеритель состоит из двух шарнирно 

соединенных ножек, на концах которых закреплены иглы, для измерения ножки циркуля-измерителя 

располагают в заданные точки, а затем переносят на линейку для фиксации искомого параметра [3]. 

Помимо этого, известен прибор штангенциркуль, который состоит из штанги с нанесенными на 

нее делениями, рамки, перемещающейся по штанге, губки для наружных и внутренних поверхностей, 

для фиксации последних используют винт. Для измерения необходимого параметра губки штангенцир-

куля плотно прижимают в заданные точки на моделях, после чего фиксируют винтом полученные полу-

ченное расстояние [2]. 

Также распространенным методом является диагностика моделей челюстей при помощи симмет-

рографа Korkhaus. Срезающая решетка прибора состоит из большого количества тонких металлических 

прутов, которые при освобождении зажимного приспособления перерезают модель в сагиттальном или 

трансверсальном направлении. Проводится анализ таких параметров, как длина, высота, ширина и угол 

неба [7]. 

Однако, все вышеописанные методы имеют существенные недостатки: невозможность одновре-

менного измерения моделей в нескольких плоскостях, погрешность при переносе циркуля-измерителя с 

моделей на линейку, трудоемкость проводимых измерений, а также громоздкость в случае с симметро-

графом Korkhaus [6]. 

Цель работы – разработка и описание нового метода одномоментного измерения параметров мо-

делей челюстей в двух взаимноперпендикулярных плоскостях с помощью трехмерного антропометриче-

ского аппарата «ТРИАДА». 

Материалы и методы исследования. Описываемое исследование проводилось на базе много-

профильной клиники Постинкова в городе Самара. В исследовании участвовало 32 пациента с сужением 

верхнего и нижнего зубных рядов. Для проведения антропометрических измерений моделей челюстей в 

трансверсальном и сагиттальном направлении применяли трехмерный антропометрический диагности-

ческий аппарат ТриАДА. Устройство представляет из себя два элемента – большой (I) и малый (II) 

(рис. 1), каждый из которых состоит из корпуса, включающего в себя каркас (1.1) – наружную часть эле-

мента, заглушки (1.2) – боковые/латеральные части, соединяющиеся с каркасом, винты (1.3) – стержни со 

спиральной нарезкой, фиксирующие заглушку на каркасе. Каркас (1.1) имеет две поверхности у большо-

го элемента (I): лицевая/передняя и тыльная/задняя поверхности. На передней поверхности большого 

элемента (I) фиксируется малый элемент (II), а также располагается линейка (5) на нижней части каркаса 

с отметкой «0» по центру элемента (I). На задней поверхности элемента I располагается линейка с отмет-

кой «0» со стороны заглушки. Внутри корпуса находятся фиксаторы (2) – металлические прямоугольные 

пластины, служащие для фиксации спиц, между которыми располагается подвижное полотно (3) – спицы 

диаметром 0,8 мм, расположенные в одной плоскости в фиксаторе, с центральной спицей (4) располо-

женной посередине подвижного полотна.  Стабильность спиц в заданном положении достигается за счет 

прижимных прокладок, представленных войлочным (6.2) и картонными изделиями (6.1). На внутренней 

поверхности каркаса большого элемента I расположена гайка (8), представляющая собой крепежное из-

делие с внутренней резьбой, в которое вворачивается шпилька (7) – стержень с наружной резьбой, фик-

сированный в малом элементе. На наружной поверхности каркаса большого элемента I в месте фиксации 

малого элемента II расположена резиновая шайба (9) для установки элементов в правильном положении 

относительно друг друга. 
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Рис. 1. Трехмерный антропометрический аппарат ТРИАДА (схема-чертеж):  

а – вид спереди, б – вид сзади, в – вид ¾, г – вид сбоку, д – вид в поперечном срезе большого элемента, е 

– вид в поперечном срезе малого элемента; I – большой элемент, II – малый элемент; 1.1 – каркас, 1.2. – 

заглушка, 1.3 – винт, 2 – фиксатор, 3 – подвижное полотно, 4 – центральная спица – спица, расположен-

ная посередине подвижного полотна, 5 – линейка, 6.1 – бумажная картонная прокладка, 6.2 – войлочная 

прокладка, 7 – шпилька, 8 – гайка, 9 – резиновая шайба 

 

Способ измерения антропометрических параметров моделей челюстей в трансверсальном, сагит-

тальном направлении заключается в следующем: центральную спицу большого элемента и располагаю-

щийся перпендикулярно малый элемент устанавливают в область срединного небного шва, а спицы под-

вижного полотна большого элемента располагают в точках Пона, после чего, удерживая корпус, опуска-

ют элемент I до легкого соприкосновения каркаса с зубами модели. В результате синхронного движения 

корпусов элементов I и II спицы подвижного полотна принимают рельеф анатомических образований. 

Отмечают цветовую маркировку спицы, проходящей по точкам Пона и переносят ее на линейку, распо-

ложенную на нижней части каркасов элементов I и II.  

Статистическую обработку результатов исследования проводили с использованием программ 

Microsoft Excel, Statistica 10.0 и SPSS 16.0. 

Результаты и их обсуждение. При клиническом осмотре у пациентов исследуемой группы на-

блюдалась схожая клиническая картина, вызванная сужением зубных рядов (рис. 2).  
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Рис. 2. Клиническая картина пациента исследуемой группы (фото) 

 

Для проведения измерения антропометрических параметров моделей челюстей в трансверсальном, 

сагиттальном направлении пациентам снимали оттиски с верхней и нижней челюсти, после чего отлива-

лись модели. 

На отлитую модель устанавливали аппарат «ТРИАДА». После чего проводили измерения соглас-

но описанной выше методике. Измерение параметров проводили в двух взаимноперпендикулярных 

плоскостях (рис. 3), а именно: сагиттальной (рис. 3-1) и трансверсальной (рис. 3-2).  

 

 
 

Рис. 3. Проведение одномоментного измерения параметров моделей челюстей в двух  

взаимноперпендикулярных плоскостях с помощью трехмерного антропометрического аппарата  

«ТРИАДА» на модели (фото) 

 

В результате проведенных измерений по Пону были получены следующие результаты: расстояние 

между зубами 1.4-2.4 у пациентов исследуемой группы в среднем было равно 34,0±0,29 мм (при р≤0,05) 

(норма – 37,5 мм); расстояние между зубами 1.6-2.6 составило 46,0±0,42 мм (при р≤0,05) (норма – 

49,0 мм). На нижней челюсти расстояние между зубами 3.4-4.4 составило 34,0±0,36мм (при р≤0,05) 

(норма – 35,5 мм), между 4.4-4.6 в среднем 45,5±0,49 мм (при р≤0,05) (норма – 46,0 мм). При этом сред-

няя длина переднего отрезка по Коркхаусу составила 16,5±0,24 мм (при р≤0,05) (норма – 18,5 мм). Таким 

образом, полученные данные говорят о сужении верхнего и нижнего зубных рядов, а также об укороче-

нии переднего отрезка по Коркхаусу. 

Заключение. Проведенные исследования 32 пациентов говорят нам о возможности одновремен-

ного проведения необходимых измерений в сагиттальном и трансверсальном направлении при помощи 

трехмерного антропометрического аппарата «ТРИАДА», позволяющем сократить время на диагностику 

за счет цветовой маркировки и линейки и отсутствия необходимости переноса полученных данных на 

измерительный аппарат. К тому же аппарат компактен и удобен в использовании. Таким образом, можно 

рекомендовать данную конструкцию для антропометрических исследований показателей гипсовых мо-

делей челюстей для уточнения диагноза и планирования стоматологического лечения, как ортодонтиче-

ского, так и ортопедического. 
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ПАТОМОРФОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ МОДИФИКАЦИИ 
РАДИОРЕЗИСТЕНТНОСТИ В ТЕРАПИИ ОПУХОЛЕЙ ШЕЙКИ МАТКИ 

 
Д.Ю. БУГРИМОВ, А.А. ФИЛИН, О.В. ЛИДОХОВА, А.А. КЛИМОВИЧ 

 
ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко» Минздрава 

России, ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Россия 
 

Аннотация. Введение. Высокое практическое значение имеет возможность увеличения чувстви-
тельности опухоли к лучевой терапии. Актуален поиск радиомодификаторных веществ, не только повы-
шающих чувствительность опухолевой ткани к действию лучевой терапии напрямую, но и косвенно, 
путем активации собственных иммунокомпетентных клеток, в том числе, в области опухолевого микро-
окружения. Данная статья посвящена эффектам по снижению радиорезистентности опухоли, возраста-
нию экспрессии TLR9 в иммунокомпетентных клетках опухолевого микроокружения. Цель исследова-
ния – рассмотрение механизмов радиосенсибилизирующего действия и клинического применения аго-
ниста TLR9 (дезоксирибонуклеата натрия). Материалы и методы исследования. Проведено обследова-
ние 63 женщин, получавших лечение на базе БУЗ ВО «Воронежский областной клинический онкологи-
ческий диспансер» в возрасте от 27 до 67 лет. Все пациентки были разделены на две группы: основная 
группа больных (n=40) с комбинированной терапией, в которой использовалось вещество дезоксирибо-
нуклеат натрия (63,5% обследованных) и группа сравнения (n=23), терапия которых соответствовала 
стандартным протоколам лечения (26,5% обследованных). Результаты и их обсуждение. Обнаружен-
ные персональные особенности состояния иммунных контрольных точек, активности клеточного имму-
нитета и антигенпредставляющих клеток опухолевого микроокружения, позволили свидетельствовать о 
существовании выраженной индивидуальной зависимости врождённого иммунного ответа на опухоле-
вый рост. 

Ключевые слова. Радиорезистентность, экспрессия TLR9, рак шейки матки, патоморфофизиоло-
гические и клинические критерии. 

 
PATHOMORPHYSIOLOGICAL AND CLINICAL FEATURES OF RADIO RESISTANCE  

MODIFICATION IN THERAPY OF CERVICAL TUMORS 
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Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko of the Ministry of Health of Russia, 
Studencheskaya Str., 10, Voronezh, 394000, Russia 

 
Abstract. The possibility of increasing the sensitivity of the tumor to radiation therapy is of high practical 

importance. The search for radio-modifying substances that not only increase the sensitivity of tumor tissue to 
the action of radiation therapy directly, but also indirectly, by activating their own immune competent cells, in-
cluding in the area of the tumor microenvironment, is relevant. This article is devoted to the effects of reducing 
tumor radioresistance, increasing TLR9 expression in immune competent cells of the tumor microenvironment. 
The research purpose was to review the mechanisms of radiosensitizing action and clinical use of the TLR9 
agonist (sodium deoxyribonucleate). Materials and methods. A survey was carried out of 63 women at the age 
from 27 to 67 years who received treatment at the BUZ VO "Voronezh Regional Clinical Oncological Dispensa-
ry". All patients were divided into two groups: the main group of patients (n = 40) with combination therapy, in 
which the substance sodium deoxyribonucleate was used (63.5% of the examined) and the comparison group (n 
= 23), the therapy of which corresponded to the standard treatment protocols (26.5% of those surveyed). Results 
and its discussion. The revealed personal characteristics of the state of immune checkpoints, the activity of cel-
lular immunity and antigen-presenting cells of the tumor microenvironment made it possible to indicate the ex-
istence of a pronounced individual dependence of the innate immune response to tumor growth. 

Keywords: radioresistance, TLR9 expression, cervical cancer, pathological physiological and clinical criteria. 
 
Актуальность. Несмотря на совершенствование средств диагностики лечения рака шейки матки 

(РШМ), это онкологическое заболевание женщин по-прежнему остается одним из самых распространен-
ных и смертельных злокачественных новообразований. Современный подход в терапии РШМ заключа-
ется в тесном взаимодействии между онкогинекологами, химиотерапевтами и радиологами, направлен-
ным на уменьшение опухоли с целью большей эффективности последующих методов лечения и вероят-
ность патоморфологической оценки эффекта. Индивидуально подобранная и адекватная лучевая терапия 
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является важной составляющей противоопухолевого лечения. Однако определенную проблему представ-
ляет радиорезистентность опухолевой ткани в матке, которая может стать причиной низкой или полно-
стью отсутствующей эффективности в лечении. Таким образом, высокое практическое значение имеет 
возможность создания условий повышающих чувствительность опухоли к лучевой терапии, а поиск ра-
диомодифицирующих веществ, не только повышающих чувствительность опухолевой ткани к воздейст-
вию лучевой терапии напрямую, но и косвенно, путем собственных иммунокомпетентных клеток, в том 
числе, в области опухолевого микроокружения, индуцирующих эффекты активации, является перспек-
тивным направлением в онкогинекологии [2, 7]. 

Одним из таких направлений является анализ экспрессии группы рецепторов клеток врожденного 
иммунного ответа, известных как семейство патоген-распознающих (PRRs), способных связываться с 
антигенами патоген-ассоциированных молекулярных паттернов – PAMPs [3, 8]. Главным семейством 
PPRs, на которое возможно воздействие антигена является Toll-подобные рецепторы (TLR) [3]. 

Активатором TLR9 в клетке является неметилированная пара нуклеотидов цитозин-гуанин (мотив 
CpG) [3, 4]. Как правило, активация TLR приводит к продукции цитокинов и антимикробных факторов 
через общие внутриклеточные сигнальные пути. После распознавания лиганда TLR используется внутри-
клеточный белок – адаптер сигналов, миелоидный фактор дифференциации 88 (MyD88), что приводит к 
последующей каскадной реакции киназы, которая вызывает активацию пути NFκB [4, 6, 8]. 

В механизмах иммунотропного влияния дезоксирибонуклеата натрия возможно предположить 
эффекты неметилированных CpG-мотивов TLR9 клеток специфического тканевого микроокружения, что 
индуцирует активацию механизмов врожденного иммунитета [1, 3]. 

Обоснование для исследования агонистов TLR9 в качестве противоопухолевых агентов основано 
на гипотезе о том, что врожденный иммунный ответ может иметь прямые противоопухолевые эффекты 
[5, 4]. Однако, для уточнения механизма действия дезоксирибонуклеата натрия в условиях его примене-
ния на уровне опухолевого микроокружения необходимо, селективное изучение экспрессии TLR9. Для 
решения этой задачи была запланирована и выполнена настоящая работа. 

Цель исследования – изучение механизмов радиосенсибилизирующего действия и клинического 
применения агониста TLR9 (дезоксирибонуклеата натрия). 

Материалы и методы исследования. Материалом для исследования были обследованные 
63 женщины с диагнозом рак шейки матки T1 стадия Iб а также Т1а-1-2 стадии IА-1-2 и Т1b-1-2 стадии 
IВ-1-2; NХ-0 и M0, получавшие лечение на базе БУЗ ВО «Воронежский областной клинический онколо-
гический диспансер» в возрасте от 27 до 67 лет, средний возраст составил 50,53±11,66 лет. Все пациент-
ки были разделены на две группы: основная группа (ОГ) – больные (n=40) с комбинированной терапией, 
которым применяли вещество дезоксирибонуклеат натрия (63,5% обследованных) в возрасте от 31 до 
66 лет, средний возраст 51,5±12,2 лет и группа сравнения (ГС) – больные (n=23), терапия которых соот-
ветствовала стандартным протоколам лечения (26,5% обследованных) в возрасте от 27 до 67 лет, сред-
ний возраст 49,7±11,4 лет. Пациентки обеих групп были сравнимы по возрасту (t= -0,502, df=61, р=0,620). 

На период исследования всем пациентам троекратно проводилось морфологическое исследование 
биопсийного материала из очага РШМ: 1 биопсия – до начала лечения, 2 биопсия – после начала лечения 
на 14 сутки и 3 биопсия – после начала лечения на 28 сутки. Вещество дезоксирибонуклеат натрия вво-
дилось пациентам ОГ внутримышечно в дозировке 5 мл 1,5% раствора № 20 ежедневно. Для рутинного 
окрашивания гистологических препаратов применяли гематоксилин Майера. Метод иммуногистохими-
ческого окрашивания TLR9 заключался в кофокусном иммуногистохимическом анализе экспрессии TLR9 
с помощью моноклональных антител (Anti-TLR9 antibody [26C593.2] ab134368, 100 мкг). Окрашенные 
срезы были изучены на аппаратно-программном комплексе для биологических исследований с системой 
документирования исследовательского микроскопа ZEISS Axio Imager А2 (производитель – Carl Zeiss 
Microscopy, Германия). Количественная оценка выражалась в среднем количестве экспрессии TLR9-
позитивных клеток на поле зрения в микропрепарате каждого пациента. При интерпретации результатов 
использован стандартный метод вариационной статистики с помощью пакетов программы Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение. В ОГ до начала лечения не было жалоб у 30,4% обследованных, 
47,1% испытывали боль внизу живота, 36,5% – кровянистые выделения. После лечения жалоб не предъ-
являли 65,2%, боль в низу живота испытывали 16%, а на кровянистые выделения жаловались не более 
8,8% (р=0,219 по критерию Мак-Нимара). В ГС до начала лечения жалобы не предъявляли 60% больных, 
кровянистые выделения отмечались у 18,8% пациенток, боли внизу живота испытывали 34,2%. После 
лечения жалоб не было у 75% больных, сохранение жалобы на боль было у 15% женщин, а на кровяни-
стые выделения – у 14,7% обследованных (р=0,5 для боли, р=1,0 для выделений по критерию Мак-
Нимара). Различий между группами сравнения не было выявлено до лечения (χ2=3,868, df=2, р=0,145) и 
после лечения (χ2 =0,795, df=2, р=0,672). Таким образом, жалобы пациенток не отличались в группах 
сравнения и существенно не изменялись после лечения, хотя была выявлена недостоверная тенденция к 
уменьшению числа жалоб у пациенток, которым назначался дезоксирибонуклеата натрия. 
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Концентрация эритроцитов в периферической крови в основной группе была достоверно снижена 
после лечения относительно значений до лечения в среднем на 7,8% (95% ДИ – 12,7%; -4,4%), t=4,563, 
df=41, р=0,0002. Тенденция к снижению их содержания также наблюдалась и в группе сравнения, но раз-
личия не достигли уровня статистической значимости (z=-1,912, р=0,056). Концентрация эритроцитов у 
больных, получавших и не получавших дезоксирибонуклеат натрия не имела достоверных отличий, как 
до лечения (U=176,5, z=-1,303, р=0,193), так и после терапии (t=1,257, df=61, р=0,216). Дельты концен-
трации эритроцитов, вычисленные как относительная разница до и после лечения, статистически не от-
личались в ГС, где препарат не назначался (U=196, z=-0,569, р=0,570), несмотря на несколько меньшее 
снижение в ОГ. Уровень лейкоцитов в периферической крови до начала лечения в основной группе ока-
зался в среднем в 1,7 раза выше по сравнению с группой сравнения (U=139,5, z=-2,204, р=0,028). Содер-
жание лейкоцитов в периферической крови ОГ до лечения составило 7,05 [5,00; 8,92]×109/л, а после про-
веденной радиотерапии – 4,08 [3,36; 4,90]×109 /л. Различия оказались статистически значимыми: z=-
3,406, р=0,001 по критерию Вилкоксона. Уровень лейкоцитов в ГС периферической крови до лечения 
составил 4,24 [3,18; 6,35]×109/л, после лечения 3,57 [3,20; 5,94]×109/л (различия незначимы: z=-0,240, 
р=0,811 по критерию Вилкоксона). Изменение концентрации лейкоцитов периферической крови после 
лечения относительно значений до лечения в основной группе составило -3,14 [-5,18; 0,44]×109/л, а в ГС 
концентрация лейкоцитов была снижена значительно меньше: дельта относительно значений до лечения 
составила 0,07 [-2,42; 0,85]. Различия в изменении концентраций лейкоцитов крови относительно значе-
ний до лечения оказались значимыми (U=121, z=-2,259, р=0,024). Медиана относительной разницы зна-
чений концентрации лейкоцитов после лечения от значений до лечения (дельта %) оказалась равной -
40,3 [-50,8; -6,25] % в ОГ и составила 3,3 [-40,6; 24,3] % (U=136,5, z=-1,852, р=0,064). 

Таким образом, значительно более выраженное уменьшение числа лейкоцитов после лучевой те-
рапии наблюдалось в основной группе по сравнению с группой сравнения даже, несмотря на исходно 
более высокий уровень лейкоцитов в ОГ. Корреляционный анализ позволил подтвердить взаимосвязь 
слабой степени между дельтой изменения концентрации лейкоцитов после лечения и назначением дезок-
сирибонуклеата натрия в составе терапии (r=0,357, р=0,022). Однако, в клинической практике часто важ-
ное значение имеет не столько абсолютный уровень лейкоцитов, сколько падения их после лучевой те-
рапии до уровня лейкопений (менее 4,0×109/л). Поэтому далее был проведен анализ частоты встречаемо-
сти лейкопении у обследованных. Доля больных, получавших дезоксирибонуклеат натрия и имевших 
лейкопению до лечения составила 17,4% (95% ДИ: 7,0 – 37,1%), после лечения – 43,5% (95% ДИ: 25,6 – 
63,2%). Доля больных, не получавших дезоксирибонуклеат натрия и имевших лейкопению до лечения 
составила 50% (95% ДИ: 29 – 71%), после лечения – 55,6% (95% ДИ: 33,7 – 75,4%). При качественном 
сравнении больных, имевших лейкопению крови, до и после лечения достоверных отличий не выявлено 
(р=0,109 для группы 1, р=0,987 для группы 2 по критерию Мак-Нимара). 

При сравнении биопсийного материала у пациентов двух групп до начала лечения был выявлен 
плоскоклеточный рак (высокодифференцированная опухоль 65% и 58% случаев соответственно; уме-
реннодифференцированная – в 35% и 42% случаев соответственно). Клетки опухоли представлены пла-
стами атипичного плоского эпителия с явлениями инвазивного и инфильтративного роста, митозами, в 
том числе патологическими. Исследование материала биопсий в ходе терапии показало лечебный пато-
морфоз IV степени во всех случаях ОГ и 84% случаев ГС. Регрессия сочеталась с выраженными фиброз-
ными изменениями в ГС – 24% и ОГ – 46%. В ОГ, где у всех пациентов была произведена третья био-
псия, наблюдался почти тотальный регресс (97%), выраженные картины фиброза. Стоит отметить, что 
дистрофические изменения опухолевых клеток в ГС при третьей биопсии встречались редко. Таким об-
разом, в обеих группах на фоне проводимой терапии выявлена значительная регрессия объема опухоле-
вого поражения и фиброз. Небольшие отличия в изменениях отмечены при первой и второй биопсиях 
после начала терапии с реакцией на 16% чаще, чем у больных группы сравнения. 

Абсолютные концентрации нейтрофилов, эозинофилов и моноцитов в периферической крови име-
ли склонность к снижению в обеих группах. Однако, это тенденция оказалась статистически незначимой, 
как и разница между группами. 

Снижение концентрации лимфоцитов было достоверным в основной группе -1,29 [-1,54; -
1,03]×109/л (z=-2,996, р=0,003 по критерию Вилкоксона) и у больных в группе сравнения -0,21 [-1,76; 
0,05]×109/л (z=-2,154, р=0,031 по критерию Вилкоксона). Концентрация лимфоцитов в крови пациентов, 
получавших и не получавших дезоксирибонуклеат натрия, не имела отличий ни до начала лечения, ни 
после его окончания. 

Доля больных, у которых до начала лечения была выявлена абсолютная лимфоцитопения (сниже-
ние концентрации лимфоцитов менее 1,2×109/л), оказалась достаточно высокой и составила 23,8% (95% 
ДИ: 10,6 – 45,1%) в группе 1, а в группе 2 практически в 3 раза выше 61,1% (95% ДИ: 38,6 – 79,7%). Бо-
лее низкая частота встречаемости в первой группе по сравнению со второй оказалась достоверной: χ2 
Пирсона=5,574, df=1, р=0,018. После лечения лимфоцитопения была выявлена у всех больных, включен-
ных в исследование (р=4,77Е-07 по критерию Мак-Нимара). 
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Исследованные показатели клинического анализа мочи у пациентов не имели существенных раз-
личий в динамике лечения, а также различий между группами.  

Лучевая нагрузка – разовая очаговая доза была выше в группе сравнения в составе схемы своего 
лечения, и составила 3,65 [2,3; 5,0] Гр, по сравнению с основной группой – 2,3 [2,3; 2,3] Гр. Разница ра-
зовой очаговой дозы в группах сравнения не достигла уровня статистической значимости (U=190, z=-
1,095, р=0,274). 

Суммарная очаговая доза (СОД), фактически полученная при лечении пациентами, также отлича-
лась у больных в исследовании: в группе 1, она оказалась в среднем 1,5 раза выше, чем в группе 2. Ме-
диана СОД в группе 1 составила 45 [44; 46] Гр, а в группе 2 – 30 [30; 41] Гр (U=65,5, z=-4,072, р=0,00005). 
25,0% (95%ДИ: 11,2 – 46,9%) больных группы 2 не получили целевую СОД по ряду причин, в частности, 
из-за плохой переносимости лечения и ухудшения показателей витальных функций, а также отказа и не-
явки на очередной сеанс в связи с личными убеждениями. В группе 1 все пациенты получили целевую 
дозу или дозы выше целевой (13,0 (95% ДИ: 4,5 – 32,1%). Различия оказались достоверны (р=0,016 по 
точному критерию Фишера). 

В биопсийном материале шейки матки до проводимого лечения у пациентов групп 1 и 2 выявля-
лись клетки с различной степенью иммунопозитивности к TLR9. Относительное содержание клеток с 
высокой экспрессией TLR9 было невелико и имело не равномерное распределение по ткани. 

Исходное содержание TLR-9+ клеток в строме опухоли пациентов в группах 1 и 2 было сопоста-
вимо (U=439,5, z=-0,293, р=0,770). Так же различия между группами сравнения оказались статистически 
незначимыми на первой биопсии (U=210, z=-0,406, р=0,685) и на второй биопсии (U=59, z=-0,723, 
р=0,470).  

Лучевая терапия больных раком шейки матки приводила в обеих группах исследования к возрас-
танию экспрессии TLR9 в цитоплазме клеток стромы опухоли (табл. 1). В то же время, можно обратить 
внимание, что у пациентов группы 1 к моменту третьей биопсии, отмечалось более высокий уровень 
экспрессии TLR9 в биопсийном материале (табл. 1). Также, отмечалось визуальное увеличение клеток с 
высокой иммунопозитивностью к TLR9 не только перитуморально, но и их более частую интратумораль-
ную локализацию в группе 1 после проведенного лечения. 

 
Таблица 1 

 
Сравнительные показатели экспрессии TLR9 у пациентов в исследовании (у.е.) 

 

Периоды наблюдения 
Группа 1 

(n=40) 
Группа 2 

(n=23) 
1 биопсия (до лечения) 3,3 3,1* 

2 биопсия (1 биопсия после лечения) 4,8 4,3* 
3 биопсия (2 биопсия после лечения) 5,2 4,1** 

 
Примечания: * – р<0,05 по сравнению с данными группы 2; ** – р<0,01 по сравнению с данными группы 

2; n – количество пациентов, у.е. – условные единицы экспрессии TLR9 
 
Вывод. Таким образом, включение вещества дезоксирибонуклеата натрия в схемы химиолучевой 

терапии рака шейки матки обладает большим потенциалом для стимуляции возрастания экспрессии 
TLR9 среди иммунокомпетентных представителей клеточного микроокружения, определяя эффекты по-
вышенной чувствительности и торможения развития опухолевого процесса. 
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Аннотация. Актуальность. Перфорация полого органа – актуальная проблема в экстренной аб-
доминальной хирургии. Перфорации гастродуоденальных язв, дивертикулов ободочной кишки занимают 
ведущее место среди всех перфораци органов желудочно-кишечного тракта неопухолевого генеза. В 
России и за рубежом отсутствуют большие исследования, посвящённые диагностики и лечению редких 
форм перфораций. Имеются единичные работы, основанные на небольших количествах наблюдений. 
Цель исследования – улучшение результатов хирургического лечения пациентов с редкими формами 
перфораций полых органов ЖКТ, путем разработки и внедрения стандартизированного лечебно-
диагностического алгоритма с использованием видеолапароскопического метода. Материалы и методы 
исследования. Проанализированы результаты лечения 70 пациентов, находившихся с 2008 по 2020 годы 
в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» с редкими формами перфораций полых органов желу-
дочно-кишечного тракта. В исследование были включены пациенты с острыми перфорациями тонкой 
кишки (28,5%), перфорации инородным телом (25,7%), перфорации дивертикула Меккеля (20%), острая 
перфорация язв толстой кишки (18,5%), перфорация дивертикулов тонкой кишки (7,14%). Все пациенты 
были разделены на 2 группы: в первую группу вошли 38 пациентов, которым выполнялись различные 
оперативные вмешательства в период с 2008 по 2015 годы.  Во вторую группу вошли 32 пациента, кото-
рым выполнялись оперативные вмешательства после стандартизации и внедрения лечебно-
диагностического алгоритма в период с 2016 по 2020 годы, где был использован разработанный в НИИ 
СП им. Н.В. Склифосовского лечебно-диагностический алгоритм, включающий оценку уровня локали-
зации перфоративного отверстия, диаметр перфорации и величину инфильтративного вала, степень рас-
пространенности процесса. Результаты и их обсуждение. До внедрения разработанного алгоритма 
только в 8 случаях (21%) оперативное вмешательство выполнялось лапароскопически. В 30 случаях была 
выполнена лапаротомия с последующим выполнением открытого оперативного пособия (79%). После 
внедрения внедрения разработанного алгоритма  количество лапароскопических операций выросло более 
чем в 2 раза – по 16 случаев (50%) лапароскопических и «открытых» вмешательств. Заключение. Ис-
пользование разработанного лечебно-диагностического алгоритма позволило дифференцированно по-
дойти к использованию лапароскопии, уменьшить частоту ближайших и отдаленных осложнений, улуч-
шить результаты лечения пациентов с редкими видами перфораций полых органов желудочно-
кишечного тракта и ускорить социально-трудовую реабилитацию. 

Ключевые слова: перфорация полого органа, инородное тело, дивертикулы, язвы тонкой кишки, 
видеолапароскопия. 
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Abstract. Relevance. Hollow organ perforation is an urgent problem in emergency abdominal surgery. 

Perforation of gastroduodenal ulcers, colon diverticula occupy a leading place among all perforations of the gas-
trointestinal tract of non-neoplastic genesis. In Russia and abroad, there are no large studies devoted to the diag-
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nosis and treatment of rare forms of perforation. There are isolated works based on small numbers of observa-
tions. Purpose of the study is to improve the results of surgical treatment of patients with rare forms of the hol-
low organs perforation of the gastrointestinal tract through the development and implementation of a standard-
ized diagnostic and treatment algorithm using the video-laparoscopic method. Materials and research methods. 
There were 70 patients with rare forms of perforation of the hollow organs of the gastrointestinal tract. They 
received the treatment in the N.I. N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine from 2008 to 
2020. The study included patients with acute perforations of the small intestine (28.5%), perforation by a foreign 
body (25.7%), perforation of Meckel's diverticulum (20%), acute perforation of ulcers of the colon (18.5%), per-
foration of small intestines (7.14%). All patients were divided into 2 groups: the first group included 38 patients 
who underwent various surgical interventions in the period from 2008 to 2015. The second group included 32 
patients who underwent surgical interventions after standardization and implementation of a treatment and diag-
nostic algorithm in the period from 2016 to 2020, where the developed at the N.V. N.V. Sklifosovsky Research 
Institute for Emergency Medicine, a medical and diagnostic algorithm, including an assessment of the level of 
localization of the perforated hole, the diameter of the perforation and the size of the infiltrative shaft, the extent 
of the process. Results and its discussion. Before the implementation of the developed algorithm, only in 8 cases 
(21%) surgical intervention was performed laparoscopically. In 30 cases, laparotomy was performed followed by 
open surgery (79%). After the introduction of the developed algorithm, the number of laparoscopic operations 
more than doubled - 16 cases (50%) of laparoscopic and "open" interventions. Conclusion. The use of the devel-
oped diagnostic and treatment algorithm allows to differentiate the use of laparoscopy, to reduce the incidence of 
immediate and distant complications, to improve the results of treatment of patients with rare types of perfora-
tion of the hollow organs of the gastrointestinal tract, and to accelerate social and labor rehabilitation. 

Keywords: perforation of a hollow organ, foreign body, diverticula, ulcers of the small intestine, video 
laparoscopy. 

 
Актуальность темы исследования. Перфорация полого органа по данным литературы составляет 

от 0,37% до 2,3% случаев в структуре острой хирургической патологии органов брюшной полости. В 
отечественной и зарубежной литературе описывается высокий уровень смертности при перфорациях 
кишечника варирующий от 3 до 34% [7, 8, 13]. 

В литературе большинство исследований посвящены перфорациям гастродуоденальных язв [5, 7, 
13], при этом по более редким видам перфораций на сегодняшний день имеется намного меньше данных. 
Имеются немногочисленные работы по перфорациям при дивертикулах различных отделов ЖКТ, повре-
ждению стенки кишки инородным телом, перфорациям на фоне приема НПВС и хронических воспали-
тельных заболеваний кишечника [11, 13, 15]. Это, вероятнее всего, объясняется небольшой распростра-
нённостью других видов перфораций в структуре заболеваний, однако диагностика редких типов перфо-
рации представляет определённые сложности в повседневной практике, особенно в условиях экстренной 
хирургии. Несмотря на относительно небольшую встречаемость, данная патология нередко сопровожда-
ется развитием угрожающих жизни осложнений, требующих экстренного оперативного вмешательства 
[1, 3, 4, 6, 14, 15]. Возможности видеолапароскопии на предмет установления локализации перфорации и 
разрешения возникшего состояния у пациентов, которым выставлены показания к хирургическому лече-
нию, в настоящее время широко обсуждаются на страницах печати [3, 9, 10, 12, 15], однако практические 
рекомендаций по стандартизации использования лапароскопического метода с учетом этиологии, уров-
ня, сроков после развития перфорации полого органа и тяжести коморбидного фона в настоящее время 
фактически отсутствуют.  

Цель исследования – оптимизация техники видеолапароскопического пособия, разработка ле-
чебно-диагностического алгоритма у больных с подозрением на перфорацию органов желудочно-
кишечного тракта. 

Материалы и методы исследования. Проанализированы результаты лечения 70 пациентов, на-
ходившихся с 2008 по 2020 годы в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» с редкими формами 
перфораций полых органов ЖКТ. 

В исследование были включены пациенты с острыми перфорациями тонкой кишки (28,5%), пер-
форации инородным телом (25,7%), перфорации дивертикула Меккеля (20%), острая перфорация язв 
толстой кишки (18,5%), перфорация дивертикулов тонкой кишки (7,14%). 

Все пациенты были разделены на 2 группы: в первую группу вошли 38 пациентов, которым вы-
полнялись различные оперативные вмешательства в период с 2008 по 2015 годы (группа сравнения – 21 
(55,3%) мужчин, 17 (44,7%) женщин. Средний возраст составил 51,217,2 лет). Во вторую группу вошли 
32 пациента, которым выполнялись оперативные вмешательства после стандартизации и внедрения ле-
чебно-диагностического алгоритма в период с 2016 по 2020 годы (основная группа – 19 (59,3%) мужчин, 
13 (40,6%) женщин. Средний возраст составил 54,420,25 лет). 

Группы являлись однородными и сопоставимыми по полу и возрасту (χ²=1,756; p-value=0,462), со-
путствующей патологии (χ²=3,13, p=0,926), ранее перенесенным оперативным вмешательствам Учитывая 

34



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 6 
 

незначительные различия по срокам от начала заболевания до госпитализации (p=0.321) и операции, 
группы также являются сопоставимы (p=0.3341).  

Всем пациентам с подозрением на перфорацию полого органа под эндотрахеальным наркозом вы-
полнялась диагностическая видеолапароскопия, по результатам которой принимали решение о целесооб-
разности продолжения лапароскопического вмешательства. 

В первой группе, после ретроспективного анализа историй болезни установлено, что при выявле-
нии перфорации выбор дальнейшего оперативного пособия осуществлялся на основании оценки степени 
распространенности процесса, уровня техники оперирующего хирурга, владением тем или иным опера-
тивным пособием. Оперативные вмешательства проводились как из лапароскопического доступа, так и 
«открыто».  

Во второй группе был использован разработанный в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского лечебно-
диагностический алгоритм, включающий оценку уровня локализации перфоративного отверстия, диа-
метр перфорации и величину инфильтративного вала, степень распространенности процесса. За основу 
классификации при редких видах перфораций в нашем исследовании была взята классификация перфо-
раций язв желудка и двенадцатиперсной кишки [2], представленная в табл. 1 

 
Таблица 1  

 
Классификация перфораций гастродуоденальных язв [2] 

 
Диаметр перфоративного отверстия (мм) Степень 
≤ 2 мм I 
> 2 мм и ≤ 5 мм II 
> 5 мм и ≤ 10 мм III 
> 10 мм IV 
Ширина воспалительного инфильтрата (мм)  ≤ 5мм A 
> 5 мм и ≤ 10 мм B 
> 10 мм C 

 
Для измерения перфоративного отверстия и инфильтративного вала использовали линейку, кото-

рую вводили в брюшную полость через 10 мм троакар при помощи адаптера. В зависимости от диаметра 
перфорации  и воспалительного инфильтрата, использовались различные методы ушивания (рис. а-в): 
при перфорации класса IА, IB или IIА  ушивание проводилось одним «Z»-образным швом .  

При перфорации класса IC или IIВ ушивание выполняли отдельными однорядными узловыми 
швами. 

При перфорации класса IIIА или IIIВ ушивание выполняли отдельными двухрядными швами [2]. 
 

 
 

Рис. Ушивание перфоративного отверстия: а – «Z»-образным швом; б – однорядным швом;  
в – 2-х рядным швом 

 
Для формирования первого ряда использовали рассасывающуюся крученую нить диаметром 2-0 

или 3-0 на атравматичной игле 20-25 мм, для второго ряда – не рассасывающуюся крученую нить услов-
ным диаметром 2-0 или 3-0 на атравматичной игле 20-25 мм [2]. 

При перфорации класса IIС, IIIС, IVА, IVB, IVС, а также при множественных перфорациях и 
множественных дивертикулах осуществлялся переход на «открытый» доступ.  

Перфорации, размером менее 5 мм, с воспалительным инфильтратом менее 10 мм являлись абсо-
лютным показанием к лапароскопическому ушиванию. Противопоказаниями к лечебному видеолапаро-
скопическому вмешательству являлись: распространенный перитонит с выраженной дилатацией тонкой 
кишки, требующей назоинтестинальной интубации, диаметр перфоративного отверстия более 10 мм, или 
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наличие воспалительного инфильтрата шириной более 10 мм, спаечная болезнь брюшины PAI (peritoneal 
adhesion index) 15 баллов и более. 

В табл. 2 представлены виды оперативных вмешательств, проведенных в двух группах. 
 

Таблица 2 
 

Виды проведенных оперативных вмешательств в исследуемых группах 
 

Тип вмешательства Группа сравне-
ния (абс., %) 

Основная группа 
(абс., %) 

Лапаротомия с резекцией тонкой кишки 3 (7,89%) 2 (6,25%) 
Лапаротомия, резекция дивертикула Меккеля 4 (10,5%) - 

Лапароскопическая (ВЛС) резекция дивертикула Меккеля 1 (2,63%) - 
ВЛС-ассистированная резекция дивертикула Меккеля 3 (7,89%) - 

ВЛС резекция дивертикула Меккеля (сшивающим аппаратом) 2 (5,26%) 4 (12,52%) 
Лапаротомия, ушивание перфорации толстой кишки 9 (23,68%) 4 (12,52%) 

Лапаротомия, резекция тонкой кишки, формирование  
энтеро-энтро анастомоза 6 (15,78%) 5 (15,62%) 

Лапаротомия, ушивание перфорации тонкой кишки 3 (7,89%) 2 (6,25%) 
Лапароскопическое ушивание перфорации тонкой кишки - 5 (15,62%) 

Лапаротомия, удаление инородного тела, ушивание перфорации 5 (13,15%) 3 (9,37%) 
ВЛС удаление инородного тела, ушивание перфорации 2 (5,26%) 7 (21,87%) 

 
Результаты и их обсуждение. В первой группе было выявлено следующее: при диагностической 

видеолапароскопии с целью определения дальнейшей тактики и выбора оперативного пособия руково-
дствовались степенью распространенности воспалительного процесса, а самое главное – опытом опери-
рующего хирурга. 

По результатам ретроспективного анализа установлено, что только в 8 случаях (21%) оперативное 
вмешательство выполнялось лапароскопически. В 30 случаях была выполнена лапаротомия с последую-
щим выполнением открытого оперативного пособия (79%).  

Во второй группе, где при лечении использовался разработанный лечебно-диагностический алго-
ритм, количество лапароскопических операций выросло более чем в 2 раза – по 16 случаев (50%) лапаро-
скопических и «открытых» вмешательств. 

В группе сравнения имели место 2 случая интраоперационных осложнений при попытке ушивания 
перфоративного отверстия диаметром более 10 мм и воспалительным валом от 8 до 12 мм. Эти случаи 
связаны с превышением показаний к лапароскопическому пособию, неудачным выбором способа уши-
вания. Оперативное вмешательство было продолжено «открытым» доступом. В 1 случае выполнено 
ушивание, в другом – иссечение перфоративного отверстия, ушивание стенки кишки. 

В проведенном исследовании одним из критериев оценки влияния предложенного алгоритма на 
течение раннего послеоперационного был болевой синдром, который во многом определяет степень 
удовлетворенности пациента лечением. Больные исследуемой группы отмечали существенно меньшую 
интенсивность боли в первые 5 суток в группе, где видеолапароскопическое лечение было превалирую-
щим (p=0,014). 

Эффективность операции, как и удовлетворенность пациента, определяются, в том числе, часто-
той и характером осложнений. В основной группе на 3-и сутки после оперативного вмешательства у па-
циентов основной группы было отмечено 2 осложнения: 1 наблюдение (3,12%) нагноения послеопераци-
онной раны и неоклюзионный тромбоз вен нижних конечностей развился в одном случае (I по Clavien-
Dindo). В группе сравнения выявлено 2 случая (5,26%) внутрибольничной пневмонии (II по Clavien-
Dindo) и 2 случая (5,26%) нагноения послеоперационной раны (I по Clavien-Dindo), а также 1 случай 
(2,63%) псевдомембранозного колита (II по Clavien-Dindo) и в 1 наблюдении (2,63%) – стойкий после-
операционный парез кишечника (II по Clavien-Dindo), разрешенный консервативно, но потребовавший 
использования парентерального питания. В группе сравнения относительно чаще наблюдались осложне-
ния II типа по Clavien-Dindo. При этом своевременно начатые консервативные мероприятия позволили 
достигнуть разрешения возникших осложнений. 

Для оценки эффективности применения лечебно-диагностического алгоритма и времени восста-
новления пациентов после операции отслеживали длительность послеоперационного пребывания. Срок 
послеоперационного пребывания в условиях стационара пациентов группы сравнения составил от 9 до 
36 дней (в среднем 14,1±5,7 сут.), в основной – от 4 до 14,5 дней (медиана 5,6 сут.) (p=0,0014). 

В отдаленные сроки наблюдали 45 (64,3%) оперированных больных, из них 26 (81,25%) были из 
основной группы и 19 (50%) группы сравнения. Медиана наблюдения в группе исследования составила 
35 месяцев (7-37 месяцев), в группе сравнения – 57 месяцев (20-58 месяцев). 
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Результаты проведенного исследования показали, что преимущественное использование лапаро-
скопического доступа при редких формах перфораций полых органов ЖКТ влияют на итоговые показа-
тели физического и психологического компонента здоровья PHsum=73,2 (60,4; 83) и MHsum=69,1 (59,4; 
75,1) в основной группе, отличаясь от данных пациентов группы сравнения (PHsum=63,1 (54,1; 70) и 
MHsum=61,5 (56; 67,1), различия между группами статистически достоверны (p = 0,021). В отдаленном 
периоде (от 6 мес до 5 лет) эффективность разработанной методики хирургического лечения этой группы 
больных выражалась в улучшении показателей качества жизни и сокращением уровня отдаленных не-
удовлетворительных исходов, связанных с развитием спаечной болезни брюшной полости и хроническо-
го болевого синдрома в области послеоперационного лапаротомного рубца. 

Подводя итог, нами была выявлена статистически достоверная (р=0,017) разница в отдаленных ре-
зультатах, что свидетельствует об эффективности предложенного комплекса лечебно-диагностических 
мероприятий. Улучшение качества жизни у больных этой группы позволило вернуться большинству па-
циентов к активному образу жизни, сохранить трудоспособность и ускорить послеоперационную реаби-
литацию. 

Заключение. В большинстве случаев редкие типы перфораций полых органов желудочно-
кишечного тракта отличаются скудной клинической симптоматикой, что создаёт значительные трудно-
сти в диагностике в условиях ургентной хирургии и сопровождаются развитием угрожающих жизни ос-
ложнений, требующих экстренного оперативного лечения. Чаще всего пациенты попадают в стационар с 
другими различными диагнозами (острый аппендицит, перфоративная язва и т. д.), что определяет необ-
ходимость использования видеолапароскопии в диагностическом алгоритме у пациентов с редкими ви-
дами перфораций полых органов для исключения диагностических ошибок. Кроме того, применение 
видеолапароскопии позволяет не только установить правильный диагноз, но и своевременно оказать ле-
чебное пособие, оценить возможность проведения оперативного вмешательства с минимальной операци-
онной травмой. Применение разработанного лечебно-диагностического алгоритма с использованием ви-
деолапароскопиии позволяет перейти от этапа диагностической манипуляции в лечебное пособие, при 
этом миниинвазивный доступ позволяет не только улучшить косметический результат операции, а также  
ускорить реабилитацию пациентов.  

Выводы. Использование разработанного лечебно-диагностического алгоритма позволило диффе-
ренцированно подойти к использованию лапароскопии в зависимости от уровня локализации перфора-
тивного отверстия, диаметра перфорации и величины инфильтративного вала, степени распространенно-
сти процесса. Применение  разработанного алгоритма позволяет уменьшить частоту ближайших и отда-
ленных осложнений, улучшить результаты лечения пациентов с редкими видами перфораций полых ор-
ганов желудочно-кишечного тракта и ускорить социально-трудовую реабилитацию. 
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Аннотация. В практической работе врача-фтизиатра ежедневно используется большой спектр ан-

тимикробных препаратов, направленных на элиминацию специфического возбудителя. Из-за организаци-
онных и ряда других причин, в том числе из-за отсутствия во многих противотуберкулёзных диспансерах 
штатных клинических фармакологов, работа которых неразрывно связана с осуществлением фармаконад-
зора, возникает ряд сложностей по своевременному выявлению и качественному купированию нежела-
тельных побочных реакций. Цель демонстрации – продемонстрировать клиническую картину гриппо-
подобного синдрома на фоне приёма рифампицина у больного туберкулёзом лёгких, а также способы 
диагностики и методы купирования данного состояния. Результаты и их обсуждение. Благодаря свое-
временно принятым мерам (активный сбор жалоб, лабораторные исследования, коррекция лечения) со 
стороны медицинского персонала – все проявления гриппоподобного синдрома у больного были нивели-
рованы без последующего развития жизнеугрожающих процессов.  Материалы и методы исследова-
ния. В качестве материала исследования представлен клинический случай развития гриппоподобного 
синдрома на фоне приёма противотуберкулёзного препарата первого ряда рифампицина, входящего в II 
режим химиотерапии. Метод исследования – описательный. Выводы. Нами сделан вывод, что правильно 
собранные аллергологический и эпидемиологический анамнезы, осведомлённость врача об особенностях 
фармакодинамики и фармакокинетики часто используемых антимикобактериальных препаратов позволит 
предотвратить развитие и прогрессирование нежелательных побочных реакций, а также снизит риски пре-
рывания курса противотуберкулёзного терапии. 

Ключевые слова: рифампицин, гриппоподобный синдром, аллергия, туберкулёз. 
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Abstract. In the practical work of a phthisiatrician, a wide range of antimicrobial drugs is used daily to 
eliminate a specific pathogen. Due to organizational and a number of other reasons, including the absence of 
full-time clinical pharmacologists in many anti-tuberculosis dispensaries, whose work is inextricably linked with 
the implementation of pharmacovigilance, a number of difficulties arise in the timely detection and high-quality 
relief of unwanted adverse reactions. The research purpose is to demonstrate the clinical picture of influenza-
like syndrome while taking rifampicin in a patient with pulmonary tuberculosis, as well as diagnostic methods 
and methods of relieving this condition. Results and its discussion. The timely measures (active collection of 
complaints, laboratory tests, correction of treatment) by the medical staff, all manifestations of the flu-like syn-
drome in the patient were leveled without the subsequent development of life-threatening processes. Materials 
and research methods. As the material of the study, a clinical case of the development of flu-like syndrome is 
presented against the background of taking the first-line anti-tuberculosis drug rifampicin, which is included in 
the II chemotherapy regimen, which we observed in the Nizhny Novgorod regional clinical tuberculosis dispen-
sary in the department for patients with respiratory tuberculosis. The research method is descriptive. Conclu-
sions. We concluded that correctly collected allergological and epidemiological anamnesis, the doctor's 
knowledge of the pharmacodynamics and pharmacokinetics of frequently used antimycobacterial drugs will pre-
vent the development and progression of unwanted side reactions, and will also reduce the risks of interrupting 
the course of anti-tuberculosis therapy. 

Keywords: rifampicin, flu-like syndrome, allergy, tuberculosis. 
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Введение. До сих пор туберкулёзная инфекция является окончательно нерешённой проблемой для 
большинства стран мира. На фоне снижения уровня заболеваемости и смертности от туберкулёза во мно-
гих государствах расчёт число случаев специфического процесса с лекарственной устойчивостью возбу-
дителя и коморбидностью (ВИЧ-и\ТБ, ВГБ, ВГС) [10], возникают вспышки малоизученных инфекцион-
ных заболеваний (например, SARS-CoV-2), способные негативно повлиять на достижение Целей в облас-
ти устойчивого развития [14]. 

Этиотропное лечение больных туберкулёзом является одним из главных компонентов комплексно-
го подхода в элиминации M.tuberculosis (МБТ) из макроорганизма. Существующие режимы лечения по-
зволяют добиться приемлемого уровня эффективности при соблюдении принципов химиотерапии, таких 
как длительность, контролируемость и непрерывность приёма всех назначенных пациенту противотубер-
кулёзных препаратов. Однако, продолжительность терапии туберкулёза, особенно при наличии лекарст-
венной резистентности возбудителя, распространённости процесса, деструктивных изменений, сопутст-
вующих заболеваний, низкой мотивированности к лечению, может превышать один год.  

Учитывая рост полиморбидности у населения [5], «патологическую» доступность приобретения 
практически любого лекарственного препарата в аптечных сетях, возникает неблагоприятная тенденция к 
увеличению регистрации случаев нежелательных побочных реакций (НПР), особенно у впервые выяв-
ленных больных туберкулёзом недавно начавших приём противотуберкулёзных препаратов.  

Нежелательные побочные реакции достоверно приводят к снижению эффективности химиотера-
пии туберкулёза [8], сопровождающейся отменой приёма одного или нескольких противотуберкулёзных 
препаратов (ПТП) и, как следствие, амплификацией лекарственной устойчивости микобактерии тубер-
кулёза [2, 12], длительно сохраняющимся бактериовыделением [6, 8], ухудшением приверженности к ле-
чению. 

 По данным Степановой Н.А. и др. [11] частота встречаемости лекарственно-индуцированных по-
ражений печени на фоне химиотерапии больных туберкулёзом достигает 67,7%. Частота развития НПР у 
больных, получающих терапию с использованием противотуберкулёзных препаратов первого ряда, со-
ставляет 5,1-67,8%, а при включении в режим полихимиотерапии препаратов резервного ряда частота 
развития НПР может приближаться к 92%. 

НПР при приёме противотуберкулёзных препаратов регистрируются чаще у лиц пожилого возрас-
та, женщин, при наличии признаков белково-энергетической недостаточности, синдрома системной вос-
палительной реакции (туберкулёзная интоксикация), хронических сопутствующих заболеваний (сахар-
ный диабет, печёночная и почечная недостаточности), алкоголизма [3]. 

Согласно современной классификации [4] существует 4 типа НПР: 
Тип А – предсказуемые НПР, имеющие связь с особенностями фармакологического действия ле-

карственного вещества или веществ, зависимые от дозы препарата. 
Тип B – непредсказуемые НПР, не имеющие связь с особенностями фармакологического действия 

лекарственного вещества или веществ, независимые от дозы препарата. 
Тип C – НПР, возникающие при продолжительном приёме лекарственного вещества или веществ, 

что может спровоцировать формирование синдрома отмены, лекарственной зависимости. 
Тип D – НПР, возникающие при приёме лекарственного вещества или веществ, обладающих кан-

церогенными свойствами. Данный тип НПР крайне тяжело диагностируется. 
Во фтизиатрической практике принято подразделять НПР на аллергические, токсические, токсико-

аллергические и дисбактериоз [3], а также на устранимые и неустранимые [1]. Эксперты ВОЗ (2011) 
дифференцируют НПР, которые могут наблюдаться в клинике туберкулёза, на «большие» (требуется не-
медленное прекращение приёма ПТП) и «малые» (возможно использование патогенетического лечения 
без прекращения приёма ПТП). 

Оценивание вероятности развития причинно-следственной связи «приём лекарственного препара-
та – развитие неблагоприятных побочных реакций» в практическом здравоохранении часто проводится с 
помощью шкалы Наранхо (Naranjo) (1981 г.) [13]. 

В мировой практике существуют методы объективизации тяжести проявлений НПР, основанные на 
использовании специальных Критериев токсичности лекарственных препаратов [3]. 

Рифампицин – полусинтетический антибиотик широкого спектра действия. Рифампицин является 
представителем противомикробной группы рифамицинов, которая относится к классу ансамицинов. На 
МБТ действует бактерицидно, подавляя ДНК-зависимую РНК-полимеразу. 

При приёме рифампицина внутрь на фоне противотуберкулёзной терапии могут развиваться раз-
личные НПР.  По данным Маслаускене Т.П. и Николаевой С.В. [7] к ним относятся: гепатотоксичность, 
нарушение функции гастроинтестинального тракта, нефротоксичность, тромбоцитопения, аллергические 
реакции и т.д. Cчитается, что рифампицин является индуктором частых иммуноаллергических осложне-
ний – у больного может сформироваться псевдогриппозное состояние или гриппоподобный синдром (ли-
хорадка, появление заложенности в носу, болей в суставах и пр.). Применение, при таком статусе, лекар-
ственных средств, имеющих противовирусную активность, не улучшают клиническую картину. После 
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полного прекращения приёма рифампицина гриппоподобный синдром может самопроизвольно купиро-
ваться уже через несколько часов. 

В качестве примера представлен клинический случай развития гриппоподобного синдрома на фо-
не приёма противотуберкулёзного препарата первого ряда рифампицина, входящего в II режим химиоте-
рапии, который наблюдался нами в Нижегородском областном клиническом противотуберкулёзном дис-
пансере (НОКПД) в отделении для больных туберкулёзом органов дыхания (ОдБТОД). На публикацию 
данных получено письменное информированное согласие пациента [9]. 

Клинический случай. Пациент Л., 51 год, с 23.07.2019 по 20.11.2019 находился в НОКПД в Од-
БТОД по поводу активного специфического процесса. 

Из анамнеза заболевания известно, что пациент считает себя больным с середины мая 2019 года, 
когда стал отмечать появление кашля, слабости, недомогания и повышение температуры тела до 39°C. В 
Центральную районную больницу (ЦРБ) по месту жительства обратился 20.05.2019 с жалобами на про-
грессирующую слабость, выраженную ночную потливость и повышение температуры тела до 40°C. На 
обзорной рентгенограмме (ОР) органов грудной клетки (ОГК) от 20.05.2019 в лёгочной ткани были вы-
явлены очагово-инфильтративные изменения в верхних долях обоих лёгких. Пациента госпитализирова-
ли в инфекционное отделение ЦРБ.  В лечении более двух недель получал противовоспалительную тера-
пию (антибиотики широкого спектра действия, антипиретики, короткий курс гормонов). После заверше-
ния курса терапии клиническая картина нормализовалась. ОР ОГК от 30.05.2019, 17.06.2019 в сравнении 
с 20.05.2019 – без динамики, изменения в лёгких сохраняются. 

05.07.2019 пациенту была проведена мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) ОГК 
в условиях консультативного приёма в поликлинике НОКПД. При расшифровке результатов МСКТ было 
установлено, что полученная компьютерно-томографическая картина соответствует фокусным и очаго-
вым теням в обоих лёгких, преимущественно в верхних долях, подозрение на туберкулёз. 

10.07.2019 больной двукратно сдал ингаляционный материал на микроскопию (МСК) с окраской 
по Цилю-Нильсену, исследование с использованием полимеразной цепной реакции в реальном времени 
(ПЦР-РВ), посевы на твёрдые (среда Левенштейна-Йенсена) и жидкие питательные среды (автоматизи-
рованная система BACTEC MGIT 960 с средой Миддлбрук) с целью микробиологический верификации 
предполагаемого диагноза. Результат МСК на кислотоустойчивые микобактерии оказался отрицатель-
ным. В тоже время, методом ПЦР-РВ в биологическом материале пациента была обнаружена дезоксири-
бонуклеиновая кислота МБТ с подтверждением устойчивости к изониазиду. Через некоторое время был 
получен отчёт с системы BACTEC MGIT 960 о идентификации роста МБТ и наличии дополнительной 
резистентности возбудителя к стрептомицину.  

По результатам лабораторных и инструментальных методов исследований Центральная врачебная 
контрольная комиссия (ЦВКК) от 18.07.2019 (через два месяца от начала заболевания) установила боль-
ному диагноз в соответствии существующей классификацией, закрепленной в приказе Минздрава России 
№109 от 21 марта 2003 г.: «А15.1. Инфильтративный туберкулёз верхних долей обоих лёгких, фаза ин-
фильтрации, МБТ (+), IА ГДУ, ПХР (H, S – устойчивость)». 

Хотим обратить внимание на упоминание в диагнозе пациента группы диспансерного учёта (ГДУ) 
к которой он был приписан (IA). До наступления 2020 года врачи-фтизиатры использовали вышеупомя-
нутое название диспансерных групп в своей практической работе. С 1 января 2020 года, согласно новому 
отраслевому приказу Минздрава России №127н от 13 марта 2019 г., в деятельность фтизиатрической 
службы были внедрены группы диспансерного наблюдения вместо ГДУ. 

Больному, согласно решению ЦВКК от 18.07.2019, было начато лечение по II режиму химиотера-
пии, интенсивная фаза, в течение трёх месяцев (90 доз) пятью противотуберкулезными препаратами в 
соответствии с Клиническими рекомендациям «Туберкулёз органов дыхания у взрослых» (2018) с учётом 
веса пациента и полиморбидности: рифампицин 450 мг, пиразинамид 1500 мг, этамбутол 1200 мг, лево-
флоксацин 750 мг, канамицин 750 мг. 

19.07.2019 пациенту была выполнена диагностическая трахеобронхоскопия под местной анестези-
ей лидокаином. Заключение врача-эндоскописта: «Хронический, распространённый, диффузный, дефор-
мирующий бронхит II степени интенсивности воспаления». К лечению добавлены ингаляции бронхоли-
тической смеси на 15 дней. На электрокардиограмме от 24.07.2019 признаки синусовой тахикардии с час-
тотой сердечных сокращений 90 в минуту. Нормальная электрическая ось сердца. Изменения миокарда 
нижней стенки. Функция внешнего дыхания от 24.07.2019 – отмечены значительные нарушения лёгочной 
вентиляции по рестриктивно-обструктивному типу. На цифровой флюорограмме ОГК от 13.08.2019 – 
слева в нижнем поле фокус, прилегающий к междолевой щели, справа в среднем поле – единичные мел-
кие очаговые тени. Динамика от 17.06.2019 не определяется. Рентгенологически – инфильтративный ту-
беркулёз обоих лёгких в фазе инфильтрации.  Ультразвуковое исследование органов брюшной полости и 
почек от 23.08.2019 очаговой патологии не выявило. 

26.08.2019 (спустя месяц от начала лечения) во время врачебного обхода больной стал предъявлять 
жалобы на появление сыпи, кожного зуда, суставной и головной (в области надбровных дуг) боли, посте-
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пенное увеличение температуры тела. Лечащим врачом-фтизиатром в истории болезни была сделана от-
метка о возможном развитии НПР на фоне приёма ПТП.  

С 27.08.2019 был отменен (временно) приём всех противотуберкулёзных препаратов; назначена 
десенсибилизирующая, противовоспалительная и дезинтоксикационная терапия. В этот же день проце-
дурная сестра взяла кровь пациента на исследование показателя эозинофилов и проведение реакции аг-
ломерации лейкоцитов (РАЛ) к рифампицину и канамицину. По результатам расшифровки лабораторных 
данных лечащим врачом был сделал вывод о наличии эозинофилии (свыше 10%), а также признаков сла-
бовыраженной РАЛ к канамицину и выраженной (положительной) РАЛ к рифампицину. С целью выбора 
дальнейшей тактики ведения больного возникшая 26 августа 2019 года клиническая ситуация обсужда-
лась на заседании врачебной комиссии (ВК) НОКПД. Председатель ВК рекомендовала начать противоту-
беркулёзное лечение по модифицированной схеме: после купирования острого состояния – этамбутол 
1200 мг и левофлоксацина 750 мг. Далее вводится капреомицин в дозировке 1000 мг вместо канамицина. 
В последнюю очередь – пиразинамид 1500 мг и рифампицин 600 мг с возможной заменой на рифабутин. 
К 09.09.2019 клиническое состояние, на фоне проведённого патогенетического лечения и постепенного 
восстановления приёма ПТП с интервалом 3-5 дней, пациента полностью стабилизировалось. Однако, 
при попытке повторного использования в подобранной комбинации лекарственных препаратов рифампи-
цина у больного появились те же самые признаки гриппоподобного синдрома.  

Решением ВК от 13.09.2019 рифампицин был исключён из схемы лечения по II режиму химиоте-
рапии, вместо него назначен рифабутин в суточной дозировке 300 мг ежедневно под «прикрытием» де-
сенсибилизирующей терапии с контролем общего и биохимического анализов крови. После полной от-
мены перорального приёма рифампицина гриппоподобное состояние больше не рецидивировало. Во 
время очередного ежемесячного биохимического анализа крови были выявлены маркеры лекарственно-
индуцированного поражения печени (ЛИПП) с повышением уровня печёночных трансаминаз. На заседании 
ВК от 21.10.2019 рекомендовано исключить пиразинамид из режима химиотерапии с целью сохранения 
приверженности больного к лечению и недопущения прогрессирования ЛИПП. Окончательный вариант 
противотуберкулёзного лечения, вплоть до перевода больного на амбулаторно-контролированное долечи-
вание по фазе продолжения (20.11.2019), был представлен следующей комбинацией антимикобактери-
альных средств: рифабутин 300 мг, этамбутол 1200 мг, левофлоксацин 750 мг и капреомицин 1000 мг. В 
результате всестороннего обследования и лечения пациенту был выставлен заключительный диагноз: 
«А15.1. Инфильтративный туберкулёз верхних долей обоих лёгких, фаза рассасывания и уплотнения, 
МБТ (отр.), IА ГДУ, ПХР (H, S-устойчивость)». 

Заключение. Предусмотрительность, со стороны не только врача-фтизиатра, но и любого другого 
медицинского специалиста, по отношению к своевременности и полноте собранного анамнеза, а также 
разумная осторожность в использовании комбинации лекарственных препаратов, предотвратят или сни-
зят риски развития у пациента неконтролируемых жизнеугрожающих нежелательных побочных реакций. 
Данный аргумент позволит качественно и в срок реализовать весь запланированный объём этиотропного 
лечения с минимальным уровнем потребности в подборе корректирующей симптоматической или пато-
генетической терапии. 
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Аннотация. Лучевая терапия - часть общепринятых стандартов в комплексном лечении пациентов со 

злокачественными опухолями анального канала, вульвы, шейки и тела матки, простаты. Однако более чем у 
90% пациентов отмечаются лучевые реакции различной степени тяжести. Одним из поздних осложнений лу-
чевой терапии является радиационно-индуцированный фиброз кожи, который возникает через 4-12 месяцев 
после окончания лечения, но может проявляться даже и через несколько лет, приобретая при этом хрониче-
ское рецидивирующее течение. Цель исследования – разработать методику использования аутологичной бо-
гатой тромбоцитами плазмы в комплексном лечении язв перианальной области, возникающих после перене-
сенной лучевой терапии. Материалы и методы исследования. Пролечены 23 пациентки онкологических 
стационаров города Москвы, прошедшие лечение с 2010 по 2020 гг. по поводу злокачественной опухоли та-
зовой локализации, с язвами перианальной области после проведенной лучевой терапии по радикальной про-
грамме в суммарной дозе 76±4,0 Гр. У всех пациенток лучевая язва развилась более чем через полгода после 
окончания лучевой терапии (9±1,5 мес). Результаты и их обсуждение. После инъекций аутологичной бога-
той тромбоцитами плазмы по краям язвы с применением веерной линейно-ретроградной техники ни у одной 
из пациенток не было гнойно-септических осложнений и кровотечений. Констатирована значительная поло-
жительная динамика эпителизации язв. Отсутствовали постинъекционные осложнения, не отмечалось даль-
нейшего прогрессирования и рецидивов онкозаболевания. Заключение. С использованием клеточных техно-
логий можно весьма успешно решить проблему лечения пациентов с поздними лучевыми повреждениями 
перианальной области. 

Ключевые слова: аутологичная богатая тромбоцитами плазма, лучевая реакция, лучевая терапия, 
эпителизация ран, язвы перианальной области. 
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IN THE COMPLEX TREATMENT OF RADIATION ULCERS OF THE PERIANAL REGION 
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Abstract. Radiation therapy is an integral part of the generally accepted standards in the complex treat-

ment of patients with malignant tumors of the anal canal, vulva, cervix and body of the uterus, prostate. Howev-
er, more than 90% of patients have early radiation reactions of varying severity. Radiation-induced skin fibrosis 
develops 4-12 months after the end of radiation therapy, but it can manifest itself even after several years, while 
acquiring a chronic recurrent course. The research purpose was to develop a methodology for the use of autolo-
gous platelet-rich plasma in the complex treatment of perianal ulcers that occur after radiation therapy. Materials 
and methods of research. In Moscow oncological hospitals 23 patients were treated from 2010 to 2020 for a 
malignant tumor of pelvic localization, with ulcers of the perianal region after radiation therapy according to a 
radical program in a total dose of 76 ± 4.0 Gy. All patients developed a radiation ulcer more than six months 
after the end of radiation therapy (9 ± 1.5 months). Results and its discussion. After injections of autologous 
platelet-rich plasma along the edges of the ulcer using a fan linear retrograde technique, none of the patients had 
purulent-septic complications and bleeding. A significant positive dynamics of the epithelialization of ulcers was 
established. There were no post-injection complications, there was no further progression and recurrence of can-
cer. Conclusion. With the use of cellular technologies, it is possible to solve the problem of treating patients 
with late radiation injuries of the perianal region very successfully. 

Keywords: autologous platelet-rich plasma, radiation reaction, radiation therapy, wound epithelialization, 
perianal ulcers. 

44

mailto:ymaleev10@yandex.ru


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 6 
 

Введение. Лучевая терапия является частью комплексного лечения пациентов со злокачественны-
ми опухолями анального канала, вульвы, шейки и тела матки, простаты и т.д. Несмотря на современные 
методы прицельно точного облучения злокачественных опухолей, частота повреждения здоровых тканей 
по-прежнему остается достаточно высокой [15]. Кожа является наиболее радиочувствительным органом. 
Более чем у 90% пациентов возникают ранние лучевые реакции различной степени тяжести [13]. 

Молекулярные механизмы и патофизиологические аспекты лучевого повреждения здоровых тка-
ней в настоящее время до конца не изучены. Однако под действием лучевого воздействия происходит 
активация цитокинового каскада, что приводит в свою очередь к развитию фиброзно-воспалительных 
процессов кожи, которые с течением времени прогрессируют и ведут к образованию глубоких кожных 
язв. Радиационно-индуцированный фиброз кожи обычно развивается через 4-12 месяцев после оконча-
ния лучевой терапии, но может проявляться и через несколько лет, имея при этом хроническое рециди-
вирующее течение [14]. 

Поздние лучевые повреждения прямой кишки являются актуальной проблемой современной ко-
лопроктологии. В МКНЦ им. А.С. Логинова активно внедрены в клиническую практику эндоскопиче-
ские методы данного заболевания с доказанной эффективностью в виде уменьшения геморрагического и 
болевого синдрома [3, 4, 7]. Однако вопрос лечения поздних кожных осложнений лучевой терапии оста-
ется нерешенным вопросом. В литературе описано применение аутологичной плазмы обогащенной 
тромбоцитами (БоТП) для лечения язв кожи различной локализации, а так же ее успешное применение 
в урологии, комбустиологии и косметологии [8, 12].  

Применение БоТП-терапии – одна из современных методик лечения различных заболеваний свя-
зок, костей, сухожилий, суставов [13]. Легкость получения субстанции для репарации необычайно про-
ста и крайне эффективна [10]. Актуальным вопросом является изучение БоТП для лечения дегенератив-
но-дистрофических изменений суставного хряща, так как гиалиновый хрящ характеризуется крайне низ-
кой способностью к спонтанной регенерации [5]. Это все говорит о возможном применении биотерапии 
в спортивной медицине и в ревматологической практике. Выбор метода лечения с использованием БоТП 
предпочтителен у больных и с хроническими длительно незаживающими ранами различной этиологии и 
локализации, особенно при неэффективности лечения другими методами и в отсутствие показаний и 
возможности радикальных хирургических методов лечения [9]. Биотерапия с недавних пор стала приме-
няться в лечении атрофического вагинита, когда по ряду факторов, противопоказано применение гормо-
нальной терапии [6]. В стоматологии БоТП применяют для лечения плоского лишая ротовой полости 
[22]. При сквозных ранениях глаза использование БоTП подтверждено экспериментально с совместным 
использованием лазерокоагуляции [1]. Доказана эффективность биологический терапии в комбинации с 
аниловином при лечении язв желудочно-кишечного тракта [11]. Учитывая этиопатогенетические осо-
бенности возникновения лучевых язв перианальной области и хорошие результаты применения БоТП в 
различных областях медицины, именно данная методика может позволить решить проблему лечения 
поздних лучевых повреждений прямой кишки и перианальной области с хорошими клиническими ре-
зультатами.  

Цель исследования – разработать методику и оценить эффективность использования БоТП в ле-
чении язв перианальной области после лучевой терапии. 

Материалы и методы исследования. В отделении колопроктологии МКНЦ им. А.С. Логинова 
накоплен опыт лечения лучевых язв перианальной области с использованием БоТП. Из проспективно 
собираемой базы данных пациентов, прошедших лучевую терапию в онкологических стационарах города 
Москвы с 2010 по 2020 гг. по поводу злокачественной опухоли тазовой локализации – рака анального 
канала, прямой кишки, шейки и тела матки, влагалища, простаты, уретры, мочевого пузыря, были ото-
браны 23 женщины с поздними лучевыми повреждениями в виде лучевой язвы перианальной области, 
соответствующие следующим строгим критериям подбора и включения: отсутствие местного рецидива и 
прогрессии злокачественной опухоли, стойкое отсутствие эффекта от местного лечения и консерватив-
ной терапии, уровень тромбоцитов более 100 тыс/мкл и гемоглобина более 100 г/л, отмена антикоагу-
лянтной или дезагрегантной терапии не менее чем за 7 дней до начала лечения, 3 и менее баллов по шка-
ле операционного анестезиологического риска ASA. Всем пациентам выполнялись инъекции БоТП в ам-
булаторных условиях с интервалом в 2 недели.  

Особенности получения и техника введения БоТП. Местное введение БоТП проводилось в услови-
ях перевязочного кабинета в модифицированном литотомическом положении больного. Первым этапом 
проводился забор венозной крови через «иглу-бабочку» в 2 вакуумные пробирки объемом 8 мл с 0,5 мл 
3,2% цитрата натрия и пробирку 2,6 мл с этилендиаминтетрауксусной кислотой (ЭДТА) для определе-
ния количества тромбоцитов цельной крови. После забора крови пробирки несколько раз перемещались 
в пространстве с целью равномерно распределения крови и антиагреганта. Затем пробирки объемом 8 мл 
помещались в центрифугу и проводилось центрифугирование в течение 7 минут со скоростью 2000 обо-
ротов в минуту. Затем проводился забор из пробирки полученной плазмы (рис. 1) и определялось в ней 
количество тромбоцитов и других форменных элементов крови.  
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а. Пробирки с БоТП после центрифугирования 

венозной аутокрови пациента б. Забор БоТП. 

 
Рис. 1. Техника и особенности получения и забора БоТП 

 
Для введения БоТП применялись иглы толщиной 30 G, длинной 12,7 мм. Инъекции выполнялись 

по краям язвы с применением веерной линейно-ретроградной техники (рис. 2).  
 

 
 

Рис. 2. Техника введения БоТП 
 

Равномерное введение БоТП в края и дно язвы проходило на обратном ходе иглы. Объем вводи-
мой БоТП составлял 4-8 мл в зависимости от размера язвы. 

У всех пациентов проводилась оценка клеточного состава БоТП, оптимально достаточное количе-
ство инъекций для достижения полной эпителизации лучевой язвы. С целью оценки безопасности дан-
ной методики лечения оценивались следующие показатели: частота гнойно-септических осложнений, 
кровотечений из язвы, наличие местного рецидива и прогрессии злокачественной опухоли. Так же про-
водилась оценка болевого синдрома по продолжительности в днях после инъекции БоТП. Статистиче-
ский анализ. Статистическая обработка полученных данных проводилась с применением пакета при-
кладного программного обеспечения Statistica 6.0 (StatSoft, Inc., США) и онлайн калькулятора для расче-
та статистических критериев medstatistic.ru.  

Результаты и их обсуждение. 20 пациенткам была проведена лучевая терапия по поводу рака 
анального канала и трем – в связи со злокачественной опухолью вульвы. Средний возраст пациенток со-
ставил 64,1±6,23 лет. Всем пациенткам была проведена лучевая терапия по радикальной программе в 
суммарной дозе 76±4,0 Гр. У всех пациенток лучевая язва развилась более чем через 6 месяцев после 

46



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 6 
 

окончания лучевой терапии (9±1,5 мес). Размеры язвенных дефектов перианальных кожных покровов 
были различны и составили 4,0±0,25 см в наибольшем размере. Клеточный состав вводимой пациенткам 
БоТП представлен в табл. 1.  

 
Таблица 1 

 
Характеристика параметров цельной крови и БоТП 

 
Элементы крови Цельная кровь БоТП Един. 

Тромбоциты 170,1±16,3 536,2±27,3 109/л 
Лейкоциты 6,2±0,75 0,2±0,05 109/л 
Эритроциты 3,9±0,27 0,02±0,01 109/л 

 
Тромбоцитов в БоТП было в 3,15 раз больше, чем в цельной крови (табл. 1), чем и объясняется ус-

пешный лечебный эффект при инъекционном введении БоТП в ходе лечения лучевых язв перианальной 
области у женщин после проведенной лучевой терапии. 

Для полной эпителизации язвы у разных пациентов потребовалось в среднем 6±2 инъекций БоТП 
(рис. 3).  

 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

А. 
Лучевая язва перианальной об-

ласти до лечения 

Б. 
Лучевая язва перианальной об-
ласти после 3 инъекций БоТП 

В.  
Эпитализированная лучевая язва 

перианальной области после  
6 инъекций БоТП 

 
Рис. 3. Вид лучевой язвы перианальной области на разных сроках лечения с использованием БоТП 

 
Среднее время наблюдения пациенток после полной эпителизации язвы составило 5±1.5 мес. Ме-

стного рецидива и прогрессирования онкологического заболевания ни у одной из 23 пациенток, вклю-
ченных в исследование, выявлено не было. Значительная положительная динамика репаративных про-
цессов и клинические результаты эпителизации язв перианальной области наглядно продемонстрирова-
ны на рис. 3 (А - В). Ни у одной из 23 пациенток не было констатировано развития гнойно-септических 
осложнений и не диагностировано кровотечений из язв после выполнения инъекций БоТП в края и дно 
язвы.  Введение БоТП характеризовалось умеренно-выраженным болевым синдром, что соответствовало 
5±2 баллам по визуально-аналоговой шкале (ВАШ). Пациентки испытывали дискомфорт в перианальной 
области и незначительный болевой синдром (1-2 балла по ВАШ) в течение 2-3 дней после выполнения 
инъекций БоТП.  

Широкое развитие клеточных технологий в настоящее время может значительно решить проблему 
лечения пациентов с поздними лучевыми повреждениями прямой кишки и перианальной области. Одна-
ко законодательная база России и сложности изготовления клеточных продуктов не позволяют широко и 
повсеместно применять данные новые перспективные технологии в клинической практике, но к этому 
определенно стоит стремиться.  

Заключение. Применение БоТП является новой и, как показали результаты данного исследова-
ния, весьма перспективной методикой в комплексном лечении лучевых язв перианальной области.  

На вполне достаточной выборке пациентов нам удалось наглядно продемонстрировать высокую 
эффективность и безопасность данного методологического подхода, что подтверждено отсутствием по-
стинъекционных осложнений, дальнейшего прогрессирования онкологического заболевания и рецидивов 
заболевания, а главное - значительной положительной динамикой процесса эпителизации язв и как след-
ствие - улучшением общего психо-эмоционального и физического состояния пациентов с лучевыми яз-

47



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 6 
 

вами перианальной области после проведенной лучевой терапии в комплексном лечении данного кон-
тингента женщин.  
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Аннотация. Известно, что продолжительность жизни приезжего населения и коренного (ханты) в 

Югре существенно различается. Цель исследования. Установить различия по шести параметрам работы 
сердца у женщин ханты и приезжих женщин. Объекты и методы исследования. Обследованию подвер-
галось три (разные) возрастные группы женщин ханты и три группы приезжих женщин (на территории 
ХМАО-Югры). Регистрировалось шесть параметров спектральной плотности сигнала, которые попарно 
сравнивались (для одинаковых возрастных групп). После этого статистического сравнения использовали 
искусственные нейросети для анализа возникающей неопределенности первого типа. Результаты и их 
обсуждение. Парное статистическое сравнение выборок шести параметров работы сердца показало поч-
ти полное отсутствие статистических различий (для одинаковых возрастных групп). Применение искус-
ственных нейросетей в режиме хаоса и многократных ревербераций обеспечило разделение выборок и 
нахождение главных диагностических признаков во всех трех сравниваемых парах. Выводы. Статисти-
ческий анализ выборок шести параметров сердечно-сосудистой системы трех возрастных групп женщин 
ханты и приезжих женщин показал наличие неопределенности первого типа (почти все выборки стати-
стически совпадают по критерию Манна-Уитни). Применение искусственных нейросетей обеспечило 
разделение выборок и нахождения параметров порядка (главных диагностических признаков) в виде LF 
и HF. При этом решается задача системного синтеза в изучении влияния окружающей среды на организм 
человека. 

Ключевые слова: системный синтез, сердечно-сосудистая система, неопределенность первого 
типа, хаос. 
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Abstract. It is known that life period of khanty woman and arrival woman are differ in Ugra (Russian 
North). The research purpose was to determine the differences of heart parameters (six parameters) for woman 
khanty and arrival woman. Object and methods. It was investigated three (different) aging groups of khanty 
woman (and the same groups of arrival woman). We registrated six parameters of cardio-vascular systems as a 
parameters of spectral density of signals which we compared for different groups of woman. After the statistical 
comparison we use the special artificial neuron network technology for investigation of uncertainty of the first 
type. Results. Pare comparison of all samples for all six parameters of heart rate demonstrated the absent of any 
statistic differences of all this parameters. The artificial neuron networks (with chaos and numerical reverbera-
tion) provide the separation of all samples for all three aging groups. Conclusion. Statistical analysis of samples 
of six parameters of the cardiovascular system of three age groups of Khanty women and visiting women 
showed the presence of the first type of uncertainty (almost all samples statistically coincide according to the 
Mann-Whitney test). The use of artificial neural networks ensured the separation of samples and the finding of 
order parameters (main diagnostic features) in the form of LF and HF. This solves the problem of systemic syn-
thesis in the study of the influence of the environment on the human body. 

 Keywords: systemic synthesis, cardiovascular system, uncertainty of the first type, chaos. 
  
Введение. Изучение влияния особых экологических факторов Севера РФ на параметры функций 

организма человека (проживающего на Севере) является важной проблемой биомедицины и экологии 
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человека. При этом сейчас уже доказано, что проживание приезжего населения на Севере принципиаль-
но приводит к снижению качества жизни. Это подтверждается снижением срока выхода на пенсию всех, 
кто проработал на Севере России более 20 лет. Считается, что такой срок существенно изменяет качество 
жизни человека на Севере. Одновременно, государство вводит различные денежные добавки (и коэффи-
циенты) для жителей Севера. Очевидно, что это является официальным признаком вредных влияний 
экофакторов Севера на организм человека. При этом за скобками остается проблема коренных жителей 
Севера. На сегодня остается мало изученной проблема влияния факторов Севера РФ на состояние функций 
организма человека, проживающего в этих особых условиях. Нет детальных исследований по выявлению 
различий в состоянии организма коренных жителей Севера (у нас это ханты) и приезжего населения. 

В этой связи данное исследование направлено на устранение этого пробела в исследованиях. На 
примере состояния сердечно-сосудистой системы (ССС) человека на Севере РФ мы изучили шесть па-
раметров ССС (параметры спектральной плотности сигнала – СПС, на примере параметров кардиоин-
тервалов (КИ) как основного сигнала о состоянии ССС [1-7]. 

Объекты и методы исследования. Обследовались три возрастные группы женщин ханты (сред-
ний возраст младшей группы <T1>=27 лет, средний возраст <T2>=43 годы и средний возраст старшей 
группы <T3>=58 лет) и три аналогичные возрастные группы женщин приезжих (в ХМАО-Югру), прожи-
вающих более 10 лет на Севере России (в Югре). Для исследования ССС использовался запантетованный 
прибор «Элокс-01». Обследования проводились сидя, в спокойном состоянии, не менее 5 минут регист-
рировались выборки КИ. В итоге, любая выборка содержала не менее 300 КИ. Эти выборки обрабатыва-
лись по программе ЭВМ с помощью быстрого преобразования Фурье. При этом находилось шесть пара-
метров спектральной плотности для КИ [4-8]. 

К этим шести параметрам относятся: x1 – VLF – спектральная плотность очень низких по часто-
те сигналов; x2 – LF – спектральная плотность низкочастотных сигналов; x3 – HF – спектральная 
плотность высокочастотных сигналов; x4 – LF (p) – нормализованная LF; x5 – HF (p) – нормализованная 
HF; x6 – LF/HF – соотношение этих двух спектральных плотностей  (все в единицах – у.е.). 

В итоге, все выборки этих шести параметров для всех шести возрастных групп статистически об-
рабатывались, а средние (медианы) значения (Me) составляли выборки (по 38 значений Me в каждой вы-
борке для каждого указанного параметра). Производили попарное сравнение (для каждой возрастной 
группы: 1-1, 2-2, 3-3) таких выборок (из 38-и значений Me) с использованием критерия Манна-Уитни. 

После определения статистических различий этих выборок мы применяли искусственные нейро-
сети в двух новых режимах: хаотическом задании начальных весов Wi0 (из интервала Wi0 (0,1)) и много-
кратных повторных настроек (реверберации) этих нейросетей с этими Wi0 (на каждой итерации настро-
ек). В итоге мы получали выборки конечных значений весов Wi диагностических признаков xi и эти вы-
борки статистически обрабатывали (до средних значений <Wi> и доверительных интервалов). 

Результаты и их обсуждение. Прежде всего отметим, что все выборки всех шести параметров xi 
вектора состояния x(t) для СПС, x=x(t)=(x1, x2, …, x6)T проверялись на предмет их отнесения к нормаль-
ному распределению. Установлено, что только 1,5-2% выборок всех xi(t) могут показать распределение 
Гаусса. Поэтому все дальнейшие расчеты мы проводили в рамках непараметрических распределений. 
Использовался критерий Манна-Уитни. 

Первичные выборки обрабатывались до расчета Me (и процентилей) и все 38 медиан для каждой 
группы образовывали свою выборку Me, которая далее подвергалась статистической обработке. В част-
ности, проводилось попарное сравнение таких выборок Me для одинаковых возрастных групп (1-1, 2-2, 
3-3). Это представлено в табл. 1. 

 
Таблица 1 

 
Результаты попарного сравнения средних значений рангов (допустимого уровня значимости 

параметров СПС сердечного ритма, групп женщин коренного и некоренного населения Югры по 
возрасту), спектральные параметры изучали с помощью критерия Манна – Уитни 

 

Отмеченные критерии значимы на уровне         р <0,05 

Параметры р – уров. 
1 с 1 

р – уров. 
2 со 2 

р – уров. 
3 с 3 

VLF 0,42 0,16 0,28 
LF 0,05 0,40 0,94 
HF 0,01 0,92 0,86 

LF(p) 0,60 0,51 1,00 
HF(p) 0,60 0,51 0,99 
LF/HF 0,51 0,36 0,92 
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В этой табл. 1 мы имеем критерий Манна-Уитни pi,j для каждой пары сравнения выборок для всех 
шести параметров СПС (для КИ). Подчеркнем, если pi,j≥0,05, то такая сравниваемая пара может иметь 
одну (общую) генеральную совокупность. Легко видеть, что у всех таких разных 18-ти пар сравнения 
(для трех разных возрастных групп 1-1, 2-2, 3-3) мы имеем крайне малое число пар, где pi,j<0,05. 

Практически все эти пары (их число 17) показывают pi,j≥0,05, т.е. они статистически совпадают, 
они могут иметь общую генеральную совокупность. Только параметр HF для пары 1-1 показал pi,j=0,01, 
т.е. выборки различаются. Такая ситуация нами определяется как неопределенность первого типа. Оче-
видно, что статистика здесь уже не работает (она не дает различий). При этом имеется и неопределен-
ность второго типа [9-16]. Она составляет основу новой теории хаоса-самоорганизации [12-15]. 

Неопределенность первого типа в рамках традиционной статистики не может быть никак решена. 
Она требует создания новых теорий и новых методов изучения систем третьего типа, о которых говорил 
W. Weaver еще в 1948 году [17]. Для их изучения сейчас мы создаем новую теорию хаоса-
самоорганизации (ТХС) [9-16]. 

В рамках этой новой ТХС нами был доказан эффект Еськова-Зинченко (ЭЕЗ) и для нейросетей 
мозга человека. Оказалось, что эти нейросети генерируют выборки электроэнцефалограмм в режиме хао-
са (без статистических повторов) и непрерывных ревербераций [11-15]. Именно эти два режима мы и 
использовали в работе искусственных нейросетей (ИНС). 

До настоящего времени все существующие ИНС не работали в этих двух особых режимах. Поэто-
му мы их использовали для оценки различий возрастных групп. Отметим, что как одинаковые возрас-
тные группы почти полностью статистически совпадают, так и сравнение разных возрастных групп (для 
ханты и для приезжих) по отдельности также дают совпадения. 

В табл. 2 мы представляем результаты попарного сравнения выборок СПС для коренного (ханты) 
и приезжего женского населения Югры. Очевидно, что здесь (как в табл. 1) преобладает статистическое 
совпадение выборок почти всех параметров СПС. Например, 1-й столбец (сравнение 1 и 2-й возрастных 
групп, ханты) показал полное статистическое совпадение (все pi,j≥0,05). 

Таблица 2 
 

Результаты попарного сравнения средних значений рангов (допустимого уровня значимости па-
раметров вариабельности сердечного ритма женщин коренного и некоренного населения Югры) 

спектральных параметров с помощью критерия Манна – Уитни 
 

Отмеченные критерии значимы на уровне  р <0,05 
Параметры р – уровень, 1   со 2 р – уровень, 1   с 3 р – уровень, 2   с 3 

коренное некоренное коренное некоренное коренное некоренное 
VLF 0,45 0,13 0,01 0,47 0,07 0,60 
LF 0,05 0,00 0,00 0,00 0,15 0,05 
HF 0,62 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 

LF(p) 0,35 0,80 0,80 0,40 0,19 0,52 
HF(p) 0,35 0,80 0,78 0,40 0,19 0,52 
LF/HF 0,27 0,82 0,94 0,39 0,17 0,53 

 
В целом, 75% всех пар (из 36-ти разных) показали статистическое совпадение выборок. Это очень 

высокий процент неопределенности первого типа, когда выборки статистически совпадают. Для разре-
шения всех этих неопределенностей (см. табл. 1 и табл. 2) мы используем ИНС в двух особых режимах. 

В результате, все выборки разделились и мы смогли ранжировать значимость всех этих диагно-
стических признаков (параметров СПС для КИ). На рисунке мы представляем один характерный пример 
такого результата. На рисунке представлены результаты статистической обработки данных по Wi. 

Было выполнено 50 повторных настроек ИНС с хаотическим заданием Wi0 на интервалах 
Wi0 (0,1). Из этого рисунка следует, что для пары сравнения 1-2 женщин ханты мы имеем параметр по-
рядка в виде LF (для него средний вес <W2>=1). На втором месте HF (<W3>=0,54) и на третьем месте 
LF/HF <W6>=0,52. 

Для возрастной пары 1-2 у приезжих женщин (рис. – В) мы имеем другой параметр порядка. Здесь 
на первом месте <W3>=0,97, а на втором месте <W6>=0,84 и LF уже на третьем месте <W2>=0,75. Про-
изошло полное изменение значимости этих трех диагностических признаков и это доказывает различие в 
параметрах СПС для ханты и приезжих женщин. В табл. 1 мы не могли выявить эти различия, а рисунок 
это продемонстрировал. 
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A)   B) 

 
 

Рис. Результаты 50-ти обучений нейронной сети при решении задач бинарной классификации  
(средние значения <Wi> весов признаков xi(t)) в диагностике различий по спектральным параметрам ВСР 

женщин 1 и 2 групп коренного (B) и некоренного (B) населения Югры 
 
Детальное изучение параметров спектральной плотности сигнала (СПС) для КИ у разных возрас-

тных групп показало очень высокую степень статистических совпадений выборок. Это касается как 
сравнения одинаковых возрастных групп (1-1, 2-2, 3-3) в табл. 1, так и разных возрастных групп для 
женщин ханты и приезжих женщин (табл. 2). 

Обе эти таблицы доказывают наличие статистических совпадений почти всех возрастных групп 
(почти по всем шести параметрам СПС). Очевидно, что дальнейшее применение статистики здесь уже 
нецелесообразно и нужны новые методы и новые модели в изучении влияния экологических факторов 
Севера России на состояние ССС (в частности, на СПС). 

В качестве таких новых методов и моделей мы используем ИНС в двух особых режимах. Эти но-
вые режимы нам подсказало изучение реальных нейросетей мозга человека. Оказалось, что они работают 
в режиме непрерывного статистического хаоса (выборки непрерывно изменяются) и это происходит при 
непрерывных реверберациях электроэнцефалограммы (ЭЭГ) [9-11].  

Если параметры мозга (его ЭЭГ) будут показывать ноль, то это будет мертвый мозг. Поэтому мы 
ввели в работу ИНС хаос начальных весов Wi0 диагностических признаков xi(t) и заставили ИНС много-
кратно (повторно) перенастраиваться (реверберировать). В этом случае мы установили, что все пары вы-
борок различаются. Более того, после многих итераций (у нас их было n=50) мы получаем выборки Wi и 
можем найти (статистически) их средние <Wi>. 

После этих особых режимов работы ИНС мы получаем  ранжирование признаков xi(t). Оказалось, 
что можно найти главные диагностические признаки (параметры порядка), которые имеют <Wi>>0,5. 
Средние веса этих признаков для каждой пары сравнения (по всем шести параметрам СПС) имеют раз-
ные значения для разных пар сравнения. Это доказывает различие между возрастными группами женщин 
ханты и приезжих женщин. В итоге, мы не только избавились от неопределенности первого типа (см. 
табл. 1 и табл. 2), но и нашли параметры порядка. Это составляет основу системного синтеза, который 
сейчас в общем виде в информатике не имеет решения. 

Выводы. Детальное изучение выборок шести параметров СПС для КИ показало, что почти все 
выборки не могут показать нормальное распределение (только 1,5-2% дают параметрическое распреде-
ление). Поэтому для изучения СПС целесообразно применять непараметрическое распределение. 

Попарное сравнение выборок СПС по всем шести группам (как для одинаковых возрастов, т.е. 1-1, 
2-2, 3-3, так и для разных возрастов: 1-2, 2-3 и т.д.) показало крайне низкие значения статистических раз-
личий. Многие пары выборок показывают наличие статистических совпадений. Это нами трактуется как 
неопределенность первого типа. 

Неопределенность 1-го типа может быть раскрыта только в рамках новой науки (ТХС). Здесь надо 
рассчитывать или параметры псевдоаттракторов или использовать ИНС. В данном сообщении мы ис-
пользовали эти ИНС, которые в двух особых режимах не только разделяет выборки СПС, но и обеспечи-
вает их ранжирование. В этом случае мы решаем задачу системного синтеза – находим главные диагно-
стические признаки (параметры порядка). 

 
 
 

у.е. у.е. 
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Аннотация. Цель исследования – оценить готовность студентов спортивного вуза вести здоровый 

образ жизни. Материалы и методы исследования: в исследовании приняло участие 602 студента По-
волжского ГУФКСиТ, в том числе 322 (53,5%) девушки и 280 (46,5%) юношей. Средний возраст респон-
дентов составил 20,63±1,53 лет. Готовность вести здоровый образ жизни изучалась с помощью методики 
С.Г. Добротворской, основанной на выявлении типологии личности по отношению к ЗОЖ.  Результаты 
и их обсуждение. Большинство студентов (77,73±2,0% спортсменов; 79,50±3,2% неспортсменов) отно-
сятся к позитивному типу личности (II тип), готовые вести ЗОЖ. Студентов I типа, признающих высо-
кую ценность ЗОЖ и своего здоровья, больше среди единоборцев (17,65±4,6%). 10,91±1,5% студентов-
спортсменов и 14,91±2,8% неспортсменов относятся к III типу, у которых возможно наличие вредных 
привычек. Однако, среди опрошенных респондентов есть те, которые относятся к VII типу и не готовы 
вести ЗОЖ (1,14±0,5% спортсменов и 1,24±0,9% неспортсменов). Обучающихся, относящихся к IV, VI и 
VIII типу, не было обнаружено. Выводы. Студенты спортивного вуза высоко оценивают ценность своего 
здоровья, но при этом могут иметь вредные привычки. Пропаганда основ здорового образа жизни среди 
студенческой молодежи должна базироваться на индивидуальном подходе, учитывать его настрой по 
отношению к ЗОЖ, особенности вида деятельности. Так как у большинства студентов спортивного вуза 
изначально достаточно высокий уровень физической нагрузки, то традиционные вопросы профилактики 
гиподинамии в программах пропаганды ЗОЖ должны заменяться в первую очередь на более актуальные 
вопросы, такие как профилактика вредных привычек, рациональное питание и др. 

Ключевые слова: здоровый образ жизни, студенты, студенты-спортсмены, спортивный вуз. 
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Abstract. The research purpose is to assess the readiness of students of a sports university to lead a 

healthy lifestyle (HLS). Materials and research methods: 602 students of the Volga Region State University of 
Physical Culture, Sports and Tourism took part in the research, including 322 (53.5%) girls and 280 (46.5%) 
boys. The average age of the respondents was 20.63±1.53 years. The readiness to maintain a healthy lifestyle 
was studied using the methodology of S.G. Dobrotvorskaya based on the identification of personality typology 
in relation to healthy lifestyle. Results and its discussion. The majority of students (77.73±2.0% of athletes; 
79.50±3.2% of non-athletes) belong to a positive personality type (type II), ready to lead a healthy lifestyle. 
There are more students of type I who recognize the high value of healthy lifestyle and their health among mar-
tial artists (17.65±4.6%). 10.91±1.5% of student-athletes and 14.91±2.8% of non-athletes belong to type III, who 
may have bad habits. However, among the surveyed respondents there are those who belong to the VII type and 
are not ready to maintain a healthy lifestyle (1.14±0.5% of athletes and 1.24±0.9% of non-athletes). Trainees 
belonging to types IV, VI and VIII were not found. Conclusions. Students of a sports university highly appreci-
ate the value of their health, but at the same time they may have bad habits. The promotion of a healthy lifestyle 
among students should be based on an individual approach, take into account his attitude towards healthy life-
style, the characteristics of the type of activity. Since the majority of students of a sports university initially have 
a fairly high level of physical activity, the traditional issues of the prevention of physical inactivity in the pro-
grams for promoting healthy lifestyles should be replaced, first of all, by more pressing issues, such as the pre-
vention of bad habits, balanced nutrition, etc. 

Keywords: healthy lifestyle, students, student-athletes, Sports University. 
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Введение. Исследование особенностей образа жизни студенческой молодежи привлекает к себе 
пристальное внимание учёных и общественности [1, 5, 15-17]. Это связано не только с тем, что в совре-
менном мире вопросы сохранения здоровья приобрели особое значение, но и потому, что охрана здоро-
вья студенческой молодежи является одной из приоритетных задач и важным индикатором социально-
экономического благополучия страны [3, 4, 11]. 

Как показывает анализ литературных данных, исследования в данной области посвящены оценке 
распространённости вредных привычек среди студентов, уровня их двигательной активности, сбаланси-
рованности рациона питания; вопросам мотивации к ведению здорового образа жизни (ЗОЖ) и его про-
паганды среди молодежи [6, 7, 13, 14, 18-20]. Последнее, согласно трудам Добротворской С.Г. и соавто-
ров, требует индивидуального подхода в зависимости от готовности студентов вести ЗОЖ [2, 3]. Вопрос 
изучения типологии личности обучающихся по ориентации к ЗОЖ представляет исследовательский ин-
терес и определяется особой значимостью образа жизни в сохранении здоровья студентов спортивных 
вузов. Так, с одной стороны, состояние здоровья для студентов-спортсменов становится определенным 
залогом длительности и результативности их спортивной карьеры, а с другой, большинство выпускников 
спортивного вуза становятся тренерами или учителями физической культуры, т.е. представителями тех 
профессий, в основу которых заложена пропаганда ЗОЖ, и которые личным примером должны демонст-
рировать здоровьесберегающее поведение [9, 10].  

Цель исследования – оценить готовность студентов спортивного вуза вести здоровый образ жиз-
ни на основе определения типологии личности по ориентации к ЗОЖ. 

Методы и организация исследования. Исследование проводилось на базе Поволжского государ-
ственного университета физической культуры, спорта и туризма. Типологию личности студентов по ори-
ентации к ЗОЖ оценивали при помощи диагностической методики оценки готовности студентов к ЗОЖ 
С.Г. Добротворской [2]. Данная методика представляет собой анкету, состоящую из 24 вопросов, ответы 
на которые оцениваются по десятибалльной шкале. Вопросы касаются всех аспектов ЗОЖ: уровня двига-
тельной активности, наличия вредных привычек, питания, режима дня, самочувствия, ценности здоровья 
и т.д.).  

Для упрощения сбора исходных данных заполнение анкеты проводилось с использованием гугл-
формы1.  

Всего в исследовании приняло участие 602 студента, в том числе 322 (53,5%) девушки и 280 
(46,5%) юношей. Средний возраст респондентов составил 20,63±1,53 лет. 

Для сравнительной характеристики все студенты были разделены на студентов-спортсменов и 
студентов, которые не занимаются отдельными видами спорта, а уровень их физической активности ог-
раничен уроками физической культуры в рамках образовательной программы (в данной статье обозначе-
ны как «неспортсмены»). В группу студентов-спортсменов вошли представители 26 видов спорта, кото-
рые были разделены на спортсменов: ЦВС – циклических видов спорта (легкая атлетика, лыжные гонки, 
плавание, гребля, конькобежный спорт), СКВС – сложно-координационных видов спорта (акробатика, 
конный спорт, стендовая стрельба, фигурное катание, художественная гимнастика, рок-н-рол, синхрон-
ное плавание), Е – единоборцев (борьба, бокс, тхэквондо, фехтование), СИ – представителей спортивных 
игр (бадминтон, баскетбол, волейбол, настольный теннис, регби, теннис, футбол, хоккей с шайбой, хок-
кей на траве). Распределение студентов, принявших участие в исследовании, по полу и принадлежности 
к тому или иному виду спортивной деятельности представлено в табл.  1. 

 
Таблица 1 

 
Количество студентов, принявших участие в исследовании 

 

 Всего обследованных,  
чел. 

Студенты-спортсмены, чел. Неспортсмены, 
чел. ЦВС СКВС Е СИ 

Всего 602 115 70 68 188 161 
Девушки 322 72 59 25 70 95 
Юноши 280 43 11 43 118 66 

 
Примечание: ЦВС – циклические виды спорта, СКВС – сложнокоординационные виды спорта,  

Е – единоборства, СИ – спортивные игры 
 
Статистический анализ полученных данных осуществлялся с помощью методов непараметриче-

ской статистики (средние значения и стандартного отклонения M±s, относительные показатели на 

                                                           
1 https://docs.google.com/forms/d/1CzgMF091UEWkqwXYV6m_lFdL9cF2LK_qCH07EYohgiU/edit 
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100 опрошенных и ошибки показателя P±p) с использованием компьютерной программы Microsoft Exсel 
и пакета надстройки StatPlus версия 6.0.  

Результаты и их обсуждение. Согласно методике С.Г. Добротворской, студентов по типовым об-
разцам мышления и поведения в отношении к ЗОЖ можно разделить на 8 основных типов: позитивный 
саморазвивающийся; позитивный; умеренно-негативный; негативный, но готовый к ведению ЗОЖ; пози-
тивно-неустойчивый; ложно-позитивный; негативный и педагогически запущенный типы. Характери-
стика вышеперечисленных типов представлена в табл. 2. 

 
Таблица 2 

 
Характеристика типологии личностей по отношению к здоровому образу жизни  

по С.Г. Добротворской [3, 12] 
 

Обозначение Наименование Характеристика 

I Позитивный самораз-
вивающийся тип 

Признает высокую ценность ЗОЖ, находится на «взрослой» по-
зиции, характеризуется высоким уровнем духовного развития, 
активно занимается спортом или самооздоровлением. Необхо-
димы дополнительное информирование о способах оздоровле-

ния и постоянный контроль за состоянием здоровья. 

II Позитивный тип 

Ведет ЗОЖ, однако не является столь целеустремленным, как 
представитель I-го типа, ценность «здоровье» в иерархии ценно-
стей занимает более низкие позиции, систематически оздоров-

лением не занимается. Необходимы формирование валеологиче-
ской культуры, вовлечение в систематическую деятельность по 
самооздоровлению с восполнением недостающих компонентов 

ЗОЖ. 

III Умеренно-негативный 
тип 

Возможно наличие вредных привычек, хотя у личности есть 
некая готовность избавиться от них из-за ухудшения самочувст-
вия. Необходимо вовлечение личности в деятельность по само-

оздоровлению с восполнением недостающих компонентов ЗОЖ. 

IV 
Негативный, но  

готовый к ведению 
ЗОЖ 

Имеет вредные привычки, но при этом и высокую готовность 
избавиться от них и вести ЗОЖ, ценность «здоровье» в структу-
ре занимает одно из первых мест, самостоятельно способен из-
бавиться от вредных привычек, желательна медицинская по-

мощь. 

V Позитивно-
неустойчивый тип 

Ведет ЗОЖ, но это не является его заслугой, позиция ребенка по 
отношению к своему здоровью, пока самочувствие оценивается 

как хорошее, не склонен к самооздоровлению. 

VI Ложно-позитивный 
тип 

Не готов вести ЗОЖ, неустойчив, склонен к формированию 
вредных привычек в отсутствие контроля со стороны, низкая 

валеологическая культура. 

VII Негативный тип 

Не готов вести ЗОЖ, часто сопротивляется педагогическому 
воздействию, стоит на позиции ребенка по отношению к своему 
здоровью, педагогическое воздействие может дать положитель-

ный эффект. 

VIII Педагогически запу-
щенный тип 

Не готов вести ЗОЖ, имеет серьезные вредные привычки, само-
стоятельно бороться с ними не может, стоит на позиции ребенка 
по отношению к своему здоровью, нуждается в профессиональ-

ной психолого-педагогической помощи. 
 

В результате проведенного исследования среди студентов спортивного вуза были выявлены ос-
новные типы личности по отношению к ЗОЖ (табл. 3).  

Так, по готовности вести ЗОЖ, большинство студентов, независимо от рода деятельности (спорт-
смен / неспортсмен) относятся к II – позитивному типу: спортсмены в среднем 77,73±2,0%, неспортсме-
ны – 79,50±3,2%. Они ведут ЗОЖ, но систематически оздоровлением не занимаются. Студентов I типа, 
признающих высокую ценность ЗОЖ и своего здоровья, больше среди единоборцев (17,65±4,6%). 
10,91±1,5% студентов-спортсменов и 14,91±2,8% неспортсменов относятся к III типу, у которых возмож-
но наличие вредных привычек. Обучающихся, относящихся к IV, VI и VIII типу, среди принявших уча-
стие в исследовании, выявлено не было. Однако, среди опрошенных респондентов есть те, которые отно-
сятся к VII типу и не готовы вести ЗОЖ (1,14±0,5% спортсменов и 1,24±0,9% неспортсменов).  
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Таблица 3 
 

Типология личности студентов спортивного вуза по ориентации на ЗОЖ, % (Р±р) 
 

 Типология личности по ориентации на ЗОЖ 
I II III IV V VI VII VIII 

Спортсмены всех видов 
спорта, в том числе: 9,09±1,4 77,73±2,0 10,91±1,5 0,00 1,14±0,5 0,00 1,14±0,5 0,00 

- циклических видов спорта 9,57±2,7 81,74±3,6 7,83±2,5 0,00 0,87±0,9 0,00 0,00 0,00 
- сложно координационных 

видов спорта 5,71±2,8 80,00±4,8 8,57±3,3 0,00 2,86±2,0 0,00 2,86±2,0 0,00 

- единоборств 17,65±4,6 69,12±5,6 11,76±3,9 0,00 0,00 0,00 1,47±1,5 0,00 
- спортивных игр 6,91±1,9 77,66±3,0 13,30±2,5 0,00 0,00 0,00 1,06±0,7 0,00 

Неспортсмены 3,73±1,5 79,50±3,2 14,91±2,8 0,00 0,62±0,6 0,00 1,24±0,9 0,00 
 
Пропаганда ЗОЖ, прежде всего, строится на формировании у студента ценности здоровья, важно-

сти его сохранения и укрепления. Рассматривая ответы на отдельные вопросы анкеты, можно отметить, 
что респонденты вне зависимости от вида деятельности высоко оценили ценность своего здоровья. При 
этом количество студентов-спортсменов, давших наивысший балл ценности здоровья в среднем на 7,83% 
больше, чем студентов неспортсменов. В то же время, среди студентов-спортсменов больше тех, кто го-
тов развиваться не только физически, но и духовно: 46,14±2,4% и 35,00±2,3% соответственно (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Субъективная бальная оценка респондентами ценности здоровья,  
желания совершенствоваться духовно и физически, % (Р±р) 

 
При анализе ответов на вопросы анкеты было выявлено, что, несмотря на высокую оценку ценно-

сти здоровья, некоторые студенты совершают здоровьеразрушающие действия (курение, употребление 
алкоголя). Так при анализе вопросов, связанных с вредными привычками, были получены следующие 
результаты: большинство студентов (83,72±1,5%) отрицательно относятся к курению; 10,47±1,2% курят 
иногда в компании; 3,9±0,7%     выкуривают менее 1 пачки сигарет в день и 2,33±0,6% выкуривают 1 пач-
ку в день (рис. 2). Данные, полученные относительно вредных привычек, согласуются с результатами 
исследований Макуниной О.А. и соавторов, которые выявили невысокую распространенность вредных 
привычек среди студентов вуза физической культуры [8]. 

Как видно из рис. 2, среди тех респондентов, которые курят, больше всего делают это «иногда в 
компании». Наибольшая доля таких отмечается в группе спортсменов игровых видов спорта 
(18,09±2,8%). Можно предположить, что этот факт связан с тем, что в данной группе больше всего пред-
ставителей командных видов спорта; эти спортсмены длительное время находятся вместе, а также про-
водят совместно досуг.  
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Рис. 2. Распространенность и интенсивность курения среди студентов спортивного вуза, % 
 
Интересен тот факт, что в оценке уровня прикладываемых усилий к попыткам отказа от вредных 

привычек респонденты разделились во мнении. Практически одинаковое количество респондентов, как 
среди студентов спортсменов, так и неспортсменов, прикладывают минимальные усилия (21,59±2,0% и 
24,84±3,4%) и такое же количество (22,73±2,0% и 24,84±3,4%) - максимальные усилия к попыткам отказа 
от вредных привычек. 

Ответы на другие вопросы анкеты согласуются с общим результатом характеристик типологии 
личности к ЗОЖ и не представляют интерес для отдельного детального рассмотрения. 

Выводы. Большинство студентов спортивного вуза (77,73±2,0% спортсмены, 79,50±3,2% не-
спортсмены) относятся ко II (позитивному) типу личности, готовому вести ЗОЖ, но требующему форми-
рование валеологической культуры и вовлечение в систематическую деятельности по самооздоровле-
нию. Количество обучающихся, которые не готовы вести ЗОЖ, минимально (1,14±0,5% спортсменов и 
1,24±0,9 неспортсменов).  

Как показало исследование, студенты спортивного вуза высоко оценивают ценность своего здоро-
вья, но при этом могут иметь вредные привычки. 

Профилактические программы, в том числе и программы по пропаганде ЗОЖ, существующие на 
сегодняшний день, рассчитаны на широкий круг студентов и не учитывают особенности вида деятельно-
сти студента, его настрой по отношению к ЗОЖ. Так у большинства студентов спортивного вуза изна-
чально достаточно высокий уровень физической нагрузки, включающий занятия физической культурой в 
рамках основной образовательной программы, дополнительных тренировок по виду спорта или само-
стоятельных индивидуальных тренировок в тренажерных залах. Соответственно вопросы профилактики 
гиподинамии в программах пропаганды ЗОЖ должны заменяться в первую очередь на более актуальные 
вопросы, такие как профилактика вредных привычек, рациональное питание и др. 
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Аннотация. Цель исследования – получить подробную характеристику химического состава ор-

ганического вещества травы чабреца (тимьяна ползучего), с привлечением хромато-масс-спектрометрии, 
подтвердить сведения по данному вопросу, приведенные в научных публикациях по фитотерапии. Ма-
териалы и методы исследования. Определённое количество порошка подвергли экстракции в аппарате 
Сокслета при температуре кипения хлороформа. Процесс экстракции закончили при достижении коэф-
фициента преломления хлороформа, равного его исходному значению, что составило 40 часов. Твердый 
остаток (II) высушили до постоянной массы и подвергли экстракции хлороформом при его температуре 
кипения. Хлороформ отогнали с использованием вакуумного роторного испарителя. Полученный экс-
тракт охладили до постоянной массы и взвесили, определив его выход (масс. % от исходного сырья). 
Химический состав хлороформного экстракта был изучен методом хромато-масс-спектрометрии при 
следующих условиях: использовался газовый хроматограф GC-2010, соединенный с тройным квадру-
польным масс-спектрометром GCMS-TQ-8030 под управлением программного обеспечения GCMS Solu-
tion 4.11. Регистрация аналитических сигналов проводилась при следующих параметрах масс-
спектрометра: температура переходной линии и источника ионов 280 и 250С, соответственно, элек-
тронная ионизация, диапазон регистрируемых масс от 50 до 500 Да. Приведены результаты исследова-
ния химического состава хороформного экстракта – продукта последовательной исчерпывающей экс-
тракции (н-гексан, хлороформ, этанол) травы чабреца (тимьяна ползучего). Методом хромато-масс-
спектрометрии в его составе идентифицировано 101 индивидуальное соединение, для которых получен-
ным масс-спектры структурные формулы, выполнен расчёт структурно-группового состава экстракта. 
Результаты и их обсуждение. Основу хлороформного экстракта составляют углеводороды (масс. % от 
экстракта) – 48,90, в которых на долю терпенов приходится 13,62 (масс. % от углеводородов); спирты –  
28,71; сложные эфиры –  6,45; стерины – 6,02  и фенолы (тимол, карвакрол) – 4,09 (масс.  % от экстрак-
та). Также присутствуют кремний органические соединения, карбоновые кислоты, кетоны, альдегиды и 
фуранпроизводное, в количестве – 2,52; 2,47; 0,66; 0,14 и 0,03 (масс. % от экстракта), соответственно. 
Значительное содержание хлороформом экстракте сложных по структуре углеводородов, терпенов, 
сложных эфиров, стеринов, фенолов, представленных тимолом и карвакролом, полиненасыщенных жир-
ных карбоновых кислот, непредельных спиртов, включая фитол, с учетом соотношения dl-α-Tocopherola, 
β-Sitosterola, терпенов, непредельных жирных карбоновых кислот и спиртов, алкинов, алкенов, моноцик-
ло-, бицикло- трициклоалканов и алкенов позволяет заключить, что фармакологическое действие изу-
ченного экстракта травы чабреца определяется присутствием в нем указанных групп соединений. За-
ключение. Впервые получена более детальная информация химического состава хлороформа экстракта – 
продукта последовательной исчерпывающий экстракции травы чабреца (тимьяна ползучего), значитель-
но расширившая знания о вещественном составе его органического вещества, особенно, об одной из со-
ставных частей последнего – эфирного масла. Обогащенность хлороформного экстракта тимолом, кар-
вакролом, терпенами,азулнами, моно-, би-, три- и тетрациклическими углеводородами, алкинами, алке-
нами, сложными эфирами и спиртами, непредельными жирными карбоновыми кислотами, витамином Е 
и другими стеринами, определяет специфичность и направленность фармакологического действия хло-
роформного экстракта травы чабреца в широком спектре заболеваний. 

Ключевые слова:  чабрец, экстракция, хлороформный экстракт, масс-спектрометрия. 
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Abstract. The research purpose is to obtain a detailed description of the chemical composition of the or-
ganic matter of thyme herb (creeping thyme), using chromatography-mass spectrometry, to confirm the infor-
mation on this issue given in scientific publications on phytotherapy. Materials and research methods. A certain 
amount of the powder was subjected to extraction in a Soxhlet apparatus at the boiling point of chloroform. The 
extraction process was completed when the refractive index of chloroform was equal to its initial value, which 
was 40 hours. The solid residue (II) was dried to constant weight and subjected to extraction with chloroform at 
its boiling point. Chloroform was distilled off using a vacuum rotary evaporator. The resulting extract was 
cooled to constant weight and weighed, determining its yield (wt % of the starting material). The chemical com-
position of the chloroform extract was studied by gas chromatography-mass spectrometry under the following 
conditions: a GC-2010 gas chromatograph connected to a GCMS-TQ-8030 triple quadrupole mass spectrometer 
controlled by the GCMS Solution 4.11 software was used. The analytical signals were recorded with the follow-
ing parameters of the mass spectrometer: the temperature of the transition line and the ion source was 280 and 
250 ° C, respectively, electronic ionization, the range of recorded masses was from 50 to 500 Da. The results of 
the study of the chemical composition of the choroform extract - the product of sequential exhaustive extraction 
(n-hexane, chloroform, ethanol) of the herb of thyme (creeping thyme) are presented. By the method of gas 
chromatography-mass spectrometry, 101 individual compounds were identified in its composition. For them, the 
mass spectra of the structural formulas were obtained and the calculation of the structural-group composition of 
the extract was performed. Conclusions. For the first time, more detailed information was obtained on the chem-
ical composition of the chloroform extract - the product of the consistent exhaustive extraction of the herb of 
thyme (creeping thyme). This significantly expanded knowledge about the material composition of its organic 
matter, especially about one of the constituent parts of the latter - essential oil. The enrichment of the chloroform 
extract with thymol, carvacrol, terpenes, azulnes, mono-, bi-, tri- and tetracyclic hydrocarbons, alkynes, alkenes, 
esters and alcohols, unsaturated fatty carboxylic acids, vitamin E and other sterols determines the specificity and 
direction of the pharmacological action of the chloroform extract thyme herbs in a wide range of diseases. 

Keywords: thyme, extraction, chloroform extract, mass spectrometry. 
 
Цель исследования – получить подробную характеристику химического состава органического 

вещества травы чабреца (тимьяна ползучего), с привлечением хромато-масс-спектрометрии, подтвердить 
сведения по данному вопросу, приведенные в научных публикациях по фитотерапии, а также расширить 
наши знания, с учетом вновь полученных данных, о количественном содержании, структуре молекул, 
природе их углеродного скелета и функциональных группах, определяющих основные направления фар-
макологического действия препаратов на основе травы чабреца. 

Введение. Чабрец (тимьян ползучий) – Thymus serpyllum L., семейство яснотковые – Lamiaceae – 
многолетний стелющейся полукустарник, образующий дверновники. Стебли стелющиеся, в нижней час-
ти деревянистые, красно-бурые, несущие многочисленные цветоносные и олиственные веточки высотой 
до 15 см [1-3, 5, 6, 11, 13, 16]. 

Материалы и методы исследования. Высушенные облиственные веточки травы чабреца (тимья-
на ползучего) размололи в лабораторной фарфоровой шаровой мельнице, полученный порошок просея-
ли, с целью удаления толстых деревянных стеблей, после чего определённое количество порошка под-
вергли экстракции в аппарате Сокслета при температуре кипения хлороформа (вторая стадия процесса). 
Процесс экстракции закончили при достижении коэффициента преломления хлороформа, равного его 
исходному значению, что составило 40 часов. Твердый остаток (II) высушили до постоянной массы и 
подвергли экстракции хлороформом при его температуре кипения в течение 40 часов до достижения зна-
чения коэффициента преломления равного исходному. 
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Хлороформ отогнали с использованием вакуумного роторного испарителя, получив тёмно-
зелёный маслянистый экстракт, который для полного удаления экстракта дополнительно выдержали ва-
куумном сушильном шкафу. Полученный экстракт охладили до постоянной массы и взвесили, определив 
его выход (масс. % от исходного сырья). 

Химический состав хлороформного экстракта был изучен методом хромато-масс-спектрометрии 
при следующих условиях: использовался газовый хроматограф GC-2010, соединенный с тройным квад-
рупольным масс-спектрометром GCMS-TQ-8030 под управлением программного обеспечения (ПО) 
GCMS Solution 4.11. 

Идентификация и количественное определение содержания соединений проводились при сле-
дующих условиях хроматографирования: ввод пробы с делением потока (1:10), колонка ZB-5MS (30 м × 
0.25 мм × 0.25 мкм), температура инжектора 280С, газ-носитель – гелий, скорость газа через колонку 
29 мл/мин. 

Регистрация аналитических сигналов проводилась при следующих параметрах масс-спектрометра: 
температура переходной линии и источника ионов 280 и 250С, соответственно, электронная ионизация 
(ЭИ), диапазон регистрируемых масс от 50 до 500 Да [14, 15]. 

Хроматограмма хлороформного экстракта дана на рис. 1. 
 

 
 

Рис.  Хроматограмма 
 

Перечень соединений, идентифицированных в экстракте, их количественное содержание, приведены 
в табл. 1, данные которой были использованы для расчета структурно-группового состава экстракта. 

 
Таблица  

 
Список соединений 

 
1 6.613 0,07 Benzene, 1,2-dimethyl- 
2 6.653 0,06 Benzene, 1,4-dimethyl- 
3 7.411 0,1 Benzene, 1,3-dimethyl- 
4 8.881 0,42 .alpha.-Pinene 
5 9.499 0,06 Santolina triene 
6 10.409 0,02 Tetracyclo[3.3.1.1(3,7).0(2,4)]decane 
7 10.560 0,02 1,3,6-Heptatriene, 5-methyl- 
8 10.873 0,03 1-Octen-3-ol 
9 11.073 0,1 .beta.-Pinene 

10 12.063 0,06 Cyclohexene, 1-methyl-4-(1-methylethylidene)- 
11 12.381 0,57 p-Cymene 
12 12.523 0,11 Cyclohexene, 1-methyl-4-(1-methylethenyl)-, (S)- 
13 12.612 0,15 Eucalyptol 
14 13.189 0,03 .beta.-Ocimene 
15 13.594 0,31 .gamma.-Terpinene 
16 14.105 0,07 Cyclohexanol, 1-methyl-4-(1-methylethenyl)-, cis- 
17 14.630 0,03 Ethyl 2-(5-methyl-5-vinyltetrahydrofuran-2-yl)propan-2-yl carbonate 
18 15.046 0,03 Oxalic acid, isobutyl nonyl ester 
19 15.203 15,13 1,6-Octadien-3-ol, 3,7-dimethyl- 
20 16.982 0,04 Camphor 
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Продолжение таблицы 
 

21 18.277 0,09 endo-Borneol 
22 19.387 0,06 Butanoic acid, 3-hexenyl ester, (E)- 
23 19.526 0,25 .alpha.-Terpineol 
24 21.251 0,17 3,6-Octadien-1-ol, 3,7-dimethyl-, (Z)- 
25 22.097 0,16 cis-Verbenol 
26 23.174 10,79 2,6-Octadien-1-ol, 3,7-dimethyl-, (Z)- 
27 24.426 0,19 Citral 
28 27.203 2,17 Thymol 
29 27.707 1,92 Карвакрол 
30 28.594 0,31 Cyclohexane, 1-ethenyl-1-methyl-2-(1-methylethenyl)-4-(1-methylethylidene)- 
31 30.579 0,35 Neric acid 
32 30.879 0,09 .alpha.-Cubebene 
33 31.229 4,88 (R)-lavandulyl acetate 
34 31.593 0,04 10,12-Tricosadiynoic acid 
35 32.807 3,4 Bicyclo[5.2.0]nonane, 2-methylene-4,8,8-trimethyl-4-vinyl- 
36 33.244 0,11 .beta.-Copaene 
37 33.577 0,06 Caryophyllene-(I1) 
38 34.231 0,9 Bicyclo[7.2.0]undec-4-ene, 4,11,11-trimethyl-8-methylene-,[1R-(1R*,4Z,9S*)]- 
39 34.395 0,34 Alloaromadendrene 
40 34.999 0,08 .alfa.-Copaene 
41 35.209 4,26 1,6-Cyclodecadiene, 1-methyl-5-methylene-8-(1-methylethyl)-, [S-(E,E)]- 
42 35.747 2,86 .gamma.-Elemene 
43 36.281 2,41 Bicyclo[7.2.0]undec-3-ene, 4,11,11-trimethyl-8-methylene-,[1R-(1R*,4Z,9S*)]- 
44 36.487 0,18 Isoledene 
45 36.676 0,25 Naphthalene, 1,2,3,5,6,8a-hexahydro-4,7-dimethyl-1-(1-methylethyl)-, (1S-cis)- 
46 36.935 0,15 1,6-Cyclodecadiene, 1-methyl-5-methylene-8-(1-methylethyl)-, [S-(E,E)]- 
47 37.630 1,04 cis-.alpha.-Bisabolene 
48 38.341 0,11 Butanoic acid, 3,7-dimethyl-2,6-octadienyl ester, (E)- 
49 38.668 0,05 trans-Sesquisabinene hydrate 

50 39.438 0,39 1H-Cycloprop[e]azulen-7-ol, decahydro-1,1,7-trimethyl-4-methylene-, [1ar-
(1a.alpha.,4a.alpha.,7.beta.,7a.beta.,7b.alpha.)]- 

51 40.368 0,15 2,6-Octadien-1-ol, 3,7-dimethyl-, propanoate, (E)- 
52 43.981 0,08 Cubenol 
53 56.537 0,07 9-Eicosyne 
54 57.168 0,05 2-Hexadecene, 3,7,11,15-tetramethyl-, [R-[R*,R*-(E)]]- 
55 57.619 2,07 3-Octadecyne 
56 57.968 0,24 Z-28-Heptatriaconten-2-one 
57 59.049 0,38 7-Octadecyne, 2-methyl- 
58 60.006 0,56 7-Octadecyne, 3-methyl- 
59 62.256 0,38 Cyclodecasiloxane, eicosamethyl- 
60 63.671 0,11 Dibutyl phthalate 
61 64.604 1,84 n-Hexadecanoic acid 
62 65.749 0,08 Sulfurous acid, 2-propyl undecyl ester 
63 68.440 0,27 Cyclooctasiloxane, hexadecamethyl- 
64 69.917 0,07 Acetic acid, trifluoro-, dodecyl ester 
65 70.679 0,76 Phytol 
66 71.664 0,59 1,E-11,Z-13-Octadecatriene 
67 72.315 0,24 9,12-Octadecadienoic acid (Z,Z)- 
68 72.651 0,77 9,12,15-Octadecatrien-1-ol, (Z,Z,Z)- 
69 75.654 0,16 1-Eicosene 
70 76.042 0,39 Cyclononasiloxane, octadecamethyl- 
71 83.439 0,08 Bromoacetic acid, tridecyl ester 
72 84.002 0,1 2-methyltetracosane 
73 87.649 0,2 Cyclononasiloxane, octadecamethyl- 
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Продолжение таблицы 
 

74 92.095 0,12 n-Nonadecanol-1 
75 92.446 0,16 Heptacosane, 1-chloro- 
76 96.565 0,36 Cyclononasiloxane, dodecamethyl- 
77 97.687 0,22 Hexadecane-1,2-diol 
78 97.939 0,36 2-methylpentacosane 
79 99.320 0,11 Eicosen-1-ol, cis-9- 
80 100.222 0,23 9,19-Cyclolanost-23-ene-3,25-diol, 3-acetate, (3.beta.,23E)- 
81 101.033 0,15 2-methylhexacosane 
82 101.967 0,14 9-Tricosene, (Z)- 
83 102.245 0,56 Cyclononasiloxane, eicosamethyl- 
84 105.970 0,59 Tritetracontane 
85 107.260 0,41 Cyclononasiloxane, octadecamethyl- 
86 107.736 0,26 1,6-Octadien-3-ol, 3,7-dimethyl-, propanoate 
87 109.159 0,24 Tetrapentacontane 
88 110.492 0,27 Heitetracontane 
89 110.696 0,42 5,9,13-Pentadecatrien-2-one, 6,10,14-trimethyl-, (E,E)- 
90 113.658 0,36 Cyclodecasiloxane, heieicosanemethyl- 
91 116.127 2,78 Dotetracontane 
92 116.826 0,77 Tricyclo[2.2.1.0(2,6)]heptane, 1,7-dimethyl-7-(4-methyl-3-pentenyl)-, (-)- 
93 126.894 1,54 Cholest-5-en-3-ol (3.beta.)-, carbonochloridate 
94 132.403 4,5 Tetratetracontane 
95 133.090 2,69 dl-.alpha.-Tocopherol 
96 136.309 3,58 Hentriacontane 
97 140.682 0,99 2-methylheptacosane 
98 144.255 0,62 Sulfurous acid, pentadecyl 2-propyl ester 
99 151.896 1,17 .beta.-Sitosterol 

100 159.569 2,21 Tripentacontane 
101 166.568 9,08 Tetrapentacontane 

 
Химический состав хлороформного экстракта травы чабреца (тимьяна ползучего), как и в случае 

н-гексанового (сообщение I), характеризуется значительным содержанием различных по структуре угле-
водородов, составляющих (масс. % от экстракта) – 48,90, в которых –  6,66% – терпенов, или 13,62 (масс. 
% от углеводородов). Терпены представлены: α-Pineh, γ-Terpinen, α-Cubeben, α- и β-Copaen, γ-Elemen,  
cis-αBisabolen, Camphor, Citral, Caryophyllen их производными: endo-Borneol, α-Terpineol, cis-Verbenol, 
Cubenil и др. 

В целом состав углеводородной фракции экстракта следующий (масс. % от углеводородов): тер-
пены – 13,62; алкины – 6,30, алкены – 2,09;  н-алкины+изоалканы – 32,43; арены – 0,98; моноцикло-, би-
цикло- и трициклоалканы, алкены – 44,58. 

Алкины (С18, С19, С20): 3-octadecyn; 7-octadecyn, 2-methyl; 7-octodecyn, 3-methyl; 9-eicosyn. Алкены: 
1-eicosen;1.E-11,z-13-octadecatrien, 9-Tricosen; арены: o-, n-  и m-Xylen,Naphthalen, 1,2,3,5,6,8a-hexahydro-
4,7-dimethyl-1-(1-methylethyl),-(1S-cis); циклогексаны, циклогексены: 1.6-cyclodecadien, 1-methyl-methylen-
8-(1-methylethyl)-, [S(Е,Е); cyclohexen, 1-methyl-4-4(1-methylethyliden): cycloheen, 1-methyl-4-(1-
methylethenyl)-(S); Bicyclo[5.2.0] nonan, 2-methyl-4,8,8,-trimethyl-4-vinyl:Bicyclo [7.2.0]undec-3-ene,4,11,11-
trimethyl-8-methylene-, [1Rx4Z,9SxJ]: Teracyclo [3.3.1.1(3,7)]-0-(2,4) decan; Tricyclo [2/2/1/0 (2,6)] heptan, 
1,7-dimethyl-7-(4-methyl-3-pentenyl)-, (–); и другие; н- и изоалканы имеют углеводородной цепи от (С27 до 
С54) углеродных атомов. 

Состав спиртов характеризуется доминированием непредельных соединений (С8, С10, С18, С20), со-
держащих 1-3 двойных связей: 1-octen-3-ol, 1,6-Octadein-3-ol, 3,7-dimethyl, 2,6-Octadien-1-ol, (Z) 3,7-
dimethyl, 3,6-Octadien-1-ol, 3,7-dimethyl(Z); 9,12,15-Octadecatrirn-1-ol, (Z,Z,Z); Eicosen-1-ol, cis-9; а также 
– Phytol;имеются двухатомные спирты: н-Hexadecan-1,2-diol (C16); производные свулена, замещенные 
группой – OH: 1H-Cycloprop[l] azulen-7-ol, decahydro-1,1,7-trimethyl-4-methylene,-[1ar-(1.a.α., 4a.α., 7.β., 
76.α.)]. 

Карбоновые кислоты представлены: Neric acid. H-Hexadecanoic acid, на которую приходится 74,49 
(масс. % от кислот); 9,12-Octadecanoic acid (Z,Z) и 10,12-Tricosadiynoic acid. 

Хлороформ экстрагирует из органического вещества травы чабреца незначительный набор фено-
лов, представленных тимолом и карвакролом, а также стеринов: β-Sitosterol, dl-α-Tocopherol, Cholest-5-
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en-3-ol (3.β.) – carbonochoridat; 9,19-Cyclolanost-23-ene-3,25-diol, 3-acetot, (3.β., 23E);Alloaromadenodrene  
и trans-Sesguisabinen hydrat. Среди стеринов преобладают (масс. % от суммы стеринов): β-Sitosterol – 
19.44; dl-α-Tocopherol – 44,68 и Cholest-5-en-3-ol, (3.β.)-, carbonochloridat – 25,28; особенно важным явля-
ется наличие в экстракте, наряду с непредельными жирными кислотами, а также спиртами, dl-α-
Tocopherola  (витамин Е), защищающий данные кислоты и спирты от пероксидазного окисления в живом 
организме. Эту же роль играют фенолы – тимол и карвакрол. 

Несущественно содержание кетонов и альдегидов, представленных соединениями: 5,9,13-
Pentadecatrien-2-one, 6,10,14-trimethyl-, (E,E); Z-28-Heptatriaconten-1-on; Citral; из фуранпроизводных 
идентифицирован только: Ethyl-2(5methyl-5-vinyltetrahydrofuran-2-yl) propan-2-yl carbonat – 0.03 (масс. % 
от экстракта). 

Сложные эфиры образованы: Oxalic, Butanoic, Accitic, Bromacetic, Sulfurous acid  и различными по 
структуре спиртами, например: 2,6-octadien-1-ol, trifluoro-, dodecyl ester, isobutyl nonyl ester, 1,6-Octadien-
3-ol, pentadecyl-z-propyl ester; до 75,66 (масс. % от суммы эфиров) приходится на: (R)-Javandulyl acetat. 

Особенностью химического состава хлорофорного экстракта травы чабреца (тимьяна ползучего) 
является наличие существенного количества – 2,52 (масс. % от экстракта) кремнийорганических соеди-
нений типа: Cyclodecasiloxane, eicosmethyl, Cyclononasiloxane octadecamethyl и др., а также отсутствие 
гликозидов, гетероциклических форм азота и серы, что было отмечено для н-гексанового экстракта. 

Можно сделать вывод, что н-гексан и хлороформ в составе органического вещества травы чабреца 
извлекают, в основном, компоненты эфирного масла, обогощенного тимолом, карвакролом, широкой 
гаммой терпенов, алкинов, алкенов,  моно-, би-, три- и тетрациклических углеводородов, азуленов, не-
большим набором стеринов, непредельных жирных карбоновых кислот, различными по составу эфирами 
и спиртами. 

Следовательно, именно этот набор соединений определяет специфичность и направленность фармако-
логического действия н-гексанового и хлороформного экстрактов травы чабреца [4, 7-9, 10, 12, 17, 18]. 

Заключение. Впервые получена более детальная информация химического состава хлороформа 
экстракта – продукта последовательной исчерпывающий экстракции травы чабреца (тимьяна ползучего), 
значительно расширившая знания о вещественном составе его органического вещества, особенно, об 
одной из составных частей последнего – эфирного масла. Обогащенность хлороформного экстракта ти-
молом, карвакролом, терпенами,азулнами, моно-, би-, три- и тетрациклическими углеводородами, алки-
нами, алкенами, сложными эфирами и спиртами, непредельными жирными карбоновыми кислотами, 
витамином Е и другими стеринами, определяет специфичность и направленность фармакологического 
действия хлороформного экстракта травы чабреца в широком спектре заболеваний. 
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ОСОБЕННОСТИ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ  
В ТКАНИ ЛЕГКИХ ПРИ РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 
Т.И. СУББОТИНА, А.Н. КУПРИНА, О.Н. БОРИСОВА  

 
Тульский государственный университет, Медицинский институт, 

ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия 
 

Аннотация. Цель исследования – изучить особенности неспецифических патоморфологических 
изменений в ткани легких, формирующихся при аденокарциноме молочной железы с учетом наличия 
метастазов в лимфоузлы средостения. Материалы и методы исследования. Исследование выполнено 
на секционном гистологическом материале. В ходе исследования все секционные случаи были разделены 
на две группы. Первую группу составили 40 случаев при которых наблюдалось метастазирование опухо-
ли рака молочной железы в регионарные лимфатические лимфоузлы. Во вторую группу были включены 
30 случаев с отсутствием метастазов опухоли в регионарные лимфоузлы. Секционный материал фикси-
рован по стандартной методике, изучен с помощью световой микроскопии на срезах окрашенных гема-
токсилином и эозином, при увеличении×40. На микроскопическом уровне исследовалось гистологиче-
ское строение ткани опухолевых узлов, с целью подтверждения гистопренадлежности, дифференцировки 
и стадии развития опухолевого процесса. При изучении инфильтративного компонента рака молочной 
железы выделяли тубулярные, трабекулярные, микроальвеолярные, солидные структуры и отдельные 
группы клеток.[9] Неспецифические патоморфологические изменения изучались в легочной ткани, а 
также учитывалось наличие метастазов в лимфатических узлах средостения. Результаты собственных 
исследований позволили установить, что в легочной ткани наиболее тяжелые патологические изменения 
выявлены в случаях, сопровождавшихся наличием метастазов в регионарные лимфоузлы, которые харак-
теризовались микрометастазами неивазивной аденокарциномы G3. Неспецифические патоморфологиче-
ские изменения в легких на макроскопическом уровне были представлены наличием очаговой эмфиземы, 
сливных очагов серозно-гнойной пневмонии, а так же очаговым интраальвеолярным отеком легких. При 
микроскопическом исследовании в ткани легких выявлены участки эмфиземы, гемосидероз, просветы 
альвеол экссудатом, сетчатыми наложениями фибрина, нейтрофильными лейкоцитами, присутствуют 
очаги с некротическим распадом легочной ткани. В интерстициальной ткани инфильтрация полиморф-
ными лейкоцитами, в сосудах микроциркуляторного русла венозное полнокровие, отек стромы. На плев-
ре отложения фибрина. Заключение. Выявленные патоморфологические особенности свидетельствуют о 
развитии неспецифических изменений в ткани легких в зависимости от тяжести опухолевого процесса в 
молочной железе. Макроскопические и микроскопические изменения свидетельствуют о том, что харак-
терными неспецифическими изменениями явились воспалительные, микроциркуляторные и деструктив-
ные изменения в легочной ткани, которые стали патоморфологической основой для формирования дыха-
тельной недостаточности и послужили механизмом развития летального исхода. 

Ключевые слова: рак молочной железы, метастазы, неспецифические макроскопические и мик-
роскопические изменения в ткани легких, осложнения. 
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Abstract. The research purpose is to study the features of nonspecific pathomorphological changes in 
lung tissue formed in breast adenocarcinoma, taking into account the presence of metastases in mediastinal 
lymph nodes. Materials and methods: The study was performed on sectional histological material. During the 
study, all sectional cases were divided into two groups. The first group consisted of 40 cases in which breast 
cancer tumor metastasis to regional lymph nodes was observed. The second group included 30 cases with the 
absence of tumor metastases to regional lymph nodes. The sectional material was fixed according to the standard 
technique, studied using light microscopy on sections stained with hematoxylin and eosin, at magnification ×40. 
At the microscopic level, the histological structure of the tissue of tumor nodes was studied in order to confirm 
the histoprenicity, differentiation and stage of development of the tumor process. When studying the infiltrative 
component of breast cancer, tubular, trabecular, microalveolar, solid structures and individual groups of cells 
were isolated.[9] Nonspecific pathomorphological changes were studied in the lung tissue, and the presence of 

71



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 6 
 

metastases in the lymph nodes of the mediastinum was also taken into account. Results. The most severe patho-
logical changes in the lung tissue were detected in cases accompanied by the presence of metastases to regional 
lymph nodes, which were characterized by micrometastases of non-invasive adenocarcinoma G3. Nonspecific 
pathomorphological changes in the lungs at the macroscopic level were represented by the presence of focal em-
physema, discharge foci of serous-purulent pneumonia, as well as focal intra-alveolar pulmonary edema. Micro-
scopic examination of the lung tissue revealed areas of emphysema, hemosiderosis, lumen of the alveoli by exu-
date, mesh overlays of fibrin, neutrophilic leukocytes, there are foci with necrotic decay of lung tissue. There are 
in the interstitial tissue, infiltration by polymorphic leukocytes, in the vessels of the microcirculatory ruslavenous 
fullness, stroma edema and fibrin deposits on the pleura. Conclusions. The revealed pathomorphological fea-
tures indicate the development of nonspecific changes in lung tissue depending on the severity of the tumor pro-
cess in the mammary gland. Macroscopic and microscopic changes indicate that the characteristic nonspecific 
changes were inflammatory, microcirculatory and destructive changes in the lung tissue, which became the 
pathomorphological basis for the formation of respiratory failure and served as a mechanism for the development 
of a fatal outcome. 

Keywords: breast cancer, metastases, nonspecific macroscopic and microscopic changes in lung tissue, 
complications. 

 
Актуальность. Актуальность научного исследования заключается в том, что особенности разви-

тия патологического процесса и формирования осложнений зависят не только от гистологической струк-
туры опухоли и стадии ее развития, но и от неспецифических патоморфологических изменений, локали-
зующихся в других органах и системах. Одной из особенностей неспецифических патологических изме-
нений является возможность их формирования как при наличии так и в отсутствии метастазов. Рак мо-
лочной железы (РМЖ) является одним из наиболее распространенных онкологических заболеваний и 
ведущим патологическим процессом среди злокачественных новообразований, на которые приходится 
21,1% среди женского населения России. При этом наиболее часто РМЖ наблюдается у лиц молодого и 
среднего возраста, на которые приходится 16,1% случаев. Последние десять лет отмечено увеличение 
заболеваемости РМЖ: с 42,7 на 100 тыс. населения в 2007 г. до 51,9 на 100 тыс. населения в 2017 г., при-
рост заболеваемости за 10 лет составил 22,68% [1-4, 7]. 

Особенности патологического процесса и формирование осложнений зависят не только от гисто-
логической структуры опухоли и стадии её развития, но и от неспецифических патоморфологических 
изменений, которые патогенетически связаны с опухолевым процессом, но локализующихся в других 
органах и системах. При этом неспецифические патологические изменения могут формироваться как при 
наличии метастазов, так и без них. Развитие неспецифических патологических морфофункциональных 
изменений в органах патогенетически связанно непосредственно с особенностями развития опухоли, 
которые обуславливают формирование таких осложнений как тромбозы, эмболии, бронхопневмонии, 
формирование острой и хронической дыхательной недостаточности. Большое значение в патогенезе ле-
гочных осложнений связаны с метастазами РМЖ в лимфоузлы легких и средостения. Особенности фор-
мирования неспецифических патологических изменений их динамика и значение в развитии патологиче-
ского процесса изучены недостаточно. Следует учитывать, что неспецифические осложнения сохраня-
ются и могут прогрессировать после выполненной мастэктомии [2, 5, 6, 8], в связи с чем является акту-
альным изучение формирования неспецифических патоморфологических изменений в легких при РМЖ с 
учетом наличия метастазов в легкие и лимфоузлы средостения. 

Цель исследования – изучить особенности неспецифических патоморфологических изменений в 
ткани легких, формирующихся при раке молочной железы с учетом наличия метастазов как легкие так и 
в лимфоузлы средостения. 

Научная новизна. В ткани легких впервые изучены неспецифические патоморфологические из-
менения и их патоанатомические особенности при РМЖ с учетом наличия метастазов в легкие и лимфо-
узлы средостения. 

Материалы и методы исследования. Для достижения поставленной цели и задачи были изучены 
патоморфологические особенности на секционном гистологическом материале. В ходе исследования про-
веден ретроспективный анализ историй болезни и амбулаторных карт женщин больных РМЖ. Секционные 
случаи РМЖ случаи были разделены на две группы. Первую группу составили 40 случаев с формировани-
ем метастастатических очагов  опухоли в регионарных лимфатических узлах. Вторую группу составили 
30 случаев при которых метастазы РМЖ в регионарных лимфатических узлах отсутствовали. Гистологиче-
ский материал фиксировали по стандартной методике, срезы окрашивали гематоксилином и эозином. Па-
томорфологические изменения в ткани легких и гистологическую структуру опухолевой ткани изучали с 
помощью световой микроскопии, при увеличении ×40. При микроскопическом исследовании опухолевой 
ткани определялась гистопринадлежность опухоли, дифференцировка клеток и стадия развития опухолево-
го процесса. При изучении инфильтративного  РМЖ выделяли основные патоморфологические компонен-
ты опухоли. Особое внимание уделялось наличию  микроальвеолярных, трабекулярных, тубулярных и со-
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лидных структур, а так же отдельных групп опухолевых клеток. Неспецифические патоморфологические 
изменения изучались в ткани легких, учитывалось наличие и распространенность воспалительной реакции, 
особенности сосудистой реакции, наличие фиброза, ателектазов и эмфиземы. 

Результаты и их обсуждение. В процессе исследования секционного материала было установлено, 
что во всех случаях РМЖ соответствовал инвазивной аденокариноме неспецифического типа G3 с терапевти-
ческим патоморфозом 1ст – гистологически, люминальный B, иммуногистохимически – HER 2 негативный 
(рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Инвазивная аденокаринома неспецифического типа G3 с терапевтическим патоморфозом 1 ст. – 
гистологически, люминальный B, иммуногистохимически HER 2 негативный 

 
Изучение на аутопсийном материале ткани легких, в случаях сопровождающихся наличием мета-

стазов в регионарных лимфатических узлах, позволило выявить ряд неспецифических патоморфологиче-
ских особенностей в легочной ткани. Неспецифические патоморфологические изменения в легких на 
макроскопическом уровне характеризовались наличием очаговой эмфиземы, сливных очагов серозно-
гнойной пневмонии, а так же очаговым интраальвеолярным отеком легких. При микроскопическом ис-
следовании в ткани легких преобладали участки эмфиземы, гемосидероз, просветы альвеол заполнены 
экссудатом и сетчатыми наложениями фибрина.  

 

 
 

Рис. 2. Ткань лимфоузла с макрометастазами, размер которых превышает 2 мм.  
Гематоксилин и эозин ×40  

 

 
 

Рис. 3. В легких типичными морфологическими изменениями были участки эмфиземы, дистелектазы, 
лейкодиапедез, межальвеолярные перегородки были незначительно утолщены.  

Гематоксилин и эозин ×40 
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Характерна инфильтрация нейтрофильными лейкоцитами, присутствуют фокальные очаги с нек-
ротическим распадом легочной ткани. В интерстициальной ткани инфильтрация полиморфными лейко-
цитами, в сосудах микроциркуляторного русла – венозное полнокровие с отеком стромы. На плевре от-
ложения фибрина. Выявленные макроскопические и микроскопические изменения свидетельствуют о 
преобладании воспалительных и гнойно-деструктивных изменений в ткани легких в случаях аденокар-
циномы молочной железы с метастазами в регионарные лимфоузлы (рис. 2, 3). 

При изучении неспецифических патоморфологических изменений в ткани легких в отсутствии ме-
тастазов в регионарные лимфоузлы было установлено, что в легких на макроскопическом уровне выяв-
лено преобладание эмфизематозных очаговых изменений, патоморфологические признаки серозно-
гнойной пневмонии не выявлены. При микроскопическом исследовании установлено преобладание фиб-
ропластических изменений в легочной ткани, которые характеризовались пролиферацией фибробластов, 
альвеолярных макрофагов и выраженным формированием соединительной ткани в интерстиции легких 
(рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Фибропластические изменения в легочной ткани, пролиферация фибробластов и альвеолярных 
макрофагов. Гематоксилин и эозин ×40 

 
Заключение. Таким образом, на основании изучения неспецифических патоморфологических из-

менений в ткани легких при раке молочной железы было установлено, что выявленные патоморфологи-
ческие особенности свидетельствуют о развитии неспецифических изменений в ткани легких в зависи-
мости от тяжести опухолевого процесса и наличия метастазов. Для аутопсийных случаев без метастазов 
в регионарные лимфоузлы характерно формирование в легочной ткани преимущественно фибропласти-
ческих изменений, отсутствием острых воспалительных и деструктивных изменений. Макроскопические 
и микроскопические изменения свидетельствуют о том, что наиболее тяжелые воспалительные и дест-
руктивные неспецифические изменения характерны для опухолей молочной железы, сопровождающихся 
метастазированием в регионарные лимфоузлы, основными из которых были воспалительные, микроцир-
куляторные и деструктивные изменения в легочной ткани, которые формируют патоморфологическую 
основу для формирования дыхательной недостаточности и могут стать причиной летального исхода. 
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АНАЛИЗ МИКРОБИОТЫ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ ЧЕЛОВЕКА 
 

Е.А. СОБОЛЬ, А.М. МОРОЗОВ, С.В. ЖУКОВ, Ю.Е. МИНАКОВА, И.Г. ПРОТЧЕНКО 

  
Тверской ГМУ Минздрава России, ул. Советская, д. 4, г. Тверь, 170100, Россия 

 
Аннотация. Актуальность. Кожа – это самый большой и открытый для травматизации и патоло-

гического поражения орган. Ещё с древних времён от состояния и чистоты кожных покровов зависело 
отношение окружающих к человеку, а также его успех в профессиональной деятельности. Наличие вы-
сыпаний на коже в виде различных угрей вызывает дискомфорт у человека, неуверенность в себе. В на-
стоящее время дерматология имеет возможности устранить кожные проблемы как косметически, так и 
патогенетически. Ключевым фактором в проявлении различных заболеваний является изменение нор-
мальной микробиоты кожи человека. Изучение строения кожных покровов в норме и при патологии мо-
жет позволить найти индивидуальный и рабочий подход к лечению и даже профилактике таких дермато-
зов, как атопический дерматит, себорейный дерматит и псориаз. Цель исследования – изучить и систе-
матизировать знания о микробиотическом составе кожи человека и её изменчивость при воздействии 
внешних и внутренних факторов окружающей среды, при наличии сопутствующих дерматологических 
заболеваний – атопического дерматита, себорейного дерматита и акне. Материалы и методы исследо-
вания. Произведено изучение и анализ источников как отечественной, так и зарубежной литературы о 
строении и функции здоровой микробиоты кожи и её состоянии при развитии различных патологических 
дерматозов. Результаты и их обсуждение. В состав микробиоты кожи входят бактерии, грибы, вирусы 
и паразиты. К настоящему времени известно 19 главных рангов, среди которых встречаются Staphylococ-
cus epidermis, Staphylococcus aureus, Micrococcus spp., Sarcina spp., Propionibacterium spp., представители 
Bacteroidetes, Proteobacteria, Actinobacteria и Corynebacterium. Существуют нормальные различия кож-
ной микрофлоры в зависимости от возраста. У новорожденных детей микробиота схода с микробиотой 
матери в зависимости от варианта проведения родов. Микрофлора может отличатся в связи с недоно-
шенностью. У подростков выявляется преобладание липофильных Propionibacterium и Staphylococcus 
aureus, так как имеется повышенная продукция кожного сала. У людей старческого возраста разнообра-
зие кожной микробиоты снижено. Патогенные влияния на микрофлору могут происходить как эндогенно 
– примером может служить повышенная проницаемость пищеварительного тракта и, как следствие, про-
никновение и накопление токсических и аллергических веществ, так и экзогенно, например при нанесе-
нии косметических препаратов - антиперсперантов, происходит уменьшение количества представителей 
Corynebacterium и Staphylococcaceace, для удаления неприятного запаха, выделяемого ими. Изменение 
состава микрофлоры кожи может приводить или быть исходом возникновения дерматозов. Например, 
при увеличении грибов Malassezia yeast может возникнуть себорейный дерматит. В качестве лечения 
возможно использование пре- и пробиотиков, а также пересадка здоровой микрофлоры от донора реци-
пиенту. Выводы. Нормальная микрофора кожи человека разнообразна. У взрослых людей в её составе 
преобладают Actinobacteria, Protobacteria, и Bacteroidetes. Изменение состава человеческой микробиоты 
кожи в рамках нормы может зависеть от возраста, пола, места проживания и топографического располо-
жения изучаемого фрагмента кожного покрова. Патогенное изменение состава и функций кожи может 
происходить в следствие экзогенных, эндогенных и генетических факторов. Таким образом, возможно 
возникновение хронических дерматозов, таких как атопический дерматит, себорейный дерматит и псо-
риаз. При данных заболеваниях происходят специфические изменения в составе микробиоты кожи. При 
атопическом дерматите повышается количество S.aureus и S.epidermidis. При псориазе наиболее часто 
встречаются грибы рода Malasszia и Candida albicans. Главной причиной возникновения себорейного 
дерматита является распространение на коже человека липофильных дрожжевых грибов Malassezia yeast. 

Ключевые слова: микробиота кожи, атопический дерматит, пробиотики. 
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Abstract. Introduction. The skin is the largest organ, it is open to trauma and pathological damage. Since 

ancient times, the attitude of others to a person depended on the condition and purity of the skin, and also his 
success in professional activity. The presence of skin rashes in the form of various acne causes discomfort in a 
person, self-doubt. But now dermatology has the ability to eliminate skin problems both cosmetically and 
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pathogenetically. A key factor in the manifestation of various diseases is a change in the normal microbiota of 
human skin. The study of the structure of the skin and its population in normal and pathological conditions can 
make it possible to find an individual and working approach to the treatment and even prevention of such 
dermatoses as atopic dermatitis, seborrheic dermatitis and psoriasis. The research purpose is to study and sys-
tematize knowledge about the microbiotic composition of human skin and its variability under the influence of 
external and internal environmental factors, as well as in the presence of concomitant dermatological diseases, 
especially atopic dermatitis, seborrheic dermatitis and acne. Materials and methods: In the course of the study, 
the analysis of data and statistics of studies of both domestic and foreign literature on the structure and function 
of healthy skin microbiota and its condition during the development of various pathological dermatoses was car-
ried out. Results and its discussion: The microbiota of the skin contains bacteria, fungi, viruses and parasites. To 
date, 19 major ranks are known. There are among which Staphylococcus epidermis, Staphylococcus aureus, Mi-
crococcus spp., Sarсina spp., Propionibacterium spp., Representatives of Firmicutes, Bacteroidetes, 
Proteobacteria, Actinobacteria and Corynebacterium. There are normal differences in skin microflora depending 
on age, so in newborns, the microbiota of the mother's microbiota, depending on the option of giving birth. Also, 
the microflora may differ due to prematurity. In adolescents, the predominance of lipophilic Propionibacterium 
and Staphylococcus aureus is revealed, since there is an increased production of sebum. In elderly people, the 
diversity of the skin microbiota is reduced. Pathogenic effects on the microflora can occur both endogenously - 
an example is the increased permeability of the digestive tract and, as a consequence, the penetration and accu-
mulation of toxic and allergic substances, and exogenously, for example, when applying cosmetic preparations - 
antiperspirants, there is a decrease in the number of representatives of Corynebacterium and 
Staphylococcaceace, for remove the unpleasant odor emitted by them. A change in the microflora composition 
of the skin can lead or be the outcome of the onset of dermatoses. So, for example, with an increase in the fungi 
Malassezia yeast, seborrheic dermatitis can occur. As a treatment, it is possible to use pre- and probiotics, as well 
as transplantation of healthy microflora from a donor to a recipient. Conclusions. Normal human skin microor-
ganisms are diverse, but in adults, Actinobacteria, Firmicutes, Protobacteria, and Bacteroidetes predominate. 
Changes in the composition of the human skin microbiota within the normal range may depend on the age, sex, 
place of residence, and topographic location of the studied fragment of the skin. A pathogenic change in the 
composition and functions of the skin can occur as a result of exogenous, endogenous and genetic factors. Thus, 
chronic dermatoses such as atopic dermatitis, seborrheic dermatitis and psiroasis are possible. With these diseas-
es, specific changes occur in the composition of the skin microbiota. So, with atopic dermatitis, the number of 
S.aureus and S.epidermidis increases. In psoriasis, the most common fungi are Malasszia and Candida albicans. 
The main cause of seborrheic dermatitis is the spread of lipophilic yeast Malassezia yeast on human skin. 

Keywords: microbiota of the skin, atopic dermatitis, probiotics. 
 
Введение.  Кожа – это самая незащищённая часть нашего тела. С давних времён по настоящее 

время от состояния и чистоты кожи зависело отношение окружающих к человеку, а также его успех в 
профессиональной деятельности. Наличие высыпаний на коже в виде различных угрей вызывает дис-
комфорт у человека. Благодаря развитию технологий и накопленному опыту, современная дерматология 
смогла достигнуть существенного развития в лечении и диагностике различных патологических заболе-
ваний кожи [2]. 

Дерма человека заселена различными группами микроорганизмов, совокупность которых называ-
ется микробиотой. Состав микробиоты кожи включает в себя таких представителей как бактерии, виру-
сы, грибы и паразиты. Важными функциями кожи являются защитная и иммунная. При изменении мик-
робного состава и строения изменяется и функциональная составляющая, поэтому важно знать строение 
кожи в норме и при патологичных состояниях для возможности ранней диагностики, профилактики раз-
личных патологических состояний и проведения рационального и персонализированного, индивидуаль-
но подобранного лечения [1, 4]. 

На микробиоту кожи воздействуют различные факторы такие, как возраст, пол, климатические 
особенности, профессия, используемые косметические и гигиенические средства. В период полового 
созревания увеличивается выработка кожного сала и соответственно возрастает количество липофиль-
ных бактерий на коже [8]. 

Цель исследования – изучить и систематизировать знания о микробиотическом составе кожи че-
ловека и её изменчивость при воздействии внешних и внутренних факторов окружающей среды, при 
наличии сопутствующих дерматологических заболеваний – атопического дерматита, себорейного дерма-
тита и акне. 

Материалы и методы исследования. Произведено изучение и анализ источников как отечест-
венной, так и зарубежной литературы о строении и функции здоровой микробиоты кожи и её состоянии 
при развитии различных патологических дерматозов. 

Результаты и их обсуждение. Кожа является самым обширным по площади человеческим орга-
ном. Она представлена системой, тесно связанной с внутренней средой организма и внешней окружаю-
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щей средой, являясь экологической нишей для микроорганизмов. Рассматривая нормальное состояние 
кожи, идеальное для существования непатогенной микрофлоры или условно-патогенной, но не активной 
микрофлоры, не способной нанести вред человеку. Необходимо отметить несколько физико-химических 
показателей – pH, влажность, частая травматизация, температура и количество жировых включений. В 
норме реакция кожных покровов кислая, за счёт высокого водородного показателя. Постоянство данного 
показателя важно. При смещении pH в щелочную сторону создаются благоприятные условия для раз-
множения болезнетворных микроорганизмов. Влажность играет важную роль в видовом разнообразии 
микробиоты кожи в зависимости от топографического расположения. Но при генерализованном повы-
шении влажности это будет способствовать увеличению колонизированности дермы, именно грибкового 
компонента патогенной микрофлоры. При понижении же влажности главной проблемой будет повы-
шенная травматизация кожных покровов вследствие появления трещин и, как следствие, снижения за-
щитной способности кожи. Микрофлора кожи радикально не меняет свой состав. Условно-патогенная её 
часть и транзиторные патогенные микроорганизмы могут инфицировать участок «растрескавшейся» ко-
жи. Температура кожных покровов является условием для поддержания нормального состава микрофло-
ры, по большей части будет происходить количественное изменение непатогенных представителей, как 
при повышении, так и при понижении температуры. Липидный состав дермы также влияет на состав 
микрофлоры локально, в зависимости от топографии рассматриваемого участка. Изменение данного по-
казателя важно при рассмотрении кожи человека в подростковый период. Повышение отделения кожно-
го сала лицевой области, плеч, кожи головы приводит к закупорке пор, покрыванию верхнего слоя кожи 
и слоя обитания микроорганизмов сверху плотной липидной оболочкой, что приводит к обильному раз-
множению патогенных микроорганизмов и образованию подростковой акне (как один из вариантов пато-
генеза данной проблемы) [15, 17].   

Необходимо рассмотреть состав нормальной микрофлоры кожных покровов, вне зависимости от 
внешних и внутренних факторов. К настоящему времени известно, что на коже определяется 19 таксо-
номических филов микроорагнизмов. Среди них преобладающими микроорганизмами кожных покровов 
являются Staphylococcus epidermis, Staphylococcus aureus, Micrococcus spp., Sarсina spp., 
Propionibacterium spp., представители Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria, Actinobacteria и 
Corynebacterium. Транзиторными микроорганизмами, временно персистирующими на поверхности кожи, 
являются: Peptococcus spp., Bacillus subtilis, Escherichia coli, Enterobacter spp, Acinetobacrer spp., 
Lactobacillis spp. и Candida albicans. К условно-патогенным микроорганизмам, постоянно находящимся 
на поверхности кожи, можно отнести Staphylococcus aureus и Staphylococcus saprophyticus. В микрофлоре 
кожи участвует и грибковый компонент. Среди них могут встречаться представители рода Malassezia и 
Candida. Транзиторно на коже могут находится вирусы. Все эти представители находятся в симбиозе 
друг с другом, образуя единую экосистему, которая с носителем - человеком имеет комменсальные от-
ношения [5, 6].  

Рассматривая разнообразие нормальной микрофлоры кожных покровов человека в зависимости от 
локализации, возраста, внутреннего состояния всех систем органов человека и гомеостаза. Различные 
области кожи имеют свой собственный набор микроорганизмов. Липофильные микроорганизмы как 
Propionibacterium и Staphylococcus aureus больше превалируют на участках кожи, где повышена продук-
ция сальных желёз. К таким участкам относят крылья носа, подбородок, лоб, кожу затылка, и в меньшем 
роде кожу спины, в особенности область плеч. В области сальных желёз помимо бактерий встречается 
большое количество грибов Malassezia, липофильные дрожжи, и клещи рода Demodex.  На участках дер-
мы повышенной влажности преобладают представители Corynebacterium. Corynebacterium отвечает за 
сильный запах в подмышечных впадинах. Стафилококки используют мочевину из выделений впадин как 
источник азота. Места наиболее повышенной влажности кожи — это стопы, область пупка, подмышеч-
ные впадины, паховые складки, а также подколенные ямки. На участках сухой кожи, таких как ягодицы, 
предплечья встречаются представители Bacteroideles и Proteobacteria. Особенностью кожи волосистой 
части головы является преобладание в микрофлоре грибов рода Malassezia [7,30,26]. 

Одним из сложных вопросов стоит изменение нормальной микрофлоры в зависимости от возраста. 
Микробиота заселяется на кожных покровах уже с первых дней жизни. При этом наибольшее влияние на 
формирование микробиоты кожи оказывают варианты родоразрешения. При рождении вагинальным 
путем микрофлора кожи плода будет сходна с микрофлорой влагалища матери. При этом на коже ребен-
ка будут преобладать такие представители Lactobacillus, Sneathia, Corynebacterium и Propionibacterium. 
При рождении же с помощью кесарево сечения микробиота новорожденного будет идентична с микро-
биотой кожи живота матери и будет отмечаться преобладание представителей Corynabacterium и Staphy-
lococcus. Возможны различия в составе микробиоты кожи между ребенком, прошедшим полный внутри-
утробный цикл и между ребёнком, срок вынашивания которого меньше 37 полных недель. На коже не-
доношенных новорожденных присутствует большее количество таких бактерий, как Staphylococcus, 
Corynebacterium, Flavobacterium [25, 27]. Уже при рождении могут выявляться топографические особен-
ности состава микробиоты. На поверхности рук новорождённых наблюдаются преобладание Staphylo-
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coccus и Corynebacterium. На коже ягодиц локализуются Clostridium и Runinococcus. Наличие условно-
патогенных Clostridium в таком возрасте обусловлено близким внутриутробным расположением плода к 
органам желудка. Такое расположение может существенно изменять водородный показатель кожи и её 
барьерную функцию, но такая особенность временна, так как при дальнейшем развитии ребенка pH кожи 
достигает необходимой нормальной кислотности [38, 40].  

В период полового созревания происходит изменение состава микрофлоры кожи. В данном воз-
расте на кожных покровах наиболее часто встречаются представители Bacteroidetes, Cutibacterium. Уве-
личивается количество патогенных Propionibacterium acnes на коже, которые наблюдаются при развитии 
угревой сыпи. Помимо всего прочего, в подростковом возрасте увеличивается продукция кожного сала и 
за счёт этого повышается количество липофильных представителей – Propionibacterium и Staphylococcus 
aureus [35]. 

Здоровая кожа взрослого человека может включать в себя всех перечисленных выше представите-
лей. Статистически чаще всего в здоровой коже взрослого человека преобладает Actinobacteria – 40%, 
Firmicutes – 36,6%, Protobacteria – 20%, и в меньшей степени Bacteroidetes [39]. У молодых людей мик-
рофлора кожи более разнообразна, по сравнению с пожилыми людьми. На данный параметр также может 
воздействовать и место проживания человека, так как состав воздуха и его свойства различаются в сель-
ской и городской местности. У людей в возрасте, обитающих в сельской местности, наиболее часто 
встречаются на коже Proteobacteria [21]. У молодых людей, проживающих в городе, преобладают пред-
ставители Enterobacteria ceace, а на сухих участках кожи Cutibacterium. В семье, проживающей в одном 
доме, сходны представители микроорганизмов на коже. Кожный покров домашних питомцев имеет 
сходные бактериальные сообщества, что и у хозяев [36].  

Помимо перечисленных факторов, состав микрофлоры может иметь незначительные различия в 
зависимости от пола, условий внешней среды, несбалансированного питания, применения высокоактив-
ных антибиотиков, как перорально, так и наружно, при непосредственном нанесении на кожу, а также 
вследствие травм и постоянного воздействия стрессоров на нервную систему, причем влияние дистресса 
при этом имеет более существенное влияние на дестабилизацию гомеостаза и ускоренное проявление 
влияние стресса на кожных покровах. Также известно, что микрофлора человека может быть схожа у 
людей при профессиональном взаимодействии, при частом нахождении в одних и тех же производствен-
ных условиях [24].  

На изменении состоянии нормальной микрофлоры на патогенную, оказывают огромное количест-
во факторов, способных повлиять на состояние кожи, её структуру, физико-химические свойства и 
функцию. Болезни кожи могут возникать вследствие экзогенных факторов, включая физические, меха-
нические, химические, биологические и инфекционные факторы. Самое большое неблагоприятное воз-
действие в современном мире на микробиоту кожи экзогенно оказывают косметические препараты. Они 
вызывают как стимулирующее, так и угнетающие действие микроорганизмов и проявляют большое воз-
действие на изменение физико-химического состояния кожи. Косметические средства влияют не только 
на изменение состояния микробиоты кожи, но и на структуру самих микроорганизмов, локализующихся 
на поверхности дермы. Изменение состояния кожи начинается уже с первых дней регулярного использо-
вания косметического продукта. Химические ингредиенты косметического препарата сохраняются дли-
тельное время на поверхности кожи, независимо от ежедневного принятия душа. За счёт обильного на-
несения косметических средств изменяется гидратация кожи, что свидетельствует о снижении нормаль-
ных микроорганизмов кожи: Cutibacterium, Staphylococcus, Corynebacterium. Значительно увеличивается 
количество Ralstonia, который способен изменять химические ингредиенты косметического средства и 
подавлять их воздействие. Действие косметических средств совершенно разнообразно. Разработаны де-
зодоранты и антиперспиранты, которые подавляют запах в подмышечных областях, выделяемый 
Corynebacterium и Staphylococcaceace и уменьшают выделение их количества. Бытовые моющие средст-
ва, такие как моющие средства для посуды, мыло, гели для тела, также могут стать причиной поврежде-
ния микробима кожи. В них содержаться анионные поверхностно-активные вещества, которые агрессив-
но воздействуют на поверхность кожи. Ежедневное использование декоративной косметики (тональный 
крем, пудра, консиллер) способствует увеличению неблагоприятных бактерий на участках кожи с повы-
шенным выделением кожного сала. У девушек использующие такой вид косметики были найдены пато-
генные Selenomonas, Aquicella и Aggregatibacter. Большую роль на здоровую микрофлору кожи влияет 
микробиологическая чистота самого косметического средства, а также место, на которое наносится пре-
парат [21, 23, 32].  

Помимо экзогенных факторов, в изменении микробиологического состава кожи участвуют и эндо-
генные факторы, способные изменить состояние кожного покрова, такие как болезни крови, иммуноде-
фицитные состояния, стрессы, генетические факторы и интеркуррентные заболевания.   

Состояние желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) человека тесно связано с состояние кожных по-
кровов. Ещё Гиппократ описывал ассоциированные с состоянием ЖКТ кожные заболевания, такие как 
хроническая крапивница и розовые угри. Согласно современным данным, особенно влияют патологиче-
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ские изменения тонкой кишки на возникновение дерматозов. Нарушение кишечного всасывания ве-
ществ, в особенности уменьшение избирательности всасывания, а также нарушение процесса расщепле-
ния поступающих веществ, может привести к попаданию в организм токсичных веществ, их накаплива-
ние. В свою очередь токсические субстанции имеют способность вызывать аллергическую реакцию, од-
ним из проявлений которой являются дерматическиие высыпания и изменение свойств кожи. Потребле-
ние аллергенов самих по себе может являться причиной дерматозов [14, 16].  

Теперь разберем, как же меняется состав микрофлоры и структура кожи при некоторых дерматозах.  
Атопический дерматит (АД) – это хроническое заболевание кожи. На сегодняшний день является 

очень распространённым заболеванием, в особенности в странах с развитым промышленным производ-
ством. На развитие АД влияют экологические и генетические факторы, которые действуют на основные 
функции дермы – поддержание эпителиального барьера кожи и иммунного ответа. Изменение состава 
микрофлоры кожи при АД связанно с повышением количества S.aureus (золотистый стафилококк) и 
S.epidermidis. Золотистый стафилококк является комменсиальной бактерией и встречается у 30% населе-
ния, локализуется в слизистой части носа и на поражённых участках кожи, что позволяет патогенным 
микробам и токсинам проникать в ткань [9]. Больные с АД имеют ослабленный кожный иммунитет, так 
как S.aureus выделяет стафилококковый энтеротоксин В, который усиливает воспаление, вызывая акти-
вацию Т-лимфоцитов и макрофагов. В острой стадии заболевания золотистый стафилококк стимулирует 
выработку тимус-стромального лимфопоэтина, IL-25 и IL-33, которые вырабатывают иммунный ответ. 
При АД наблюдается снижение количества представителей Corynebacterium – это свидетельствует об 
антимикробных соединениях на поверхности кожи, которые вырабатываются микроорганизмами 
S.aureus и S.epidermidis. Подобное нарушение нормальной микробиоты кожи появляется при употребле-
нии лекарственных веществ для лечения острой формы АД. Целями лечения АД является: восстановле-
ние кожного барьера, уменьшение воздействие провоцирующих факторов как стрессы и аллергических 
реакций [9, 28].  

В настоящее время хроническим заболеванием кожи является псориаз. Заболевание сопровожда-
ется сильной чесоткой, болями, причиняющими больным дискомфорт. Он проявляется на локтях, руках 
и волосистой части головы. При этом в месте поражения наблюдается увеличенное количество таких 
представителей микроорганизмов как Propionibacteria [10]. Встречаются грибы рода Malasszia и Candida 
albicans, в основном преобладающие на себорейных участках кожи. При данном заболевании в микро-
биоте кишечника можно обнаружить большое количество бактериальной ДНК таких микробов как E.coli, 
P. Pyogenes и Enterococcus faecalis. У пациентов с псориазом в кишечнике снижается количество 
Bacteroides spp., так как они выступают в роли киллеров патогенных микроорганизмов, попадающих в 
кишечник. Дендритные клетки играют важную роль в развитии псориаза, которые приводят к развитию 
воспалительного процесса и формируют места с пораженными участками кожи. В ответ на неблагопри-
ятные реакции выделяются IL-22, IL-6, IL-12 – это важные противовоспалительные цитокины, которые 
продуцируют T-хелперы и могут подавлять патологические эффекты. Развитие псориаза ведёт к дисбак-
териозу кишечника, что приводит к бактериальной транслокации и появлению хронических заболеваний 
в организме [11, 31].  

Главной причиной возникновения себорейного дерматита (СД) является распространение на ко-
же человека липофильных дрожжевых грибов Malassezia yeast. Данный микроорганизм чаще располага-
ется на волосистой части головы и на коже лица. Данные представители могут наблюдаться и при нор-
мальной микробиоте кожи, однако на пораженных участках при СД наблюдается 83% грибов рода 
Malassezia yeast от общего числа представителей грибов, а на неизменённой нормальной коже только 
46% [31]. СД наиболее распространён у пациентов с ВИЧ-инфекциями. Кроме грибов Malassezia yeast 
наблюдается большое количество таких представителей как Staphylococcus spp. и Propionibacterium spp. 
При острой форме себореи возникает зуд, наблюдается активное выпадение волос, в особенности на во-
лосистой части головы могут образовываться опрелости. Для СД характерно изменение химического 
состава кожного сала, что влечет за собой шелушение кожи и увеличение продукции сальными желёза-
ми. Возникновение СД возникает при нарушении липидного обмена, стрессовых ситуациях, сбое в эн-
докринной системе (дисфункция щитовидной железы, гипофиза, половых желёз), нарушении в генетиче-
ском аппарате и при дисбиотическиих изменениях в кишечнике. При лечении себореи рекомендуется 
снизить потребление продуктов, которые повышают продукцию кожного сала.  Противопоказано посе-
щение заведений с влажным микроклиматом. При наружном лечении имеет место быть использование 
средств, помогающих снять воспаление и отрегулировать салоотделение [3, 34].  

С целью предотвращения размножения патогенных микроорганизмов существует производство 
косметических средств главным компонентом которых является пре-, про- и постбиотики. К пробиоти-
кам относятся биологические активные добавки или препараты, в основе которых содержаться живые 
микроорганизмы, благоприятно действующие на кожу человека. Пробиотики улучшают иммунитет ко-
жи, как прямым, так и косвенным действием. При непрямом эффекте восстанавливается эпительная 
структура кожи, её барьерная функция через кишечник, наблюдается увеличение жирных кислот, в осо-
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бенности SCFAs. При прямом воздействии уменьшается действие цитокинов и происходит активация 
иммунных рецепторов, поддерживается водородный показатель кожи на необходимом уровне [18]. При 
излишнем повышении всасывания жирных кислот в кишечнике могут возникать и негативные последст-
вия. Появляются воспалительные и комедонные эффекты, наблюдаются увеличения количества 
Cutibacterium acnes, которые локализуются на волосистой части головы и создают биопленку для воло-
сяного фолликула. Пробиотики способствуют заживлению поврежденных участков кожи, шрамов [29].  

Потребление пищевых продуктов, в состав которых входят биотин и представители L.casei, 
L.rhamnosus и Bacillus lactis, обусловлено при протекании АД, где наблюдается снижение количества Th-
1, Th-2 и Th-17 клеток. Пациентам с таким хроническим заболеванием, как псориаз возможно введение 
Bifidobacterium infatis. При этом можно будет наблюдать увеличение количества противовоспалительных 
цитокинов, и снижение воспалительного характера заболевания. Молочнокислые продукты, в основу 
которых входят пробиотики, значительно улучшают состояние кожи, так как молочнокислые продукты 
продуцируют фенолы и выделяют Lactobacillacea, которые оказывают положительный эффект на мик-
рофлору кишечника и ограничивают развитие патогенных микроорганизмов в нём и, как следствие, 
уменьшают выделение токсических и аллергических продуктов жизнедеятельности этих организмов [20].  

Большой популярностью пользуются пробиотические лизаты микроорганизмов. Они содержат ме-
таболиты бактерий и неорганические компоненты бактерий. Пробиотические лизаты относятся к по-
стбиотическим компонентам косметических препаратов. Лечебными компонентами лизат являются гиа-
луроновая, молочная и липотейхоновые кислоты [12].  

Пробиотики наиболее эффективно воздействуют при совместном применении с пребиотиками. 
Пребиотики – это питательные вещества, которые благоприятно воздействуют на микробиоту кожи и 
активность кишечника, а также повышают рост благоприятных микроорганизмов. К данным препаратам 
относят аминокислоты, антиоксиданты, пептиды, продукты растительного происхождения (морковь, 
рис). Пребиотики снижают активность воспалительных реакций, нормализуют кислотно-щелочной ба-
ланс и поддерживают защитную функцию кожи. При употреблении галактоолигосахаридов и фрукто-
олигосахаридов снижаются воспалительные реакции кожи за счет увеличения роста Bifidobacteria и сни-
жение количества представителей Clostridiae. При развитии себореи наблюдается дефицит 
Propionibacterium acnes в кишечнике и повышение грамположительных бактерий, таких как C.ramosum и 
Eubacterium. Увеличивается распространённость бактерии P.Freudenreichii, которая сама имеет свойства 
пребиотика. Она стимулирует процессы синтеза бутирата, ацетата, лактобацилл, бифидобактерий IL-10, 
которые снижают неблагоприятные воздействия на микробиоту кожи [33, 37]. 

В связи с развитием медицины появились новые технологии, с помощью которых можно с легко-
стью изменить состав микробиоты кожи с помощью трансплатации здоровой кожи от донора. В настоя-
щее время часто этот метод используются при хронических заболеваниях дермы, устойчивых к антибак-
териальной терапии. Была проведена трансплантация лиофилизата Roseomonas mucosa пациентам с АД. 
Состав микрофлоры кожи можно произвести при помощи растворов, в состав которых входят компонен-
ты пробиотиков и донорская здоровая микробиота. При нанесении такого раствора на кожу испытуемо-
го, кожа постепенно становиться схожей на донорскую по микробиотическому составу. Наиболее поло-
жительные результаты наблюдаются при нанесении раствора, содержащего грамотрицательные бактерии 
Cutibacterium acnes. Они относятся к доминирующим бактериям кожи, которые оказывают благоприят-
ные реакции на нормальную микрофлору кожу, наряду с Corynebacterium и Staphylococcus [22]. Схожие 
результаты были получены при использовании непатогенной грамотрицательной бактерий Vitreoscilla 
filiformis и коагулазонегативного Staphylococcus spp. В 2019 году была проведена успешная пересадка 
вагинальной микробиоты испытуемого с хроническим бактериальным вагинозом, устойчивому к анти-
бактериальной терапии [19]. С высоким развитием медицины трансплантация микробиоты кожи может 
стать одним из популярных вариантов лечения патогенных реакций на коже с нарушением её основных 
функций, а также создания косметических продуктов, которые могут использоваться в качестве ухода за 
эпидермисом на фоне хронических заболеваний [13].  

Выводы. Нормальная микрофлора кожи человека разнообразна и включает в себя до 80 тысяч 
представителей, но основу такого разнообразия составляют 19 таксономических видов, среди которых у 
взрослых людей преобладают Actinobacteria, Firmicutes, Protobacteria, и Bacteroidetes. Изменение состава 
человеческой микробиоты кожи в рамках нормы зависит от различных факторов – возраст, пол, место 
проживания, топографическое расположение изучаемого фрагмента кожного покрова, профессиональ-
ную принадлежность, условия внешней среды. Патогенное изменение состава и функций кожи может 
происходить в следствие экзогенных, эндогенных и генетических факторов. Таким образом возможно 
возникновение хронических дерматозов, таких как атопический дерматит, себорейный дерматит и псо-
риаз. Анализ литературы показал, что при этих заболеваниях происходят специфические изменения в 
составе микробиоты кожи. При атопическом дерматите повышается количество S.aureus и S.epidermidis. 
Золотистый стафилококк является комменсиальной бактерией, локализуется в слизистой части носа и на 
поражённых участках кожи, что позволяет патогенным микробам и токсинам проникать в ткань. При 
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псориазе наиболее часто встречаются грибы рода Malasszia и Candida albicans, в основном преобладаю-
щие на себорейных участках кожи. Они образуют псориатические бляшки на коже головы. Следует от-
метить, что главной причиной возникновения себорейного дерматита является распространение на коже 
человека липофильных дрожжевых грибов Malassezia yeast. Данный микроорганизм чаще распространя-
ется на волосистой части головы и на коже лица. Он изменяет химический состав кожного сала, что вле-
чет за собой шелушение кожи и увеличение выделения сальных желёз. В настоящее время имеет место 
быть применение пре- и пробиотических препаратов для восстановления равновесия бактериального со-
става ЖКТ для уменьшения продукции и всасывания токсических и аллергических веществ, способст-
вующих нарушению состава кожного покрова. Началось применение пересадки микробиоты кожи от 
донора для лечения дерматозов. При этом смесь пребиотиков и самой донорской микробиоты наносится 
на необходимый участок кожи и происходит приживание вводимой микрофлоры. На основе исследования, 
проведенного среди различных литературных источников можно сделать вывод, что в настоящее время 
лучше всего приживается Cutibacterium acnes, Vitreoscilla filiformis Corynebacterium и Staphylococcus. 
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Аннотация. Независимо от причин повреждения кожи непосредственным и универсальным меха-
низмом повреждения структур клетки является перекисное окисление липидов, которое считается одним 
из ведущих механизмов старения клетки, ткани и организма в целом. При активации перикисного окис-
ления и снижении антиоксидантных резервов, нарушается синтез макроэргических соединений в клетке 
и развиваются нарушения микроциркуляции. При участии лимфатической системы удаляются из меж-
клеточных щелей субстраты перекисного повреждения, что позволяет экономить антиоксидантные ре-
зервы ткани и уменьшить повреждение клеточных структур. Потребление пресной питьевой воды может 
способствовать удалению низко и среднемолекулярных продуктов из межклеточных щелей, уменьшить 
концентрацию молекул с прооксидантной активностью, снизить перекисное повреждение различных 
структур кожи, и, следовательно, замедлить ее старение. Для моделирования оксидантного стресса наи-
более удобен стресс-эксперимент с использованием эритемной дозы ультрафиолетового излучения. Цель 
исследования – изучить протективное действие на кожу питья минеральной природной столовой питье-
вой «Эльбрус» воды в эксперименте у условно здоровых добровольцев после ультрафиолетового облу-
чения кожи в эритемной дозе. Материалы и методы исследования. В ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава 
РФ проведено доклиническое экспериментальное исследование. Использован дизайн двойного слепого 
рандомизированного плацебо-контролируемого исследования, который был одобрен локальным этиче-
ским комитетом ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России (выписка из протокола заключения ЛЭК №4 от 
15.04.2021). Было включено 14 условно здоровых добровольцев (средний возраст – 41,9±13,3 лет, из них 
мужчин 54% и женщин 46%). Все пациенты подписали информированное согласие. В соответствии с 
номером лечения была выдана минеральная гидрокарбонатная магниево-кальциево-натриевая природная 
столовая питьевая вода с повышенным содержанием диоксида углерода «Эльбрус» (минеральная вода) 
(ООО «СанАторио», Россия) или плацебо (кипяченая водопроводная вода). Добровольцы выпивали по 2 
литра предварительно выданной воды в сутки на протяжении 3 суток. Другие напитки исключались из 
питьевого рациона. На четвёртый день проводилось ультрафиолетовое облучение внутренней поверхно-
сти предплечья руки в течении 5 минут (5 эритемных доз). Контроль результатов осуществлялся методом 
лазерная флуориметрия с помощью аппарата «ЛАЗМА СТ» (ООО НПП «LAZMA», Россия). Проводились 
измерения: «первая» до процедуры, «вторая» спустя 60 минут после воздействия, «третья» через 24 часа. 
Статистическая обработка проводилась с использованием Microsoft Excel 2016 и «Statistica 7.0 for 
Windows», проведены межгрупповые и внутригрупповые сравнения с помощью критериев Манна-Уитни 
и Вилкоксона. Результаты и их обсуждение. В группе воздействия (в группе «Эльбрус») статистически 
достоверное краткосрочное (1 час) и долгосрочное (24 часа) увеличение, по сравнению с исходными 
данными, показателей микрокровотока и микролимфотока (средний показатель микроциркуляции, ис-
ходный показатель микроциркуляции, минимальный показатель микроциркуляции, пиковый показатели 
микроциркуляции, средний показатель лимфотока). В группе «Плацебо» (получающих кипяченую водо-
проводную воду) статистически достоверной динамики данных показателей не выявлено. При сравнении 
групп воздействия (минеральной воды торговой марки «Эльбрус») и сравнения (группа, получающая 
«Плацебо») было получено статистически достоверное отличие, свидетельствующее о положительном 
воздействии питья изучаемой минеральной воды на показатели микроциркуляции, микролимфотока и 
клеточного метаболизма, что свидетельствует о выраженном протективном действии на кожу. Выводы. 
Таким образом, можно отметить, статистически достоверное, по сравнению с плацебо, увеличение ос-
новных показателей клеточного метаболизма, микроциркуляции и микролимфотока в группе сравнения 
через час и через сутки после воздействия ультрафиолетового облучения в эритемной дозе. 

Ключевые слова: фотостарение, природная минеральная столовая питьевая вода «Эльбрус», кле-
точный метаболизм, микроциркуляция, лимфоток.  
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UV RADIATION AND STUDYING THE POSSIBILITY OF DRINKING USE OF THIS WATER IN 
ANTI-AGING THERAPY PROGRAMS 

 
A.A. LOBANOV, A.D. FESYUN, A.P. RACHIN, M.Yu. YAKOVLEV, S.V. ANDRONOV, 

I.A. GRISHECHKINA, A.I. POPOV, A.R. ZAITSEV, N.V. GUSHCHINA, K.V. TERENTIEV 
 

Federal State Budgetary Institution "Scientific Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology"  
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Abstract. Regardless of the causes of skin damage, the direct and universal mechanism of damage to cell 

structures is lipid peroxidation, which is considered one of the leading mechanisms of aging of cells, tissues and 
the body as a whole. With the activation of peroxidation and a decrease in antioxidant reserves, the synthesis of 
high-energy compounds in the cell is disrupted and microcirculation disorders develop. With the participation of 
the lymphatic system, substrates of peroxide damage are removed from the intercellular gaps, which saves anti-
oxidant tissue reserves and reduces damage to cellular structures. Consumption of fresh drinking water can help 
to remove low and medium molecular weight products from the intercellular clefts, reduce the concentration of 
molecules with prooxidant activity, reduce peroxide damage to various skin structures, and, therefore, slow 
down its aging. A stress experiment using an erythemal dose of ultraviolet radiation is most convenient for mod-
eling oxidative stress. The research purpose was to study the protective effect on the skin of the natural mineral 
table drinking water "Elbrus" in an experiment in conditionally healthy volunteers after ultraviolet irradiation of 
the skin in an erythemal dose. Material and methods. A preclinical experimental study was carried out at the 
Federal State Budgetary Institution "National Medical Research Center of the RK" of the Ministry of Health of 
the Russian Federation. The design of a double-blind, randomized, placebo-controlled study was used, which 
was approved by the local ethics committee of the Federal State Budgetary Institution "National Medical Re-
search Center of the Rehabilitation and Balneology" of the Ministry of Health of Russia (extract from the proto-
col of the conclusion of the LEK No. 4 dated 04/15/2021). 14 apparently healthy volunteers were included (aver-
age age 41.9 ± 13.3 years, of which 54% were men and 46% were women). All patients signed an informed con-
sent form. In accordance with the treatment number, a mineral bicarbonate magnesium-calcium-sodium natural 
table drinking water with a high content of carbon dioxide "Elbrus" (mineral water (MW)) (LLC "SanAtorio", 
Russia) or placebo (boiled tap water) was issued. The volunteers drank 2 liters of pre-dispensed water per day for 
3 days. Other drinks were excluded from the drinking diet. On the fourth day, ultraviolet irradiation of the inner 
surface of the forearm of the hand was carried out for 5 minutes (5 erythemal doses). The control of the results 
was carried out by the method of laser fluorimetry using the apparatus "LAZMA ST" (LLC NPP "LAZMA", 
Russia). Measurements were carried out: "first" before the procedure, "second" after 60 minutes after exposure, 
"third" after 24 hours. Statistical processing was carried out using Microsoft Excel 2016 and "Statistica 7.0 for 
Windows", intergroup and intragroup comparisons were made using the Mann-Whitney and Wilcoxon tests. 
Results. In the exposure group (in the Elbrus group), a statistically significant short-term (1 hour) and long-term 
(24 hours) increase, compared with the initial data, in the microcirculation and microlymph flow indices (aver-
age microcirculation, initial microcirculation, minimum microcirculation, peak microcirculation, average lymph 
flow). In the "Placebo" group (receiving boiled tap water), no statistically significant dynamics of these indica-
tors was found. When comparing the exposure groups (MW of the "Elbrus" trademark) and comparison (the 
group receiving "Placebo"), a statistically significant difference was obtained, indicating the positive effect of 
drinking the studied mineral water on the indicators of microcirculation, microlymph flow and cellular metabo-
lism, which indicates a pronounced protective action on the skin. Conclusions: A statistically significant in-
crease in the main indicators of cellular metabolism, microcirculation and microlymph flow in the comparison 
group, one hour and one day after exposure to ultraviolet irradiation at an erythemal dose, can be noted as com-
pared with placebo. 

Keywords: photoaging, natural mineral table drinking water "Elbrus", cell metabolism, microcirculation, 
lymph flow. 

 
Введение. Независимо от причин повреждения кожи непосредственным и универсальным меха-

низмом повреждения структур клетки является перекисное окисление липидов [12].  
В ряде работ показано, что именно перекисное повреждение структур клеток является ведущим 

механизмом старения клетки, ткани и организма в целом [8, 9]. 
Наиболее уязвимы к свободно радикальному повреждению мембраны митохондрий, и клеточные 

мембраны эндотелия сосудов [5]. Следовательно, при активации перикисного окисления и снижения ан-
тиоксидантных резервов нарушается синтез макроэргических соединений в клетке и развиваются нару-
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шения микроциркуляции проявляющиеся сладжированием, микротромбами и артериоло-венулярным 
шунтированием [7, 11]. 

Значительную роль в профилактике данных нарушений играет лимфатическая система. Быстрое 
удаление из межклеточных щелей продуктов деградации мембран, служащих субстратом перекисного 
повреждения, позволяет экономить антиоксидантные резервы ткани и соответственно уменьшить повре-
ждение клеточных структур [2].  

Поддержание достаточной текучести межклеточной жидкости и лимфы во многом зависит от ка-
чества, количества и минерального состава потребляемой воды.  

Недостаточное потребление воды может привести к ухудшению дренирования ткани, недостаточ-
но быстрому удалению продуктов, поддерживающих перекисное окисление липидов, что приводить к 
быстрому старению кожи. Кроме того, свободные радикалы способствуют повреждению эластических 
волокон кожи, что снижает ее эластичность [1, 8]. 

Достаточное потребление пресной питьевой воды может способствовать удалению низко и сред-
немолекулярных продуктов из межклеточных щелей за счет снижения вязкости межклеточной жидкости 
и повышения скорости капиллярного лимфотока, что может уменьшить концентрацию молекул с проок-
сидантной активностью [15], снизить перекисное повреждения различных структур кожи, и, следова-
тельно, замедлить ее старение [6].  Старение кожи растянутый во времени процесс, достаточно трудный 
для экспериментального изучения так как на эластичность кожи воздействует большое количество фак-
торов: климатические, экологические, гормональные, профессиональные. Для моделирования оксидант-
ного стресса наиболее удобен стресс эксперимент с использованием эритемной дозы ультрафиолетового 
(УФ) излучения, так как дозирование воздействия хорошо разработано в практике физиотерапии, позво-
ляет легче стандартизовать группы и позволяет не использовать химических веществ, что повышает спе-
цифичность воздействия [4, 14]. 

Проведение данного эксперимента позволяет не только изучить воздействие питьевого режима с 
применением пресной воды на процессы приводящие к старению кожи, но и использовать разработан-
ный в ходе исследования питьевой режим для повышения эффективности и безопасности гелиотерапии, 
фототерапии, пелоидотерапии, криотерапии и других методов физиотерапии, при которых может увели-
чиваться перекисное окисление в тканях [10]. 

Цель исследования – изучить протективное действие на кожу питья минеральной природной сто-
ловой питьевой «Эльбрус» воды в эксперименте у условно здоровых добровольцев после ультрафиоле-
тового облучения кожи в эритемной дозе. 

Материалы и методы исследования. На базе Федерального государственного бюджетного уч-
реждения «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» Мини-
стерства здравоохранения Российской федерации (ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава РФ) проведено док-
линическое экспериментальное исследование. Использован дизайн двойного слепого рандомизированно-
го плацебо-контролируемого исследования. В соответствии с ранее описанной исследовательской целью 
были поставлены и выполнены задачи по изучению краткосрочного (1 час) и долгосрочного (24 часа) 
действия питья минеральной природной столовой питьевой воды «Эльбрус» на клеточный метаболизм, 
микрокровоток, микролимфоток у условно здоровых лиц, после ультрафиолетового облучения кожи в 
эритемной дозе. 

В исследование было включено 14 условно здоровых добровольцев (средний возраст – 
41,9±13,3 лет из них мужчин 54% и женщин 46 %). 

Критерии включения в исследование: 
Добровольцы, в возрасте 18-60 лет, не имеющие на момент начала исследования острых заболева-

ний и хронических заболеваний в стадии обострения, изъявившие желание участвовать в исследовании, 
подписавшие добровольное информированное согласие и согласие на обработку персональных данных. 

Критерии невключения в исследование: 
– Острые и хронические заболевания в стадии обострения.  
– Интоксикации за сутки перед исследованием.  
– Наличие высыпаний и повреждений кожного покрова в области исследования.  
– Кормящие и беременные женщины.  
– Лица, не допускающиеся к участию в доклинических и клинических исследованиях, согласно 61 

ФЗ ст. 43. п. 6. 
Исследование было запланировано и выполнено в соответствии с этическими принципами и ос-

новными положениями Хельсинкской декларации. Перед началом проведения, основные документы, 
были рассмотрены и одобрены в установленном порядке локальным этическим комитетом ФГБУ 
«НМИЦ РК» Минздрава России (выписка из протокола заключения ЛЭК при ФГБУ «НМИЦ РК» Мин-
здрава РФ №4 от 15.04.2021).  

После подписания информированного согласия, всем пациентам был проведён опрос, а затем фи-
зикальное и инструментальное обследование. В соответствии с номером лечения была выдана минераль-

88



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 6 
 

ная природная столовая питьевая вода «Эльбрус» (минеральная вода (МВ) гидрокарбонатного магниево-
кальциево-натриевого состава с повышенным содержанием диоксида углерода) (ООО «СанАторио», 
Россия) или плацебо (кипяченая водопроводная вода, укупоренная промышленным способом в анало-
гичную товарную упаковку).  

Добровольцы выпивали по 2 литра предварительно выданной воды в сутки на протяжении 3 суток. 
Другие напитки исключались из питьевого рациона. На четвёртый день проводилось ультрафиолетовое 
облучение внутренней поверхности предплечья руки в течении 5 минут (5 эритемных доз, спектр Б). Пе-
ред проведением ультрафиолетового облучения на внутренней поверхности предплечья биологически 
инертным маркером выделялись участки для проведения стандартного теста чувствительности кожи к 
УФ облучению. 

Минеральная столовая вода и плацебо (водопроводная вода) не отличались по цвету и запаху. Па-
циент и исследователь, выполняющий процедуру, не знали, в какой из бутылок содержится минеральная 
вода, а в какой кипячёная водопроводная вода (плацебо). Емкости с жидкостью имели только порядко-
вый номер. Выбор плацебо был не случаен, так как ввиду регулярного и длительного контакта, пациент к 
кипяченой водопроводной воде максимально адаптирован.  

Распределение в группы проводилось в случайном порядке используя генератор случайных чисел 
CASTLOTS. Сведения о распределении в определенную группу были недоступны участникам исследова-
ния, кроме главного исследователя, координатора исследования и представителей этического комитета, 
осуществлявших мониторинг, «расслепление» пациентов производилось координатором исследования на 
этапе статистической обработки. 

В группу воздействия  «Эльбрус» было включено 7 человек, в группу контроля («Плацебо») – 
6 человек. Группы были сопоставимы по полу и возрасту. Один доброволец был исключён из исследова-
ния в связи с несоблюдением графика визитов (группа «Плацебо»). 

Критерии исключения: 
Пациент мог отказаться от участия в исследовании в любой момент по своему желанию. Кроме 

того, врач мог прекратить участие пациента в исследовании исходя из интересов пациента. Среди причин 
досрочного прекращения участия в исследовании могли быть (но не ограничены ими): 

1) отказ от исследования; 
2) развитие острого заболевания или обострения хронического; 
3) появление нежелательного эффекта; 
4) интоксикации в период проведения исследования (в том числе алкогольные интоксикации); 
5) возникновение высыпаний и повреждений кожного покрова в области исследования.  
6) прием лекарственных препаратов, физиотерапевтических воздействий, влияющих на клеточ-

ный метаболизм и микроциркуляцию;  
7) несоблюдение пациентом процедур исследования; 
8) потеря пациента для последующего наблюдения; 
9) отмена терапии, в связи с развитием нежелательного явления; 
10) административные причины; 
11) возникновение иных причин, препятствующих проведению исследования или искажающих 

получаемые результаты. 
12) несоблюдение графика визитов 
Контроль результатов осуществлялся методом лазерная флуориметрия с помощью аппарата 

«ЛАЗМА СТ» (ООО НПП «LAZMA», Россия), состоящим из Анализатора «ЛАЗМА-Д» и Блока «ЛАЗ-
МА-ТЕСТ». Проводились измерения в трёх временных отрезках («точках»): «первая» до процедуры, 
«вторая» спустя 60 минут после окончания воздействия ультрафиолетом, «третья» через 24 часа после 
воздействия. 

Осуществлялась одновременная регистрация диагностических показателей микроциркуляции кро-
ви, микроциркуляции лимфы и амплитуд флуоресценции коферментов, участников окислительного ме-
таболизма – восстановленный никотинамидадениндинуклеотид (НАДН) и окисленный флавинаденинди-
нуклеотид (ФАД) – Анализатор «ЛАЗМА-Д». 

Регистрация показателей проводилась в исходном состоянии ткани (также контролировалась тем-
пература кожи), при охлаждении до 10°С (снижение активности микроциркуляции и метаболизма) и при 
нагреве 35°С (повышение активности микроциркуляции и метаболизма). Контроль температуры, нагрев 
и охлаждение – Блок «ЛАЗМА-ТЕСТ». 

Проведение температурной пробы: нагрев и охлаждение. Метаболические процессы клеточных 
структур организма энергозависимы. При охлаждении снижается утилизация коферментов и субстрата, 
при нагревании активируется утилизация. По результатам температурной пробы делают количественную 
оценку не утилизированных составляющих коферментов и субстрата, не вовлеченных в химические ре-
акции в состоянии покоя. Чем более выражены изменения в концентрациях НАДН и ФАД при пробе с 
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нагревом, тем меньше утилизировано коферментов и субстрата в исходном состоянии ткани, значитель-
нее снижение окислительного метаболизма у больного [3, 13]. 

Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью метода Фридмана, ANOVA и пар-
ных сравнений Т-Вилкоксона (внутригрупповое сравнение). Межгрупповое сравнение проводилось ме-
тодом (U) Манна-Уитни. Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез в дан-
ном исследовании принимали равным 0,05. Статистическая обработка данных проводилась с использо-
ванием стандартных пакетов Microsoft Excel 2016 и статистической программы «Statistica 7.0 for 
Windows» на персональном компьютере. 

Результаты и их обсуждение. Динамика показателей по сравнению с исходным по группам. В 
соответствии с поставленными задачами исследования по изучению краткосрочного (1 час) и долгосроч-
ного (24 часа) действия питья воды минеральной природной столовой питьевой «Эльбрус» на клеточный 
метаболизм, микрокровоток, микролимфоток у условно здоровых лиц, после ультрафиолетового облуче-
ния кожи в эритемной дозе первоначально была получена и описана динамика основных показателей в 
группах пациентов, принимавших МВ и принимавших «Плацебо». 

Данные по группе пациентов, принимавших МВ. В группе пациентов, получавших внутрь МВ, бы-
ло выявлено, по сравнению с исходным, статистически достоверное увеличение среднего показателя 
микроциркуляции внутри группы как по данным стандартного теста (χ2 – 10,9; p=0,004) (Friedman ANO-
VA), так и по данным теста по Вилкоксону через час (TW – 15,0; p=0,01) и через сутки после воздействия 
(TW – 7,0; p=0,004) (рис. 1). Сходные данные были получены через сутки по среднему показателю лимфо-
тока после воздействия (TW – 18,0; p=0,03) (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1.  Показатели окислительного метаболизма, микроциркуляции и лимфотока в группе «Эльбрус» 
 

В этой же группе было выявлено по сравнению с исходным, статистически достоверное увеличе-
ние, по данным теста по Вилкоксону, через сутки после воздействия исходного показателя микроцирку-
ляции (TW – 10,0; p=0,007) (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Показатель микроциркуляции в покое в группе «Эльбрус» 
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Также было выявлено, по сравнению с исходным, статистически достоверное увеличение мини-

мального показателя микроциркуляции, внутри группы (χ2 – 7,4; p=0,01) как по данным (Friedman ANO-
VA), так и по данным теста по Вилкоксону через сутки после воздействия (TW – 3,0; p=0,002) (рис. 3). 
Схожие изменения были выявлены по пиковому показателю микроциркуляции, по данным теста по Вил-
коксону, через сутки после воздействия (TW – 21,0; p=0,05) (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Показатели минимального уровня микроциркуляции и М-восход в группе «Эльбрус» 
 

В группе пациентов, получавших внутрь МВ, было выявлено, статистически достоверное увели-
чение среднего, исходного и минимального показателей микроциркуляции, по данным теста Mann-
Whitney U (Uсредний показатель М – 30,0; p=0,002; Uисходный показатель М – 37,0; p=0,005; Uминимальный показатель М – 28,0; 
p=0,001). 

Таким образом, можно сделать вывод, что МВ торговой марки «Эльбрус», оказывает статистиче-
ски достоверное протективное воздействие на тканевой метаболизм, повышает метаболические резервы 
клетки, активирует лимфоток в краткосрочной и долгосрочной перспективе после повреждающего дей-
ствия ультрафиолетового облучения в эритемной дозе.  

Данные по группе пациентов, принимавших «Плацебо». В группе пациентов, получавших внутрь 
кипячёную водопроводную воду («Плацебо»), было выявлено, по сравнению с исходным, статистически 
достоверное уменьшение среднего показателя лимфотока, как внутри группы (χ2 – 8,0; p=0,01) (Friedman 
ANOVA), так и по данным теста по Вилкоксону через сутки после воздействия (TW – 3,0; p=0,005) (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Показатели лимфотока в группе «Плацебо» 
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В группе пациентов, получавших внутрь «Плацебо», было выявлено, по сравнению с исходным, 
статистически достоверное уменьшение показателя ФАД внутри группы (χ2 – 8,5; p=0,01) (Friedman 
ANOVA) (рис. 5). 

В группе пациентов, получавших внутрь водопроводную воду (Плацебо), было выявлено, по срав-
нению с исходным, статистически достоверное увеличение показателя времени достижения реакции на 
изменение температуры внутри группы (χ2 – 14,0; p<0,001) (Friedman ANOVA) (рис. 6). 

 

 
 

Рис. 5. Показатели ферментов дыхательной цепи (FAD) в группе «Плацебо» 
 

 
 

Рис. 6. Показатели времени достижения реакции в группе «Плацебо» 
 

Также, выявлено что в группе пациентов, получавших внутрь «Плацебо», по сравнению с исход-
ным, статистически достоверное уменьшение исходного показателя микроциркуляции внутри группы (χ2 
– 8,5; p<0,01) (Friedman ANOVA) (рис. 7). 

Таким образом, можно сделать вывод, что приём кипячёной водопроводной воды, не оказывает 
протективного воздействие на тканевой метаболизм и лимфоток, не влияет на показатели метаболиче-
ских резервов клетки через 1 час и 1 сутки после повреждающего действия ультрафиолетового облуче-
ния в эритемной дозе. 

Межгрупповые изменения через 1 час. В группе пациентов, получавших внутрь МВ, спустя 1 час 
после воздействия, было выявлено, по сравнению с группой пациентов, получавших «Плацебо», стати-
стически достоверное увеличение среднего показателя микроциркуляции по данным критерия Mann-
Whitney U (U средний показатель М – 40,0; p=0,02) (рис. 8), увеличение показателя НАДФ по данным критерия 
Mann-Whitney U (UНАДФ – 40,0; p=0,02) (рис. 9), увеличение резерва капиллярного кровотока по данным 
критерия Mann-Whitney U (U резерв капиллярного кровотока – 8,0; p<0,001) (рис. 10) и увеличение исходного пока-
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зателя микроциркуляции по данным Mann-Whitney U (Uисходный показатель М – 40,0; p=0,02) (рис. 11), а также 
увеличение минимального показателя микроциркуляции по данным критерия Mann-Whitney U (U минималь-

ный показатель М – 36,0; p=0,01) (рис. 12). 
 

 
 

Рис. 7. Показатель микроциркуляции в покое в группе «Плацебо» 
 
 

 
 

Рис. 8. Значения среднего показатели микроциркуляции в группах воздействия «Эльбрус»  
и плацебо через 1 час 

 

 
 

Рис. 9. Показатель ферментов дыхательной цепи (NADP) в группах воздействия «Эльбрус» и плацебо 
через 1 час 
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Рис. 10. Показатели резерва капиллярного кровотока в группах воздействия «Эльбрус»  
и плацебо через 1 час 

 

 
 

Рис. 11. Показатель микроциркуляции в покое в группах воздействия «Эльбрус» и плацебо через 1 час 
 

 
 

Рис. 12. Показатели микроциркуляции минимальной в группах воздействия «Эльбрус»  
и плацебо через 1 час 

 
Межгрупповые изменения через 1 сутки. В группе пациентов, получавших внутрь МВ, спустя 

1 сутки после воздействия, было выявлено, по сравнению с плацебо, статистически достоверное увели-
чение показателя метаболизма по данным Mann-Whitney U (UПОМ – 40,0; p=0,02) (рис. 13). Также в ходе 
эксперимента в группе пациентов, получавших внутрь МВ, спустя 1 сутки после воздействия, было вы-
явлено, по сравнению с плацебо, статистически достоверное увеличение среднего показателя микроцир-
куляции по данным Mann-Whitney U (Uсредний показатель М – 24,0; p=0,002) (рис. 13), увеличение среднего 
показателя лимфотока по данным Mann-Whitney U (Uсредний лимфоток – 26,0; p=0,003) (рис. 13), уменьшение 
показателя НАДФ по данным Mann-Whitney U (U исходный показатель М – 32,0; p=0,007) (рис. 14), 
уменьшение времени достижения реакции на изменение температуры по данным Mann-Whitney U 
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(Uвремя реакции – 28,0; p=0,004) (рис. 15) и увеличение исходного показателя микроциркуляции по дан-
ным Mann-Whitney U (Uисходный показатель М – 20,0; p<0,001) (рис. 16), а также увеличение пикового 
показателя микроциркуляции (М восходящ.) по данным Mann-Whitney U( U М восходящ. – 20,0; p<0,001) 
(рис. 17), увеличение минимального показателя микроциркуляции по данным Mann-Whitney U (U мини-
мальный показатель – 20,0; p<0,001) (рис. 17). По остальным показателям статистически достоверные 
результаты отсутствовали. 

 

 
 

Рис. 13. Показатели окислительного метаболизма, микроциркуляции и лимфотока в группах воздействия 
«Эльбрус» и плацебо через 1 сутки 

 

 
 

Рис. 14. Показатель ферментов дыхательной цепи (NADP) в группах воздействия «Эльбрус» и плацебо 
через 1 сутки 

 

 
 

Рис. 15. Показатели времени реакции в группах воздействия «Эльбрус» и плацебо через 1 сутки 
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Рис. 16. Показатель микроциркуляции в покое в группах воздействия «Эльбрус» и плацебо через 1 сутки 
 

 
 

Рис. 17. Показатели микроциркуляции минимальной и м восходящ в группах воздействия «Эльбрус» и 
плацебо через 1 сутки 

 
Таким образом, можно отметить, статистически достоверное, по сравнению с плацебо, увеличение 

основных показателей клеточного метаболизма, микроциркуляции и микролимфотока в группе сравне-
ния через час и через сутки после воздействия ультрафиолетового облучения в эритемной дозе (5 стан-
дартных доз). 

Заключение. В ходе проведенного исследования по изучению протективного действия на кожу 
внутреннего применения минеральной природной столовой питьевой воды гидрокарбонатного магниево-
кальциево-натриевого состава с повышенным содержанием диоксида углерода (торговое название «Эль-
брус») в экспериментальном, проспективном, двойном, слепом плацебо-контролируемом исследовании у 
условно здоровых добровольцев после ультрафиолетового облучения кожи в эритемной дозе было выяв-
лено, что в группе воздействия (в группе получающих минеральную природную столовую питьевую во-
ду «Эльбрус» из расчета 2 литра ежедневно 3 суток подряд) статистически достоверное краткосрочное 
(1 час) и долгосрочное (24 часа) увеличение по сравнению с исходными данными показателей микрокро-
вотока и микролимфотока (средний показатель микроциркуляции, исходный показатель микроциркуля-
ции, минимальный показатель микроциркуляции, пиковый показатели микроциркуляции, средний пока-
затель лимфотока). В группе «Плацебо» (получающих кипяченую водопроводную воду из расчета 2 лит-
ра ежедневно трое суток подряд) статистически достоверной динамики данных показателей не выявлено. 

При сравнении групп воздействия (МВ торговой марки «Эльбрус») и сравнения (группа, полу-
чающая «Плацебо») было получено статистически достоверное отличие, свидетельствующее о положи-
тельном воздействии питья изучаемой минеральной воды на показатели микроциркуляции, микролимфо-
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тока и клеточного метаболизма (синтез НАДФ), что свидетельствует о выраженном протективном дейст-
вии на кожу, подвергшуюся повреждающему действию ультрафиолетового излучения в эритемной дозе. 
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Аннотация.  Сапропель и бишофит оказывают противовоспалительное и репаративное действие 

используя различные точки приложения, лечебные субстанции, имеющие в своём составе их сочетание 
могут приводить к более устойчивому и выраженному синергетическому эффекту на функционирование 
различных органов и тканей. Цель исследования – изучить влияние суспензии преформированного пе-
лоида «Tinova», представляющего собой комбинацию сапропеля месторождения «Lohne-Sudlohne» 
(Oldenburg, Германия) и бишофита месторождения «Светлоярское» (Волгоградская область, Россия) на 
клеточный метаболизм, микрокровоток и микролимфоток при наружном применении (аппликации на не 
поврежденную кожу) у условно-здоровых лиц. Материалы и методы исследования: в ФГБУ «НМИЦ 
РК» Минздрава России проведено доклиническое, двойное слепое, рандомизированное, плацебо-
контролируемое, экспериментальное исследование с участием 12 условно-здоровых добровольцев. Ис-
следование одобрено локальным этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России (выписка 
из протокола заключения ЛЭК № 4 от 15.04.2021 г.). Добровольцы были набраны в соответствии со сле-
дующими основными критериями: отсутствие заболеваний в стадии обострения, интактные, не менее 
1 месяца до эксперимента, участки кожи внутренней поверхности предплечья левой или правой руки, а 
также возраст в диапазоне от 18 до 65 лет. В исследовании принимало участие 9 мужчин (75%) и 3 жен-
щины (25%), средний возраст испытуемых составил 44,3±13,7 года, группы добровольцев были сопоста-
вимы по полу и возрасту. Исследуемое вещество – суспензия преформированного пелоида «Tinova», 
представляющего собой комбинацию сапропеля месторождения «Lohne-Sudlohne» (Oldenburg), Германия 
и бишофита месторождения «Светлоярское» (Волгоградская область, Россия). Все испытуемые подписа-
ли информированное согласие. До проведения аппликации, у них выполнялось предварительное иссле-
дование с помощью лазерной флуометрии (аппаратный комплекс «ЛАЗМА-СТ», Россия). В соответствии 
с номером лечения условно-здоровые добровольцы получали аппликацию на кожу предплечья в течении 
15 минут пелоида «Tinova» или увлажненной мучной массы по консистенции и тактильным ощущениям 
неотличимой от пелоида. Затем через 1 час и через 24 часа выполнялись контрольные исследования с 
помощью метода лазерной флуометрии. Результаты и их обсуждение. Аппликации преформированно-
го пелоида «Tinova» в динамике через 24 часа после воздействия приводят к статистически достоверному 
(p=0,02) увеличению, по сравнению с исходными значениями, показателя окислительного метаболизма, 
(p=0,007) показателя НАДФ, а также среднего и пикового показателей микроциркуляции. В группе 
«Плацебо» статистически достоверных изменений показателей в динамике выявлено не было. При меж-
групповом сравнении через 24 часа в группе аппликации пелоида «Tinova» по сравнению с группой 
«Плацебо» было выявлено статистически достоверно большее увеличение среднего показателя микро-
циркуляции (p=0,003) и среднего показателя лимфотока (p=0,02). Выводы: аппликации на не поврежден-
ную кожу суспензии преформированного пелоида «Tinova», представляющего собой комбинацию сапро-
пеля месторождения «Lohne-Sudlohne» (Oldenburg), Германия и бишофита месторождения «Светлояр-
ское» (Волгоградская область, Россия) способствует выраженной активации микроциркуляции и микро-
лимфотока в коже (статистически достоверно по сравнению с плацебо). Воздействие аппликаций облада-
ет отсроченным эффектом на микроциркуляцию, микролимфоток и клеточный метаболизм, проявляю-
щимся через сутки после воздействия (статистически достоверные отличия по сравнению с исходными 
данными). 

Ключевые слова: пелоидный продукт «Tinowa», микроциркуляция, лимфоток, тканевой метабо-
лизм 
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PELOID "TINOVA" SUSPENSION ON CELL METABOLISM, MICROBLOOD AND 
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Abstract. Sapropel and bischofite have an anti-inflammatory and reparative effect using various points of 

application, medicinal substances containing their combination can lead to a more stable and pronounced syner-
gistic effect on the functioning of various organs and tissues. The research purpose was to study the effect of a 
suspension of the preformed peloid "Tinova", which is a combination of sapropel from the Lohne-Sudlohne de-
posit (Oldenburg, Germany) and bischofite from the Svetloyarskoe deposit (Volgograd region, Russia) on cell 
metabolism, microcirculation and micro-lymphocyte when applied externally (applications on intact skin) in 
conditionally healthy individuals. Material and methods of research: a preclinical, double-blind, randomized, 
placebo-controlled, experimental study with the participation of 12 apparently healthy volunteers was carried out 
at the Federal State Budgetary Institution "National Medical Research Center of the Rehabilitation and Balneol-
ogy" of the Ministry of Health of Russia. The study was approved by the local ethical committee of the Federal 
State Budgetary Institution "National Medical Research Center of the RK" of the Ministry of Health of Russia 
(extract from the protocol of the conclusion of the LEK No. 4 daLAZMAted 04/15/2021). The volunteers were 
recruited in accordance with the following main criteria: absence of diseases in the acute stage, intact, at least 1 
month before the experiment, areas of the skin of the inner surface of the forearm of the left or right hand, and 
age in the range from 18 to 65 years. The study involved 9 men (75%) and 3 women (25%), the average age of 
the subjects was 44.3 ± 13.7 years, the groups of volunteers were comparable in terms of gender and age. The 
test substance is a suspension of the preformed peloid Tinova, which is a combination of sapropel from the 
Lohne-Sudlohne deposit (Oldenburg), Germany and bischofite from the Svetloyarskoe deposit (Volgograd re-
gion, Russia). All subjects signed informed consent. Before the application, they underwent a preliminary exam-
ination using laser fluometry (hardware complex "LAZMA-ST", Russia). In accordance with the treatment num-
ber, conditionally healthy volunteers received an application on the forearm skin for 15 minutes with a peloid 
"Tinova" or a moistened flour mass indistinguishable from a peloid in consistency and tactile sensations. Then, 
after 1 hour and after 24 hours, control studies were performed using the method of laser fluometry. Results: the 
application of the preformed peloid "Tinova" in dynamics 24 hours after exposure leads to a statistically signifi-
cant (p = 0.02) increase, compared with the initial values, in the oxidative metabolism index, (p = 0.007) in the 
NADP index, as well as the average and peak indicators of microcirculation. In the "Placebo" group, there were 
no statistically significant changes in indicators over time. In an intergroup comparison after 24 hours, the 
Tinova peloid group compared with the Placebo group showed a statistically significant increase in the mean 
microcirculation (p = 0.003) and the mean lymph flow (p = 0.02). Conclusions: application to intact skin of a 
suspension of the preformed peloid Tinova, which is a combination of sapropel from the Lohne-Sudlohne depos-
it (Oldenburg), Germany and bischofite from the Svetloyarskoe deposit (Volgograd region, Russia) promotes a 
pronounced activation of microcirculation and microlymph flow in the skin (statistically significant compared to 
placebo). The impact of the applications has a delayed effect on microcirculation, microlymph flow and cell me-
tabolism, which manifests itself one day after exposure (statistically significant differences compared to the ini-
tial data). 

Keywords: peloid product “TINOWA”, microcirculation, lymph flow, tissue metabolism. 
  

Введение. Сапропель (σαπρός «гнилой» + πηλός «глина; ил, грязь») — многолетние донные отло-
жения пресноводных водоёмов, сформировавшиеся из остатков живых организмов, водной растительно-
сти, планктона, частиц почвы. 

Сапропель содержит широкий спектр биологически активных веществ, оказывающих многогран-
ное действие на организм человека. Химический состав сапропелей был хорошо изучен в том числе с 
использованием современных методов исследования: химический групповой, элементный, количествен-
ный функциональный, рентгено-флуоресцентный анализы, инфракрасная спектроскопия с преобразова-
нием Фурье, спектроскопия ядерно-магнитного резонанса, хромато-масс-спектрометрия, тонкослойная и 
жидкостная адсорбционная хроматография [2]. 
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В составе сапропелей были выявлены: водорастворимые, легкогидролизуемые и трудногидроли-
зуемые вещества, гуминовые, гиматомелановые и фульвокислоты (ФК), целлюлоза, лигнин, липиды, 
каротиноиды, простые и сложные эфиры, карбоновые кислоты (жирные, нафтеновые, ароматические), 
стерины, спирты, кетоны, производные хлорофилла, ксантофиллы, углеводороды, порфирины, бактерио-
хлорофиллы, витамины, гормоноподобные вещества. Был выявлен широкий спектр аминокислот: аспа-
рагиновая, глутаминовая, L-α-аланин, гистидин, лизин, аргинин. Углеводно-уроновые комплексы гексо-
зы (Д-глюкоза, Д-галактоза, манноза), пентозы (ксилоза, арабиноза) и уроновые кислоты. Данные соеди-
нения обладают высокой биологической активностью в сочетании с способностью проникать через кож-
ный барьер [4, 10, 11]. 

Иноидные, карбоксильные и фенольные функциональные группы. обладают высоким окислитель-
но-восстановительным потенциалом, и оказывают выраженное антиоксидантное действие, так как явля-
ются биокатализаторами окислительно-восстановительных реакций, протекающих через стадию образо-
вания радикалов типа семихинонов, способствуют образованию нейтральной молекулы и менее актив-
ных радикалов [6, 10]. 

Стероидные вещества в составе сапропелей обладают кортизолоподобным действием, ингибируют 
абсорбцию в клетках эндотелия цитохромоксидазы, ингибируют щелочную фосфатазу, тормозят дейст-
вие гиалуронидазы, что приводит к снижению проницаемости сосудистой стенки, уменьшению экссуда-
ции и снижению активности воспаления [2]. 

Противовоспалительные свойства сапропеля могут быть применены в различных областях медици-
ны [14]. А новой нишей использования сапропеля может стать лечение постковидного синдрома [15, 16]. 

Уменьшая свободнорадикальное и ферментативное повреждение структур клетки, применение са-
пропеля может позволить повысить синтез энергии в клетки, что увеличивает репаративный потенциал 
ткани, синтез эластических и коллагеновых волокон кожи, поддержанию нормального тургора ткани, 
следовательно, уменьшить признаки старения кожи, что может быть использовано в антиэйджинговой 
терапии. 

Бишофит (Bishofit) Основное вещество – хлорид магния, выпадает из насыщенного раствора в ви-
де кристаллогидрата MgCl2 *6H2O. Является природным минералом, включающим хлоридно-магниево-
натриевый комплекс, йод, бром, железо и другие элементы. 

Магний является коферментом цитохромной цепи митохондрий. При его достаточном поступле-
нии повышается синтез макроэргических соединений, следовательно, возрастает синтез энергии в клетке 
[3]. Получаемая энергия затрачивается в том числе на синтез белка, эластина и коллагена, что повышает 
эластичность и репаративные свойства кожи [9]. 

Магний активирует 76% ферментов в организме человека. При дефиците магния нарушаются более 
350 биохимических реакций, в том числе внутриклеточных и внеклеточных антиоксидантных систем [10]. 

Бишофит активирует белковый и липидный обмен и интенсивность окислительно-
восстановительных реакций [1]. 

Сапропель и бишофит оказывают противовоспалительное и репаративное действие используя раз-
личные точки приложения, поэтому их сочетание может привести к более устойчивому и выраженному 
синергетическому эффекту.  

Противовоспалительные свойства композиции сапропель + бишофит могут быть применены в 
следующих областях медицины: ревматологии, урологии, гинекологии, лечении заболеваний верхних 
дыхательных путей, спортивной медицине, дерматологии [9, 12-14]. Новой нишей применения сапропеля 
может стать лечение состояния после перенесённой новой коронавирусной инфекции (постковидного 
синдрома), характеризующегося мультисистемным поражением в патогенезе которого, значительную 
роль играют аутоиммунные факторы [15, 16]. 

Уменьшая своднорадикальное и ферментативное повреждение структур клетки применение са-
пропеля, может позволить повысить синтез энергии в клетки, что увеличивает репаративный потенциал 
ткани, синтез эластических и коллагеновых волокон кожи, поддержанию нормального тургора ткани, 
следовательно, уменьшить признаки старения кожи, последнее может быть использовано в антиэйджин-
говой терапии 

Цель исследования – изучить влияние суспензии преформированного пелоида «Tinova»,  пред-
ставляющий собой комбинацию сапропеля месторождения «Lohne-Sudlohne» (Oldenburg, Германия) и 
бишофита месторождения «Светлоярское» (Волгоградская область, Россия) на клеточный метаболизм, 
микрокровоток и микролимфоток при наружном применении (аппликации на не поврежденную кожу) у 
условно-здоровых лиц. 

Материалы и методы исследования. В отделе изучения механизмов действия физических фак-
торов Федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследо-
вательский центр реабилитации и курортологии» Минздрава России (ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава 
России) было проведено доклиническое, двойное слепое, рандомизированное, плацебо-контролируемое, 
экспериментальное исследование с участием 12 условно-здоровых добровольцев. Добровольцы были 
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набраны в соответствии со следующими основными критериями: отсутствие заболеваний в стадии обо-
стрения, интактные, не менее 1 месяца до эксперимента, участки кожи внутренней поверхности предпле-
чья левой или правой руки, а также возраст в диапазоне от 18 до 65 лет. В исследовании принимало уча-
стие 9 мужчин (75%) и 3 женщины (25%), средний возраст испытуемых составил 44,3±13,7 года, группы 
добровольцев были сопоставимы по полу и возрасту. 

Воздействие: Аппликации на неповрежденную кожу суспензии преформированного пелоида 
«Tinova», представляющего собой комбинацию сапропеля месторождения «Lohne-Sudlohne» (Oldenburg), 
Германия и бишофита месторождения «Светлоярское» (Волгоградская область, Россия). 

Химико-физический состав суспензии пелоида «Tinova»: 
Органические вещества: гуминовые кислоты по Эгертеру – 35,7%, целлюлоза и гемицеллюлоза – 

25,92%, лигнин и гумины – 19,54%, экстрактивный битум – 11,43%, растворимые углеводы – 4,52%, со-
держание серы – 0,07%; 

Неорганические вещества (на 100 г продукта): анионы – 115,89 мг, катионы – 41,35 мг, Cl-- 
16,00Na+ – 10,50, HCO3 – 61,00K+– 5,50, NO2 – 0,05NH4+ – 12,55, NO3 – 20,50Mg2+ – 3,00, SO4 – 11,30Ca2 

+– 8,0, PO4 – 7,04Mn4+ – 0,05, Al3+ – 0,60, Fe2+ – 1,15, pH – 4,78. 
Суспензия пелоида удовлетворяла нормам по засоренности, санитарно-бактериологическим пока-

зателям и т.д. комплексом пелоида и бишофита «Тинам». 
Область воздействия: Внутренняя поверхность предплечья левой или правой руки. 
Методика воздействия: Суспензия пелоида «Tinova» или плацебо (аппликация увлажненной 

мучной массы) применялась в виде аппликаций комнатной температуры на здоровую кожу. 
Предплечье левой или правой руки испытуемого располагалось внутренней поверхностью вверх. 

Выбиралось место свободное от волос, шрамов, высыпаний, крупных сосудов, невусов, татуировок и 
других дефектов кожи. Через трафарет 2 см×2 см отмечается биологически инертным маркером область 
проведения процедуры. Суспензия пелоида или плацебо наносилась слоем 2-3 мм и покрывалась черной, 
непрозрачной полиэтиленовой пленкой, предотвращающей быстрое высыхание и охлаждение. Непро-
зрачность пленки была необходима для предотвращения разоблачения суспензии пелоида и плацебо. 
Экспозиция 15 минут. Аппликации плацебо проводились аналогично аппликациям пелоида. 

Слепой метод. В качестве плацебо использовалась увлажненная мучная масса по консистенции и 
тактильным ощущениям не отличающаяся от пелоида. Непрозрачная, черная полиэтиленовая пленка 
препятствовала визуальному разоблачению плацебо. Нанесение пелоида и его удаление проводилось при 
помощи ватного тампона, смоченного водопроводной водой комнатной температуры. 

Метод контроля: лазерная флюометрия с помощью аппарата ЛАЗМА-СТ1. 
Точки контроля: 1) до процедуры (фон); 2) через 1 час после процедуры для оценки присутствия 

стимулирующего эффекта пелоида; 3) через 1 сутки после процедуры для оценки затухания стимули-
рующего эффекта пелоида. 

Распределение в группы и рандомизация. Распределение в группы проводилось в случайном по-
рядке используя генератор случайных чисел. Сведения о распределении в определенную группу были 
недоступны участникам исследования, кроме главного исследователя, координатора исследования и 
представителей этического комитета, осуществлявших мониторинг. 

Рандомизация осуществлялась методом «простых» конвертов. Вскрытие конверта с получением 
номера лечения проводилось на первом визите добровольца после измерения исходных параметров (пер-
вой точки контроля (фон)). «Расслепление» номера лечения осуществлялось координатором исследова-
ния после завершения всех процедур исследования на этапе подготовки статистической базы для выпол-
нения статистических расчётов. 

Все пациенты получали либо аппликацию пелоида, либо плацебо. На внутренней поверхности 
предплечья биологически инертным маркером выделялись участки для проведения теста. Локация для 
исследования выделялась в случайном порядке. 

Условно-здоровые добровольцы, были распределены в 2 группы: 1 – «Пелоид» и 2 – «Плацебо». 
Группа воздействия 1 – «Пелоид» получала аппликация пелоида «Tinova». 
Группа сравнения 2 – «Плацебо» получала аппликация увлажненной мучной массы по консистен-

ции и тактильным ощущениям неотличимой от пелоида. 
Контроль этического комитета. Исследование выполнено в соответствии с этическими прин-

ципами Хельсинкской декларации и применяемыми российскими законами, нормативными актами. На 
этапе планирования научно-исследовательской работы для определения графика визитов и процедур ис-
следования использован ГОСТ Р ИСО 14155-2014. (Национальный стандарт Российской Федерации. 
Клинические исследования. Надлежащая  клиническая  практика). Перед началом научно-
                                                           
1 Требования:  
 Отказ от алкоголя за двое суток до эксперимента 
 Отказ от курения за 2 часа до эксперимента 
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исследовательской работы, основные документы исследования (индивидуальная регистрационная карта, 
форма информационного листка для пациента и информированного согласия, основные сведения об изу-
чаемой субстанции), были рассмотрены и одобрены в установленном порядке локальным этическим ко-
митетом ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России. Этический комитет не вносил поправки к протоколу и 
одобрил рекламную информацию, используемую для набора пациентов в исследование, в соответствии с 
локальными регуляциями. Исследование проводилось под контролем этического комитета (выписка из 
протокола заключения ЛЭК при ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава РФ №4 от 15.04.2021). 

Критерии включения. Добровольцы, в возрасте 18-65 лет, не имеющие на момент начала исследо-
вания острых заболеваний и хронических заболеваний в стадии обострения, изъявившие желание участ-
вовать в исследовании, подписавшие добровольное информированное согласие и согласие на обработку 
персональных данных. 

Критерии невключения. Острые и хронические заболевания в стадии обострения.  
Интоксикации за сутки перед исследованием.  
Наличие высыпаний и повреждений кожного покрова в области исследования.  
Кормящие и беременные женщины.  
Лица, не допускающиеся к участию в доклинических и клинических исследованиях, согласно 61 

ФЗ ст. 43. п. 6. 
Критерии исключения. Пациент мог отказаться от участия в исследовании в любой момент по своему 

желанию. Кроме того, врач мог прекратить участие пациента в исследовании исходя из интересов пациента. 
Среди причин досрочного прекращения участия в исследовании могли быть (но не ограничены ими): 

1) отказ от исследования; 
2) развитие острого заболевания или обострения хронического; 
3) появление нежелательного эффекта; 
4) интоксикации в период проведения исследования (в том числе алкогольные интоксикации); 
5) возникновение высыпаний и повреждений кожного покрова в области исследования.  
6) прием лекарственных препаратов, физиотерапевтических воздействий, влияющих на клеточ-

ный метаболизм и микроциркуляцию; 
7) несоблюдение пациентом процедур исследования; 
8) потеря пациента для последующего наблюдения; 
9) отмена терапии, в связи с развитием нежелательного явления; 
10)  административные причины; 
11)  возникновение иных причин, препятствующих проведению исследования или искажающих 

получаемые результаты. 
Методы исследования. Контроль результатов осуществлялся с помощью аппарата «ЛАЗМА СТ», 

состоящим из Анализатора «ЛАЗМА-Д» и Блока «ЛАЗМА-ТЕСТ». 
1. В исследовании осуществлялась одновременная регистрация диагностических показателей мик-

роциркуляции крови, микроциркуляции лимфы и амплитуд флуоресценции коферментов, участников 
окислительного метаболизма – восстановленный никотинамидадениндинуклеотид (НАДН) и окислен-
ный флавинадениндинуклеотид (ФАД) - Анализатор «ЛАЗМА-Д». 

2. Регистрация показателей проводилась в исходном состоянии ткани (также контролировалась 
температура кожи), при охлаждении до 10°С (снижение активности микроциркуляции и метаболизма) и 
при нагреве 35°С (повышение активности микроциркуляции и метаболизма). Контроль температуры, 
нагрев и охлаждение – Блок «ЛАЗМА-ТЕСТ». 

3. Проведение температурной пробы: нагрев и охлаждение. Метаболические процессы клеточных 
структур организма энергозависимы. При охлаждении снижается утилизация коферментов и субстрата, 
при нагревании активируется утилизация. По результатам температурной пробы делают количественную 
оценку не утилизированных составляющих коферментов и субстрата, не вовлеченных в химические ре-
акции в состоянии покоя. Чем более выражены изменения в концентрациях НАДН и ФАД при пробе с 
нагревом, тем меньше утилизировано коферментов и субстрата в исходном состоянии ткани, значитель-
нее снижение окислительного метаболизма у больного. 

Статистическая обработка: Внутригрупповое сравнение проводилось методом Фридмана 
ANOVA и парных сравнений (критерий Т-Вилкоксона). Межгрупповое сравнение проводилось методом 
(U Манна-Уитни). Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез был принят 
равным 0,05. Статистическая обработка данных проводилась с использованием стандартных пакетов 
Microsoft Excel 2016 и статистической программы «Statistica 7.0 for Windows» на персональном компьютере. 

Результаты и их обсуждение. В группе пациентов, получавших пелоид было выявлено статисти-
чески достоверное увеличение показателей, характеризующих клеточный метаболизм, микрокровоток и 
микролимфоток только через сутки после воздействия, через 1 час статистически достоверной динамики 
данных показателей полученоне было. В группе «Плацебо» статистически достоверная динамика не вы-
явлена ни в одной точке контроля. 
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Так, в группе «Пелоид», через сутки после воздействия, наблюдалось статистически достоверное 
увеличение, по сравнению с исходными значениями, показателя окислительного метаболизма (ПОМ) 
(TW – 10,0; p=0,02) (рис. 1) и показателя НАДФ, (χ2 – 9,9; p=0,007) (Friedman ANOVA) (рис. 2), что свиде-
тельствует о увеличении активности окислительного фосфорилирования в клетке и увеличению ее энер-
гетического потенциала. 

 
 

Рис. 1. Динамика показателей клеточного метаболизма, микрокровотока, микролимфотока 
 в группе «Пелоид» 

 
Статистически достоверное увеличение среднего показателя микроциркуляции (χ2 – 8,5; p=0,01) 

(Friedman ANOVA) (TW – 7,0; p=0,04) (рис. 1), пикового показателя микроциркуляции (χ2 – 8,5; p=0,01) 
(Friedman ANOVA) (TW – 7,0; p=0,04) (рис. 3) и показателя лимфотока (χ2 – 9,9; p=0,007) (Friedman ANO-
VA) (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 2. Динамика НАДФ (фермента дыхательной цепи митохондрий) в группе «Пелоид» 
 
Через 1 час после воздействия, при межгрупповом сравнении групп «Пелоид» и «Плацебо» стати-

стически достоверные различия показателей микроциркуляции, лимфотока и клеточного метаболизма не 
выявлены (p>0,05). 

Через 24 часа в группе «Пелоид» по сравнению с «Плацебо» было выявлено статистически досто-
верно большее увеличение среднего показателя микроциркуляции (U средний показатель М – 23,0; p=0,003) 
(рис. 4), среднего показателя лимфотока (U средний лимфоток – 16,0; p=0,02) (рис. 4). 
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Рис. 3. Динамика показателя пиковой микроциркуляции (М восход) в группе «Пелоид» 
 
 

 
 

Рис. 4. Сравнение показателей микроциркуляции в группах «Пелоид»и «Плацебо» через 1 сутки. 
 

Таким образом, можно сделать заключение о том, что аппликации на не поврежденную кожу сус-
пензии преформированного пелоида «Tinova», представляющего собой комбинацию сапропеля месторо-
ждения «Lohne-Sudlohne» (Oldenburg), Германия и бишофита месторождения «Светлоярское» (Волго-
градская область, Россия) способствует выраженной активации микроциркуляции и микролимфотока в 
коже (статистически достоверно по сравнению с плацебо). Воздействие аппликаций обладает отсрочен-
ным эффектом на микроциркуляцию, микролимфоток и клеточный метаболизм, проявляющимся через 
сутки после воздействия (статистически достоверные отличия по сравнению с исходными данными).  

В группе «Пелоид» наблюдалось статистически достоверное увеличение микролимфотока, что яв-
ляется необходимым условием удаления продуктов метаболизма из межклеточных пространств. Удале-
ние средне и высокомолекулярных продуктов уменьшает нагрузку на антиоксидантные системы ткани, 
так как уменьшается количество субстрата способного вступить в перекисное окисление липидов. По-
вышение ресурсов антиоксидантной защиты оказывает противовоспалительное действие при любом типе 
воспаления, в том числе воспаления аутоимунного генеза, что может быть использовано в терапии рев-
матоидного артрита, экземы, псориаза, постковидного синдрома. Уменьшение отечности за счет актива-
ции лимфотока может быть использовано при восстановлении после травм, последствий оперативных 
вмешательств на костях и суставах, спортивных травм, косметологических операций. Удаление молоч-
ной кислоты и других метаболитов, накапливающихся во внеклеточном пространстве, после интенсив-
ных физических тренировок, может быть использовано в спортивной медицине для более быстрого вос-
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становления спортсменов и повышения эффективности тренировочного процесса. Кроме того, активное 
удаление кислых метаболитов и средних молекул позволяет проводить профилактику блокады рецепто-
ров эндотелия средними молекулами, сладжирования в капиллярном русле и избыточную проницаемость 
сосудистой стенки. 

Статистически достоверное увеличение среднего показателя микроциркуляции в группе «Пелоид» 
свидетельствует о том, что увеличение микрокровотока не достигается за счет артериоловенулярного 
шунтирования, следовательно увеличение кровотока будет приводить к увеличению трофики ткани, что 
может быть использовано в косметологии, антиэйджинговой терапии, лечении хронических заболеваний 
суставов, периферических нервах вне обострения, восстановлении после травм и оперативных вмеша-
тельств. В группе «Пелоид» через сутки после воздействия, наблюдалось статистически достоверное 
увеличение, по сравнению с исходными значениями, показателя окислительного метаболизма и синтеза 
НАДФ, что свидетельствует о увеличении энергетического потенциала клетки, что может быть исполь-
зовано в косметологии и антиэйджинговой терапии для улучшения условий синтеза эластина, восстанов-
ления тургора и репарации эпителия [5]. Усиление репаративных процессов, так же может быть исполь-
зовано при лечении воспалительно-дегенеративных процессов в не обострения при остеоартрите, ревма-
тоидном артрите (вне обострения), заболеваний периферической нервной системы, заболеваний носо-
глотки и придаточных пазух носа, заболеваний репродуктивной системы, органов дыхания, после пере-
несенных травм и операций. 

Выводы: 
1. Аппликации преформированного пелоида «Tinova» через 24 часа после воздействия приводят к 

статистически достоверному (p=0,02) увеличению, по сравнению с исходными значениями, показателя 
окислительного метаболизма. 

2. Аппликации преформированного пелоида «Tinova» через 24 часа после воздействия приводят к ста-
тистически достоверному (p=0,007) увеличению, по сравнению с исходными значениями, показателя НАДФ. 

3. Аппликации преформированного пелоида «Tinova» через 24 часа после воздействия приводят к 
статистически достоверному увеличению, по сравнению с исходными значениями, среднего и пикового 
показателя микроциркуляции. 

4. Через 24 часа в группе аппликации пелоида «Tinova» по сравнению с группой «Плацебо» было 
выявлено статистически достоверно большее увеличение среднего показателя микроциркуляции  
(p=0,003). 

5. Через 24 часа в группе получающих аппликации пелоида «Tinova» по сравнению с группой 
«Плацебо», было выявлено статистически достоверно большее увеличение среднего показателя лимфо-
тока (p=0,02). 
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НЕЙРО-ГЛИЕ-ВАЗАЛЬНАЯ ТРАНСМИССИЯ И РЕГУЛЯЦИЯ  
ЦЕРЕБРАЛЬНОГО КРОВОТОКА  

 
Ю.А. МАТВЕЕВ, Д.Г. ПАВЛУШ, И.В. КОВАЛЕВА 

 
Тихоокеанский государственный медицинский университет 

пр-т Острякова, д. 2, г. Владивосток, 690002, Россия, e-mail: nymatveeva@mail.ru 
 
Аннотация. В обзоре представлен критический анализ данных о морфологии нейро-глие-

сосудистого комплекса и его значении в регуляции сосудистого тонуса и функциональной гиперемии 
мозга. Обосновывается концепция регуляторного механизма с участием дендровазальных и аксовазаль-
ных связей, где прямое медиаторное действие на сосуд дополняют ангиотензин- и NO-ергическая систе-
мы мозга. Их антагонистическое влияние на сосудистые гладкие миоциты является связующим звеном 
между импульсной активностью нейронов и интенсивностью локального кровотока. Астроциты пред-
ставляют центральное звено нейровазального взаимодействия, обеспечивают поступление широкого 
спектра мессенджеров вазотропного действия. К ним относятся ионы кальция и калия, вазоконстриктор-
ные и вазодилатационные агенты.  Увеличение уровня Cа2+ в астроцитах зависит от активности локаль-
ной нейронной сети, ведет к секреции в нейропиль вазоконстриктора 20-гидроксиэйкозатетраеновой ки-
слоты, и вазодилататоров – простагландина Е2 и эпоксийкозатриеновой кислоты. Нейро-глие-сосудистая 
трансмиссия контролируется уровнем гипоксии и накоплением лактата и АТФ между отростками астро-
цитов.  Внеклеточная концентрация АТФ в этом случае является критическим параметром в организации 
сосудистого тонуса. Состояние нейрососудистого сигналинга становится определяющим фактором по-
вреждения ткани мозга при гипоксии и ишемии.   

Ключевые слова: нейроны, астроциты, микроциркуляция, гладкие мышечные клетки артериол. 
 

NEURO-GLIEVASAL TRANSMISSION AND REGULATION OF CEREBRAL BLOOD FLOW 
 

YU.A. MATVEEV, D.G. PAVLUSH, I.V. KOVALEVA 
 

Pacific State Medical University, 
Ostryakova Ave., 2, Vladivostok, 690002, Russia, e-mail: nymatveeva@mail.ru 

 
Abstract. The review presents a critical analysis of data on the morphology of the neuroglia-vascular 

complex and its role in the regulation of vascular tone and functional brain hyperemia. The concept of a regula-
tory mechanism with the participation of dendrovasal and axovasal connections is substantiated, where the direct 
mediator effect on the vessel is complemented by the angiotensin- and NO-ergic systems of the brain. Their an-
tagonistic effect on vascular smooth myocytes is the link between the impulse activity of neurons and the intensi-
ty of local blood flow. Astrocytes represent the central link of neurovasal interaction, provide the flow of a wide 
range of messengers of vasotropic action. These include calcium and potassium ions, vasoconstrictor and vasodi-
lation agents. An increase in the level of Ca2+ in astrocytes depends on the activity of the local neural network, 
leading to the secretion of the vasoconstrictor 20-hydroxyeicosatetraenoic acid in the neuropil, and the vasodila-
tors - prostaglandin E2 and epoxycosatrienoic acid. Neuro-glia-vascular transmission is controlled by the level of 
hypoxia and the accumulation of lactate and ATP between the processes of astrocytes. The extracellular concen-
tration of ATP in this case is a critical parameter in the organization of vascular tone. The state of neurovascular 
signaling becomes a determining factor in brain tissue damage during hypoxia and ischemia. 

Keywords: neurons, astrocytes, microcirculation, smooth muscle cells of arterioles 
 
Начиная с классических работ Моссо (1880) и Sherrington (1890), а затем в статьях современных 

авторов [11-14] постулируется наличие в мозге собственных регуляторных связей, обеспечивающих ин-
тенсивность локального кровотока. Этот гомеостатический механизм адаптирует поступление глюкозы и 
кислорода к уровню метаболической потребности нейронов без изменения системного артериального 
давления. В основе этой функциональной гиперемии (ФГ) находятся нейрогуморальные, синаптические и 
эндотелиозависимые изменения калибра церебральных сосудов.  

В настоящей работе представлен краткий обзор данных о состоянии нейро-сосудистых факторов и 
значении глиальных клеток в поддержании вазомоторных эффектов, медиаторного и метаболического 
обмена.  

Морфология нейро-глие-сосудистых отношений. Исследования динамики мозгового кровотока 
доказывают существование тесной структурной взаимосвязи микрососудов, глиальных клеток и нейро-
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нов из их ближайшего микроокружения. Формирующийся здесь гематоэнцефалический барьер (ГЭБ) 
функционирует как часть многоклеточной нейроваскулярной единицы, которая включает нейроны, аст-
роциты, перициты, микроглию и микрососуды. Избирательную проницаемость ГЭБ обеспечивают эндо-
телиоциты, на поверхности которых экспрессируются транспортные белки и рецепторы различных регу-
ляторных молекул. Особый интерес в этом контексте представляет возможность одновременного высво-
бождения оксида азота и эндотелина, оказывающих на гладкие миоциты стенки сосудов противополож-
ный физиологический эффект [1]. Астроциты покрывают до 99% площади сосудистой стенки, формиру-
ют промежуточное звено между нейронами и эндотелиоцитами и динамически реагируют на синаптиче-
скую активность. Эффективным маркером этих взаимосвязей являются глиальный фибриллярный кислый 
белок (GFAP), глутаминсинтетаза, ГАМК-трасаминаза и другие энзимы. 

Отростки астроцитов и эндотелиоциты устанавливают реципрокную связь благодаря циркуляции 
между ними различных сигнальных молекул, ростовых факторов и нейротрофинов, ионов калия и каль-
ция. Например, сосудистый эндотелиальный фактор роста (VEGF) индуцирует ангиогенез, а актив-
ность соседних нейронов и астроцитарной глии стабилизирует микроциркуляторное русло [4]. В слож-
ный механизм ангиогенеза включаются также микроглиальные клетки – резидентная популяция макро-
фагов и циркулирующих моноцитов [27].  

Предположение о критической роли астроцитов в регуляции сосудов детально обосновал Кахаль. 
Он писал: «Периваскулярные нейроглиальные клетки живут только в непосредственной близости от ка-
пилляров серого вещества, к которым они направляют один или несколько толстых отростков, касаю-
щихся эндотелия снаружи. Каждый капилляр контактирует с тысячами таких отростков, которые расхо-
дятся от него во всех направлениях. Вероятно, их назначение состоит локальном расширении сосудов» 
(1895). В настоящее время это положение дополнено новыми данными о тесных контактных отношениях 
перицитов и капилляров мозга. Установлено, что перициты экспрессируют сократительные белки [34, 
42] и активно меняют размер своих отростков, охватывающих сосуд. Мембраны перицитов получают 
терминали тормозных и возбуждающих нейронов и выступают как важное регуляторное звено, обеспе-
чивая подвижность капиллярной стенки [42, 43]. Например, глутамат-индуцированная релаксация пери-
цитов опосредуется активацией рецепторов простагландина Е2 (PGE2) и торможением синтеза вазокон-
стриктора 20-гидроксиэйкозатетраеновой кислоты (20-HETE) [22]. Считается, что функциональную 
стыковку этих механизмов опосредует оксид азота, который контролирует состояние гладкомышечных 
клеток артериол. Перициты индуцируют поляризацию астроглиальных отростков, и не случайно их де-
генерация ведет к значительному нарастанию проницаемости сосудов [5]. Перициты проявляют также 
свойства стволовых клеток, что делает их потенциально способными дифференцироваться в другие типы 
клеток, участвующих в нейровазальной регуляции [43]. 

Взаимосвязь нейрональной активности и вазотрансмиссии. В любой момент времени нейрон 
получает до 10 000 синапсов и устанавливает контакты с примерно таким же количеством мишеней [1]. 
Этот информационный процесс требует значительной мобилизации энергии, которая аккумулируется в 
результате окислительного метаболизма и анаэробного гликолиза [23, 36]. С учетом того, что каждый 
синапс участвует в многообразных нейропластических процессах, особую актуальность приобретает 
адекватное снабжение нейрона субстратами из крови [35]. В отсутствии их поступления жизнеспособ-
ность мозга сохраняется у человека до 5-7 минут, а у крысы не превышает трех минут [28, 37, 41]. Впол-
не естественно, что в мозге формируется собственная система регуляции, которая адаптирует импульс-
ную активность нейронов к уровню их кровоснабжения. Поступление кислорода и питательных веществ 
в мозг контролируется базальным тонусом кровеносных сосудов, а также изменениями тонуса, возни-
кающими при ФГ. Базальный сосудистый тонус регулируется рядом механизмов. К ним относятся внеш-
няя иннервация вегетативной нервной системы, внутренняя иннервация подкорковых нейронов и корко-
вых интернейронов, а также локальное высвобождение вазоактивных агентов из сосудистых клеток [17, 
24, 32]. Ряд вазоактивных агентов модулируют цереброваскулярный тонус, в том числе норадреналин, 
высвобождаемый симпатическими терминалями и нейронами голубого ядра, серотонин, секретируемый 
нейронами ядер шва и нейропептиды локальных интернейронов [24, 25, 48]. 

Региональное регулирование мозгового кровотока нейронами представляет собой сложный про-
цесс, зависящий от зрелости нейрональной сети, нейронного состава конкретной области мозга и их ней-
рохимической специализации, интенсивности нейрональной и глиальной активности, а также наличия 
потенциальных ишемических повреждений. Наше понимание организации этих процессов базируется на 
инновационном представлении о прямых нейровазальных и нейро-глие-сосудистых коммуникациях. В 
этих взаимосвязях происходит свободная циркуляция трофических и медиаторных факторов, образую-
щих целостную систему согласованной нейрол-глие-сосудисторй трансмиссии. Каждый элемент этих 
взаимосвязей является Са2+- и/или К+-зависимым, реагирует на изменение импульсной активности ней-
ронов и включается в регуляцию ФГ. Первостепенное значение астроцитов в этом процессе не вызывает 
сомнений. Однако здесь возникает ряд нерешенных проблем.  
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Во-первых, неясно, какие типы глутаматных рецепторов генерируют переток ионов Са2+ в астро-
циты и участвуют ли в них другие медиаторы [10]. Во-вторых, функциональная гиперемия не всегда за-
висит от содержания ионов Са2+. Поэтому возможно существование других молекулярных регуляторов 
подвижности сосудов. К ним в частности относятся нитрооксид- и ГАМК-ергические нейровазальные 
контакты [3, 25]. Во всех этих случаях регистрируются выраженные вазодилятационные эффекты и уси-
ление кровотока, а значительная часть общего сосудистого сопротивления, вероятно, находится в мелких 
сосудах [15, 22, 38]. Однако регуляция кровотока формируется и на уровне капиллярной сети. Известно, 
что сенсорная стимуляция приводит к активному расширению капилляров головного мозга [22]. Актив-
ная регуляция кровотока капиллярами также была показана в сетчатке, где стимуляция мерцающим све-
том приводит к селективному расширению специфических капилляров [7, 8, 26, 29]. 

Гуморальная регуляция сосудистого тонуса. Импульсная активность нейронов, распростра-
няющаяся деполяризация и волновые процессы головного мозга ведут к ФГ – временному усилению 
кровотока и повышению тонуса микрососудов.  В настоящее время предлагается несколько механизмов 
гуморального контроля интенсивности мозгового кровотока. С одной стороны, его опосредует отрица-
тельная обратная связь между уровнем СО2 и активностью вегетативной иннервации сосудистой стенки 
[47]. Другой источник нейро-сосудистой иннервации формирует дендро- и аксовазальные контакты из их 
ближайшего микроокружения. Последние регулируют подвижность сосудов в соответствии с импульс-
ной активностью нейронов. При анализе общемозговой активности было показано неоднородное распре-
деление кровотока по областям мозга. При этом отмечено, что в активные области мозга поступает 
больше кислорода, чем потребляется [16, 18]. Этот избыток кислорода лежит в основе так называемого 
BOLD-эффекта (blood oxygen level–dependent), который часто выявляется при функциональной магнит-
но–резонансной томографии. При этом эффекте повышенный уровень кислорода в крови обнаруживает-
ся по изменению магнитных свойств гемоглобина и соотношению его оксигенированной и дезоксигени-
рованной форм [49].   

  Активные нейроны высвобождают нейромедиаторы, вызывающие увеличение глиального и вне-
клеточного уровней ионов К+ и Ca2+. Эти последние стимулируют высвобождение вазоактивных метабо-
литов арахидоновой кислоты (АК) из отростков астроцитов в кровеносное русло. Синтез PGE2 и эпок-
сийкозатриеновой кислоты (EETs) ведет к расширению сосудов, а 20-HETE вызывает обратный эффект. 
Нейроны и астроциты влияют на тонус гладких миоцитов артериол и перицитов капилляров посредством 
выработки вазоактивных факторов.  К ним относятся COX-2-ассоциированные простаноиды, оксид азо-
та (NO), ацетилхолин, кортикотропин, нейропептид Y и соматостатин [18, 20]. Кислород также модули-
рует регуляцию кровотока астроцитами. В условиях физиологической нормы экскреция ионов Са2+ из 
астроцитов вызывает вазодилатацию, однако при различных формах окислительного стресса наблюдает-
ся вазоконстрикция.  

Эндотелий вырабатывает вазорелаксирующий фактор – NO, а также вазоконстрикторные – ангио-
тензин и эндотелин. Помимо эндотелия эти факторы активно поступают со стороны нейронов и астроци-
тов. Об активности наработки этих веществ можно косвенно судить по локализации нейрональной и эн-
дотелиальной NO-синтазы, ангиотензин- и эндотелин-превращающих ферментов соответственно. Их 
локализация в нервных центрах неоднородна. Например, в неокортексе человека NO-синтаза экспресси-
руется исключительно в ГАМК-ергических непирамидных нейронах, в стволе головного мозга – моно-
амин-, серотонин- и холинергических клетках, в коре мозжечка – в глутамат- и ГАМК-ергических интер-
нейронах [2, 25, 27]. Установленная нейрохимическая гетерогенность ангиотензин- и NO-ергических 
клеток указывает на их различное участие в регуляции сосудистого тонуса, который зависит от нейро-
химического и импульсного поведения нервных клеток. 

Предположение о том, что ФГ связана с активностью астроцитов было высказано Полсоном и 
Ньюменом в 1987. По мнению авторов, этот феномен опосредуют ионы К+, которые поступают в крове-
носные сосуды из терминалей отростков астроцитов при возбуждении нейронов. Позже установлено, что 
этот процесс дополняют простагландины [40]. Высвобождение простагландина PGE2, возникающее в 
результате увеличения глиального Ca2+, вызывает расширение сосудов. Например, расширение артериол 
в коре головного мозга возникает при экструзии астроцитарного Cа2+ через механизм, чувствительный к 
ингибированию циклооксигеназы-1 (ЦОГ-1), ключевого фермента синтеза PGE2 из АК [32, 39]. Показа-
но, что астроциты экспрессируют высокою активность ЦОГ-1 и высвобождают PGE2 по Cа2+-
зависимому механизму [32, 45]. 

Анализ вазомоторных эффектов астроцитов показывает, что в каждый момент времени глия выде-
ляет факторы с противоположным действием на сосуд. Центральным остается вопрос о границе смеще-
ния этих эффектов, тем более, что нейрональная активность оказывает одновременно вазоконстриктро-
ное и дилатационное влияние [46]. Предполагается [44], что критическим параметром в организации ва-
зомоторики выступает удельное содержание О2

 в неропиле. Так, сужение артериол, вызванное высвобо-
ждением Cа2+ из астроцитов в растворах с высокой концентрацией O2 (95%) сменяется дилатацией при 
снижении О2

 до 20%.  Вероятно, кислородная модуляция нейроваскулярного взаимодействия происходит 

110



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 6 
 

из-за повышения внеклеточного лактата. Последний всегда нарастает при снижении концентрации О2 и 
одновременном снижении обратного захвата PGE2 глией [21, 40]. Однако при высоком рO2 в нейропиле 
уже преобладает превращение AК в 20-HETE, приводящее к сужению, тогда как при низком pO2 доми-
нирует PGE2-ассоциированная дилатация. Гипоксемическая вазоконстрикция возникает при повышении 
уровня аденозина в ткани мозга. Это явление часто наблюдается в фокусе ишемического инсульта и кор-
релирует с накоплением лактата между отростками астроцитов, которые не в состоянии компенсировать 
его содержание ввиду редукции обратного захвата. В этом случае формируется порочный круг взаимо-
дополнительных эффектов вазоконстрикция и ишемии [27]. Альтернативную регуляторную цепь здесь 
представляют вазоактивные липиды, которые синтезируются из АК по Са2-зависимому механизму. У 
мышей с генетическим нокаутом фосфолипазы А2 астроциты утрачивают способность влиять на мозго-
вой кровоток [32].  

Другим участником нейроваскулярной связи являются ионы K+, которые поступают в нейропиль 

из астроцитов. Когда внеклеточная концентрация K+ увеличивается от 5 мМ до 15 мМ, обычно регистри-
руется расширение кровеносных сосудов. Этот процесс сопровождается активацией проводимости ка-
лиевых каналов в мембранах гладких миоцитов сосудистой стенки [11, 17]. В результате активируется их 
Nа+-K+-АТФаза, что ведет к гиперполяризации и расслаблению мышечных клеток. Однако при увеличе-
нии уровня K+ выше 15 мМ возникает обратный процесс –  деполяризация миоцитов и сужение сосудов 
[34]. Необходимо отметить, что высокий уровень калия в интерстиции мозга до 12 мМ возникает во вре-
мя интенсивной судорожной активности и превышает 15 мМ при инсульте [33, 44]. 

Есть все основания полагать, что нейровазальные отношения опосредуются диффузией K+ через 
мембраны астроцитов [11, 44]. Вначале нейрональная активность вызывает приток K+ в астроциты и ве-
дет к их деполяризации. Деполяризация астроцитов, в свою очередь, индуцирует отток K+ из их терми-
нальных отростков, которые заканчиваются на кровеносных сосудах. В этом случае K+ поступает непо-
средственно в кровоток [34]. Компьютерное моделирование динамики K+ [17, 43] показывает, что гли-
альный переток K+ ведет к более резкому и быстрому увеличению его уровня в сосуде, чем при диффу-
зии K+ через интерстиций.  

Очевидно, специфика глиесосудистой реакции будет зависеть от типологии рецепторных каналов, 
определяющих различный объем К+/Са2+ потоков. Мембрана астроцитов содержит калиевые каналы 
внутреннего выпрямления, пропускающие высокоамплитудный ток (Kir-каналы). Они открываются при 
усилении нейрональной активности и увеличении концентрации Са2+ и модулируются метаболитами АК. 
Подобная реакция приводит к оттоку K+ из концевых частей глиальных клеток в кровеносные сосуды и 
вызывает их дилатацию. Фармакологическая блокада Kir-каналов неизменно ведет к редукции мозгового 
кровотока.  Гладкомышечные клетки мозговых артерий содержат другой тип рецепторов, ассоциирован-
ных с дигидропиридиновым каналом. Установлена их функциональная связь с цитохромом Р450 4А и 
продукцией вазоконстриктора 20-HETE [19]. Оксид азота, будучи мощным вазодилататором, конкурент-
но ингибирует синтез 20-HETE, а баланс этих веществ признается решающим фактором поддержания 
базального тонуса мозговых сосудов [19]. 

Астроциты также генерируют сосудистый тонус за счет тонического высвобождения АТФ [30]. 
Так, в гиппокампе астроциты высвобождают АТФ, повышая его межклеточный уровень до 10 мМ [24, 
31]. В сетчатке астроциты выделяют АТФ совместно с клетками Мюллера по Cа2+-зависимому пути [2, 6, 
9]. АТФ сужает артериолы, активируя рецепторы Р2Х1 на гладкомышечных клетках сосудов. Сосуди-
стый тонус понижается, когда внеклеточные уровни АТФ уменьшаются в результате деградации фер-
ментов, когда рецепторы Р2Х1 блокируется пуринергическими антагонистами, а также при ишемической 
гибели глиальных клеток [30]. 

Таким образом, нейроглиальная регуляция мозгового кровообращения выражается в поддержании 
баланса вазодилатацилонных и вазоконстрикторных эффектов. Первый из них поддерживает метаболиты 
АК и Cа2+-зависимый синтез PGE2. Второй опосредует 20-HETE. Расширению сосудов также способст-
вует высвобождение K2+. Поскольку в нейрососудистую сеть включаются нейроны различной медиатор-
ной специализации, граница смещения вазомоторных эффектов становиться трудноопределимой. Даль-
нейший прогресс в исследовании этих механизмов заключается в поиске факторов направленной кор-
рекции возбудимости нейронов и их ассоциаций с глиесосудистым окружением.  
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Аннотация. Введение. В последние десятилетия кардиореспираторная система организма наибо-

лее часто подвергается заболеваниям, что сделало ее предметом повышенного внимания у населения и 
врачей. Для регулярного донозологического контроля функциональных возможностей этих систем необ-
ходимы общедоступные методы и информативные показатели. Регламентированные тестовые нагрузки 
на степ-платформах обеспечивают адекватные адаптационные реакции организма, в которых раскрыва-
ется потенциал производительности сердца, сосудистой системы, легочного и клеточного дыхания. Цель 
исследования – обосновать нормативы функционального состояния кардиореспираторной системы для 
разных возрастных групп. Материалы и методы исследования. Использовался аппаратно-
программный комплекс-модуль АПК-М-Степ «Навигатор здоровья» для оценки функционального со-
стояния кардиореспираторной системы и уровня физической работоспособности человека. Индикатора-
ми потенциала и состояния здоровья кардиореспираторной системы признаны такие показатели как 
РWC170, МЕТs, потребление кислорода, максимальный объем крови, ударный объем крови. Принцип дей-
ствия АПК-М-Степ основан на регламентируемом выполнении функционально-нагрузочного теста в 
виде циклических подъемов на степ-платформы и спусков с них, задаваемых ритмолидером. В степ-
тестовом комплексе «Навигатор здоровья», экспериментальным путем был установлен стандартный 
темп: 30 подъемов за 1 минуту для всех возрастных групп населения. Измерения проводились автомати-
ческим Метаболографом 2000 с программным обеспечением «Brize».Результаты и их обсуждение. Ис-
следование позволило обосновать для разных возрастных категорий населения цифровые нормативы 
этих показателей, а выполнение нагрузочных тестов на степ-платформах с использованием строго дози-
рованной нагрузки и регистрацией ЧСС является доступным и надежным методом контроля функцио-
нальных резервов и здоровья ССС и аппарата легочного и клеточного дыхания. Заключение. Простота и 
доступность тестирования на платформах позволяют предложить эту методику для включения в образо-
вательный стандарт по физической культуре и безопасного образа жизни в школах и университетах. 
Степ-тестовый комплекс и методику тестирования целесообразно использовать для контроля функцио-
нального состояния ССС и резервов физической работоспособности школьников, студентов, допризыв-
ной молодежи и военнослужащих. 

Ключевые слова: цифровые индикаторы, цифровизация физиологических показателей, донозоло-
гический контроль, кардиореспираторная система, степ-тестовый комплекс «Навигатор здоровья», пси-
хофизический потенциал человека. 
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Abstract. Introduction. In recent decades, the cardiorespiratory system of the body is most often exposed 
to diseases, which made it the subject of increased attention among the population and doctors. For regular 
prenosological monitoring of the functionality of these systems, publicly available methods and informative in-
dicators are required. Regulated test loads on step platforms provide adequate adaptive reactions of the body, in 
which the performance potential of the heart, vascular system, pulmonary and cellular respiration is revealed. 
The research purpose is to substantiate the standards of the functional state of the cardiorespiratory system for 

117



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2021 – N 6 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2021 – N 6 
 

different age groups. Materials and research methods. A hardware-software complex-module APK-M-Step 
"Navigator of Health" was used to assess the functional state of the cardiorespiratory system and the level of 
physical performance of a person. Indicators of the potential and health status of the cardiorespiratory system are 
recognized indicators such as PWC170, METs, oxygen consumption, maximum blood volume, stroke volume. 
The principle of operation of APK-M-Step is based on the regulated performance of a functional-load test in the 
form of cyclic ascents and descents from step platforms, set by a rhythm leader. In the step-test complex "Navi-
gator of Health", a standard pace was experimentally established: 30 lifts per 1 minute for all age groups of the 
population. Measurements were carried out with an automatic Metabolograph 2000 with Brize software. Results 
and discussion. The study substantiates digital standards for these indicators for different age categories of the 
population. Performing stress tests on step platforms using a strictly dosed load and recording heart rate is an 
affordable and reliable method for monitoring the functional reserves and health of the CVS and the pulmonary 
and cellular respiration apparatus. Conclusion. The simplicity and accessibility of testing on platforms allows to 
considering this methodology for inclusion in the educational standard for physical culture and a safe lifestyle in 
schools and universities. It is advisable to use the step-test complex and the testing technique to control the func-
tional state of the CVS and the reserves of physical working capacity of schoolchildren, students, pre-
conscription youth and military personnel. 

Keywords: digital indicators, digitalization of physiological indicators, prenosological control, cardi-
orespiratory system, step-test complex "Navigator of Health", psychophysical potential of a person. 

 
Введение. Организм человека это сложная, саморазвивающаяся система, которая управляется ге-

нами и непрерывно адаптируется к факторам среды, условиям жизни и трудовой деятельности. Меди-
цинская статистика свидетельствует, что кардиореспираторная система наиболее часто подвержена забо-
леваниям, которые приводят к инвалидности и преждевременной смертности значительной части насе-
ления. Из этого вытекает необходимость разработки практичной и надежной системы донозологического 
контроля этой системы организма. Такая методика должна быть доступна разным группам населения в 
первичном звене системы здравоохранения и одновременно выполнять образовательную и оздорови-
тельно-мотивационную функции.  

Хорошо известны клинические методы диагностики ССС и органов дыхания с использованием 
современных методов кардиологии, УЗИ, МРТ, биохимических и других маркеров и инструментов [1-3]. 
Как правило, такие обследования проводятся только в высокотехнологичных клиниках для пациентов, у 
которых уже появились признаки и симптомы ухудшения работы сердца, кровеносных сосудов, затруд-
нение с дыханием, головные и другие боли. В тоже время значительная часть практически здорового 
населения при перепадах атмосферного давления, температуры и влажности воздуха, воздействии аллер-
генов, психоэмоциональных и стресс генных факторов часто ощущает определенный дискомфорт, ухуд-
шение самочувствия и работоспособности. Это свидетельствует о низком уровне адаптационных резер-
вов организма таких людей и вынуждает прибегать к лекарственной терапии, употреблению алкоголя, 
курению или тонизирующим напиткам [5, 10]. 

Многочисленными исследованиями доказано, что физически подготовленные и тренированные 
люди обладают высокими функциональными резервами многих систем организма [9]. Они редко болеют 
и обладают высокой общей работоспособностью. В спортивной медицине и физиологии человека разра-
ботаны многочисленные инструменты и диагностические процедуры для выявления функциональных 
резервов сердца, кровеносных сосудов, легочного и клеточного дыхания, которые используются в про-
фессиональном спорте [4, 6]. В практике физического воспитания учащихся постоянно используются 
различные двигательные тесты для контроля двигательной ловкости (сенсомоторной функции), развития 
мышечной силы (нервно-мышечной функции), физической выносливости (резервных возможностей сер-
дечно-сосудистой системы и дыхательного аппарата) и других комплексных свойств человека. 

Предметом исследования является цифровое измерение и оценка показателей кардиореспиратор-
ной системы организма человека с использованием степ-тестового комплекса «Навигатор здоровья» и 
анализа данных в режиме телемедицинской технологии.  

Цель исследования – обосновать нормативы функционального состояния кардиореспираторной 
системы для разных возрастных групп. 

Материалы и методы исследования. В ходе исследовательской работы по теме РАН в 2020 г. были 
проведены испытания степ-тестового аппаратно-программного комплекс-модуля АПК-М-Степ «Навигатор 
здоровья» для оценки функционального состояния кардиореспираторной системы и уровня физической 
работоспособности человека. Апробация комплекс-модуля проводилось в лабораторных условиях, а также 
на базе московских университетов и в физкультурно-оздоровительном центре «Стрелец-М». 

В клинических условиях широко используются высокотехнологичные «бегущие дорожки» и вело-
эргометры, которые позволяют с высокой точностью дозировать мощность нагрузок и инструментально 
регистрировать заботу сердца и дыхания. Исследованиями многих авторов установлена высокая корре-
ляция мощности тестовой нагрузки в аэробном режиме с ЧСС, легочной вентиляцией, потреблением ки-
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слорода, ударным и минутным объемом кровообращения [8]. Для практически здоровых людей в возрас-
те до 50 лет определяется мощность нагрузки, которая сопровождается ЧСС в 170±10 уд/мин. Для лиц 
старшего возраста предельная частота пульса не должна превышать 144 уд/мин. Измеренную мощность 
нагрузки в кгм/кг/мин (или ватт) принято называть PWC (показатель физической работоспособности) 
или METs (метаболический эквивалент нагрузки в условных единицах). На основе этих интегрированных 
показателей, математическими расчетами с приемлемой точностью вычисляются уровни: ПО2, вентиля-
ция легких, МОК, УОК, и ряд других значимых показателей, которые выступают индикаторами здоровья 
сердца, сосудов и дыхательного аппарата. 

В состав комплекса входят: 
 Устройство идентификации пациента по смарт-карте; 
 «Визуализатор» АПК-М-Степ (устройство предоставления методической аудио-видео информа-

ции, выполняющее функции ритмолидера); 
 Многофункциональное нагрудное устройство для контроля за выполнением теста и съема био-

метрических параметров со встроенным модулем беспроводной связи; 
 Комплект функционально-нагрузочных степ-платформ (5, 10, 15, 20, 30, 40 см). 
Принцип действия АПК-М-Степ основан на регламентируемом выполнении функционально-

нагрузочного теста в виде циклических подъемов на степ-платформы и спусков с них, задаваемых рит-
молидером. Данный метаболический тест позволяет объективно оценить функциональные резервы сер-
дечно-сосудистой, дыхательной и нервно-мышечной систем организма. Физиологический потенциал 
этих систем, в значительной мере, определяет уровень физического здоровья и общую физическую рабо-
тоспособность человека. 

Экспериментальная апробация степ-тестов проводилась на группах населения в возрасте от 7 до 
60 лет. В экспериментах приняли участие сотрудники ГНЦ РФ-ИМБП РАН, студенты ряда университе-
тов, группа пациентов пенсионного возраста и учащиеся школ столицы. Определялась оптимальная 
мощность и продолжительность тестовых нагрузок для людей разного возраста и пола. Мощность зада-
валась высотой платформ и ритмом шагов. Продолжительность нагрузки в разных возрастных группах 
составляла от 2 до 5 минут. Оптимальный и комфортный темп подъема на платформы определялся в экс-
периментах. Подавляющее большинство участников экспериментов отдали предпочтение темпу 30 подъ-
емов за минуту. При этом около 30% участников в возрасте старше 50 лет сочли комфортным темп в 
22 подъема за минуту. В основном это были люди с недостаточно развитой мускулатурой ног и ослаб-
ленными связками в коленных суставах, что вызывало болевые ощущения при быстром темпе подъема 
на платформу. В степ-тестовом комплексе «Навигатор здоровья», экспериментальным путем был уста-
новлен стандартный темп: 30 подъемов за 1 минуту для всех возрастных групп населения.  

В экспериментах определялись оптимальная высота платформ и продолжительность теста для 
достижения устойчивой ЧСС на уровне 170±10 уд/мин в разных возрастных группах. Значения ЧСС в 
конце 3-й минуты подъема на разные платформы представлены в таблице 1. Статистический анализ ре-
зультатов выполнен на репрезентативных группах населения численностью от 46 до 120 человек, имею-
щих весоростовой показатель Кетле в диапазоне ±10% от среднестатистической возрастной нормы. 

 
Таблица 1  

 
Степ-тест: подъем 3 мин на платформы в темпе 30 раз за 1 минуту 

 

Возраст, лет 
Высота платформы, см 

5 10 15 20 25 30 35 40 
ЧСС, уд/мин 

7-8 123±6 134± 5 147±6 166±7 0 0 0 0 
9-12 124±7 131±6 145±6 161±6 170±5 181± 5 0 0 

13-17 116±5 128 ±6 139±5 150± 5 160±6 169±5 176±4 182±5 
18-29 108±7 126±6 134±5 143±6 152± 6 161±5 170±6 178±6 
30-39 112±6 124±5 132±6 141±5 148±6 157±6 166±5 175±6 
40-49 115±5 126±6 135±5 144±6 151±5 158±5 166±6 180±5 
50-60 114±6 125±5 134±6 142±5 150±4 156±4 165±5 0 

 
Практически у всех возрастных групп повышение мощности нагрузки при подъеме на платформы 

и увеличение показателя ЧСС находятся в линейной зависимости. Дополнительно при выполнении степ-
тестовых нагрузок были проведены исследования показателей метаболизма с измерением легочной вен-
тиляции, потребления кислорода и расчетов ударного и минутного объема кровообращения. В табл. 2 
представлена динамика показателей кардиореспираторной системы мужчины 23 лет при последователь-
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ном и непрерывном подъеме на платформы 10, 20 и 30 см. Измерения проводились автоматическим Ме-
таболографом 2000 с программным обеспечением «Brize». 

 
Таблица 2  

 
Динамика показателей кардиореспираторной системы при проведении степ-теста 

 

Время, 
мин 

Высота 
платформы, 

см 

Потребление 
VO2, 

ml/kg/min 

Потребление 
VO2 ml/min 

Выделение 
VCO2 
ml/min 

Дыхательный 
коэффициент, 

VCO2/ VO2 

Легочная 
вентиляция, 

L/min 

ЧСС, 
уд/мин 
(BPM) 

1:00 10 10 610 330 0,54 20,8 134 
2:00 10 24,9 1516 1070 0,71 29,9 142 
3:00 10 24,6 1498 1256 0,84 33,7 150 
4:00 20 26,6 1622 1470 0,91 39,7 154 
5:00 20 30,9 1882 1722 0,91 45,2 164 
6:00 20 35,5 2164 2120 0,98 56,1 172 
7:00 30 36 2196 2110 0,96 55,2 170 
8:00 30 39,1 2388 2274 0,95 61,8 179 
9:00 30 42,2 2576 2570 1 75,7 177 

10:00 30 42,4 2588 2666 1,03 80,2 186 
 
Экспериментальная апробация вариантов нагрузок при тестировании на разновысоких платфор-

мах с ритмом подъема 30 раз за минуту позволила определить эффективную модель и адекватные высо-
ты платформ для разных возрастных групп населения. Для измерения острой адаптационной реакции 
организма наиболее технологичным оказался степ-тест с последовательным подъемом по 3 минуты на 
две разновысокие платформы с увеличением высоты второй платформы на 25-100%. Эти тестовые на-
грузки оказались оптимальными для достижения ЧСС: на 1-ой платформе -125-145; на 2-ой платформе -
165-175 уд/мин, что позволяет рассчитывать такие важные информативные показатели кардиореспира-
торной системы как: PWC170; METs; ЛВ; ПО2; МОК; УОК. В таблице 3 показаны результаты измерений 
ЧСС, и вычисляемых показателей в 6-и минутном степ-тесте «Навигатор здоровья». 

 
Таблица 3 

 
Результаты измерений ЧСС, и вычисляемых показателей в 6-и минутном степ-тесте  

«Навигатор здоровья» 
 

Возраст, лет 1 платформа, см 2 платформа, см 
ЧСС уд/мин - 125-145 ЧСС уд/мин - 165-175 

7-8 5-10 10-20 
9-11 10 15-25 

12-17 10-15 20-40 
18-25 15-20 25-40 
26-40 15-20 25-35 
41-50 10-15 25-30 

51-60 5-10 15-20 
(ЧСС лимит 140 уд/мин) 

 
Для большинства практически здоровых людей 6-и минутное тестирование на платформах ука-

занных высот, позволяет с приемлемой точностью определить и оценивать функциональные возможно-
сти сердечно-сосудистой и дыхательной систем организма. Например, для мужчин 18-25 лет с оптималь-
ным весоростовым показателем Кетле, подъем на 1-ю платформу в 20 см и на 2-ю в 40 см и достижение 
ЧСС не более 176 уд/мин будет свидетельствовать о достаточно высоких резервах сердечно-сосудистой 
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системы и аппарата дыхания. Такие тесты являются аэробными физическими упражнениями и их можно 
рекомендовать для регулярного самоконтроля и постоянной тренировки разных групп населения. 

Исследование позволило обосновать для разных возрастных категорий населения цифровые нор-
мативы таких показателей, как РWC170; ПО2; МОК; УОК. Необходимо отметить очень широкие границы 
диапазонов нормы показателя PWC во всех возрастных группах. Например, у юношей 16 лет границы 
нормальных значений PWC170 находятся в пределах от 6 до 21 кгм/мин/кг при среднем значении и стан-
дартном отклонении 13,6±3,68 кгм/мин/кг, т.е. различия достигают 400%. Относительная физическая 
работоспособность PWC170 (кгм/мин/кг) на возрастных этапах от 8 до 45-50 лет как у мужчин, так и у 
женщин повышается весьма незначительно, в то время как абсолютная физическая работоспособность 
увеличивается почти пропорционально массе тела, т.е. в 2,5-3 раза. На основе экспериментальных дан-
ных были рассчитаны диапазоны величин и балльно-рейтинговые оценки относительной работоспособ-
ности (кгм/мин на 1 кг массы тела) у лиц женского и мужского пола (табл. 4).  

 
Таблица 4 

 
Нормативы и оценки показателя относительной физической работоспособности PWC170 
(кгм/мин/кг) для лиц с нормальным (±10% от медианы) весоростовыми индексом Кетле 

 

Возраст, лет 
Оценки, балл 

Отлично 
6 

Хорошо 
5 

Удовл. 
4 

Неудовл. 
3 

Плохо 
2 

Оч. плохо 
1 

Лица мужского пола 
6–13 >15,2 14,5–15,2 13,6–14,4 12,7–13,5 11,6–12,6 <11,6 

14–17 >15,5 14,6–15,5 13,5–14,5 12,6–13,4 11,7–12,5 <11,7 
18–19 >15,9 15,0–15,9 13,6–14,9 12,7–13,5 11,9–12,6 <11,9 

20 >16,4 15,5–16,4 14,0–15,4 13,0–13,9 12,1–12,9 <12,1 
30 >15,4 14,5–15,4 13,5–14,4 12,5–13,4 11,5–12,4 <11,5 
40 >14,9 14,1–14,9 12,5–14,9 11,5–12,4 10,6–11,4 <10,6 
50 >13,9 13,1–13,9 11,5–13,0 10,5–11,4 9,6–10,4 <9,6 
60 >13,9 13,1–13,9 11,5–13,0 10,5–11,4 9,6–10,4 <9,6 

Лица женского пола 
6–13 >12,3 11,6–12,3 10,6–11,5 9,6–10,5 9,2–9,5 <9,2 

14–17 >12,5 11,8–12,5 10,8–11,7 9,8–11,7 9,3–9,7 <9,3 
18–19 >12,9 12,1–12,9 10,9–12,0 10,0–10,8 9,5–9,9 <9,5 

20 >13,4 12,5–13,4 11,1–12,4 10,1–11,0 9,5–10,0 <9,5 
30 >12,4 11,6–12,4 10,0–11,5 9,6–10,5 9,1–9,5 <9,1 
40 >11,9 11,1–11,9 9,6–11,0 8,6–9,5 8,1–8,5 <8,1 
50 >10,9 10,1–10,9 8,5–10,0 7,6–8,4 7,1–7,5 <7,1 
60 >10,9 10,1–10,9 8,5–10,0 7,6–8,4 7,1–7,5 <7,1 

 
 Нормативы цифровых показателей сердечно-сосудистой и дыхательной систем организма могут 

быть детализированы по этническим группам и географическим регионам страны, а также для лиц с вы-
раженными особенностями телосложения. Такие модельные показатели, наряду с гомеостатическими 
константами, могут использоваться при проведении профилактических обследований или мониторинге 
функциональных ограничений и факторов риска для жизнедеятельности и здоровья человека. 

Результаты и их обсуждение. На донозологическом уровне, при грамотном методическом испол-
нении, в массовом и индивидуальном контроле этих систем организма могут использоваться степ-тесты 
и возрастные нормативные показатели, приведенные в табл. 6. Для разных гендерно-возрастных групп 
населения «способность» выполнить 3-х и 6-и минутные подъемы на платформы в заданном темпе, не 
превышая норматива ЧСС, явится самым простым и информативным показателем высокого потенциала 
ССС и дыхательного аппарата. Затруднения, возникающие у индивида при подъеме на указанные высоты 
платформ, явятся признаком определенных ограничений и фактором риска для здоровья организма. 
Трудности выполнения такого теста при повторном (через 2-4 недели) обследовании, укажут человеку на 
необходимость обратиться к специалистам кардиологии. Разработанная методика тестирования на степ-
платформах может стать частью профилактического контроля взрослого населения в районных поликли-
никах и медицинских кабинетах крупных компаний. Это может значительно сократить число случаев с 
заболеваниями ССС и потерей дней трудоспособности.  
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Модернизированный степ-тестовый комплекс с клиентской версией программного обеспечения 
«Навигатор здоровья» передан на опытную эксплуатацию и успешно функционируют в центрах монито-
ринга здоровья населения.  

Заключение. Простота и доступность тестирования на платформах позволяют предложить эту ме-
тодику для включения в образовательный стандарт по физической культуре и безопасного образа жизни 
в школах и университетах. Практическое тестирование учащихся на степ-платформах адекватной высоты 
выявит развитие физических качеств и резервные возможности основных физиологических систем орга-
низма, объективно оценит важный компонент их физической подготовленности и физической культуры. 
Целесообразно организовать обучение студентов университетов и школьников старших классов методам 
тестирования на степ-платформах и возрастным нормативным показателям в рамках программ физиче-
ского воспитания. 

Донозологический мониторинг функциональных возможностей кардиореспираторной системы 
пациентов можно применять в лечебно-профилактических учреждениях, медицинских центрах универ-
ситетов, а также военно-спортивных клубах ДОСАФ. Степ-тестовый комплекс и методику тестирования 
целесообразно использовать для контроля функционального состояния ССС и резервов физической ра-
ботоспособности школьников, студентов, допризывной молодежи и военнослужащих. 

 
Финансирование. Настоящая работа выполнена в рамках государственной программы исследований 
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НЕЙРОПЕПТИДЫ В СПОРТЕ ВЫСШИХ ДОСТИЖЕНИЙ 
(обзор отечественной литературы за последние 5 лет) 
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 ул. Болдина, д. 128, г. Тула, 300012, Россия 
 

Аннотация. По базе данных elibrary проведен поиск источников по проблеме использования ней-
ропептидов в спорте за 5 последних лет. В обзоре показана классификация регуляторных пептидов, ней-
ропептидов, их основные свойства. Выделены опиоидные пептиды, пептиды мозга и кишечника, пепти-
ды нервной системы, пептидные гормоны, вазоактивные пептиды, тахикинины, иммуномодулирующие 
пептиды. Определена их полифункциональность. Дана характеристика свойств нейропептида циклопро-
лилглицина, как положительного модулятора AMPA-рецептора. Определены свойства мозгового нейро-
трофического фактора (BDNF), наряду с фактором роста нервов (NGF), как нейротрофических факто-
ров, вызывающих рост аксонов, нейронов, дендритов, участвующих в формировании синапсов, что об-
надеживает в плане их восстановления после спортивных травм. Показана значимость эндорфинов α и β, 
мотивирующих алкогольное поведение, ноцицептивные реакции, стресс и участвующих в регуляции 
циркадных ритмов, как и динорфины А и В (риморфин). Охарактеризована группа опиоидных пептидов: 
энкефалинов, эндорфинов, динорфинов, геморфинов, дельторфинов, дерморфина, орфанина FQ (ноци-
цептина) и др. нейропептидов FF, AF и SF, энкефалинов – осуществляющих локальную регуляцию со-
матических функций, контроль поведенческих реакций, участвуют в нейродегенеративных патологиях. 
Геморфины – обеспечивают анальгетический эффект и состояние эйфории после физической работы. 
Эндоморфины 1 и 2 – обеспечивают интенсивную и продолжительную анальгезию, β-казаморфин – 
мощный иммуномодулятор, стимулятор потребления пищи. Применение обилия имеющейся информа-
ции о регуляторных пептидах в практической деятельности ограничено из-за отсутствия исследований 
научно обоснованных путей проведения нейропептидов во внутренние среды организма человека. Необ-
ходимо проблемно ориентированное изучение возможностей электромагнитных полей и излучений для 
инкорпорирования нейропептидов. 

Ключевые слова: опиоидные пептиды, пептиды мозга и кишечника, пептиды нервной системы, 
пептидные гормоны, вазоактивные пептиды, тахикинины, иммуномодулирующие пептиды, спорт  

 
NEUROPEPTIDES IN HIGHER ACHIEVEMENT SPORT 

(review of Russian literature over the past 5 years) 
 

A.A. KHADARTSEV, N.A. FUDIN, B.G. VALENTINOV, O.N. BORISOVA  
 

FSBEI HE "Tula State University", Medical Institute,  Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. The elibrary database was used to search for sources on the problem of the use of neuropep-
tides in sports over the past 5 years. The review shows the classification of regulatory peptides, neuropeptides 
and their main properties. We identified the opioid peptides, peptides of the brain and intestines, peptides of the 
nervous system, peptide hormones, vasoactive peptides, tachykinins, immunomodulatory peptides. Their 
polyfunctionality is determined. The characteristics of the properties of the neuropeptide cycloprolylglycine as a 
positive modulator of the AMPA receptor are given. The properties of the brain neurotrophic factor (BDNF), 
along with the nerve growth factor (NGF), as neurotrophic factors that cause the growth of axons, neurons, den-
drites involved in the formation of synapses, have been determined, which is encouraging in terms of their re-
covery after sports injuries. The significance of endorphins α and β, motivating alcoholic behavior, nociceptive 
reactions, stress and participating in the regulation of circadian rhythms, as well as dynorphins A and B 
(rimorphin), was shown. A group of opioid peptides has been characterized: enkephalins, endorphins, 
dynorphins, hemorphins, deltorphins, dermorphin, orphanin FQ (nociceptin) and other neuropeptides FF, AF, 
and SF, enkephalins - which carry out local regulation of somatic functions, control of behavioral reactions, par-
ticipate in neurodegenerative pathology. Hemorphins - provide an analgesic effect and a state of euphoria after 
physical work. Endomorphins 1 and 2 - provide intense and long-lasting analgesia, β-casamorphine is a powerful 
immunomodulator, stimulant of food intake. The use of the abundance of available information on regulatory 
peptides in practice is limited due to the lack of research on scientifically substantiated ways of carrying neuro-
peptides into the internal environment of the human body. A problem-oriented study of the possibilities of elec-
tromagnetic fields and radiation for the incorporation of neuropeptides is needed. 

Keywords: opioid peptides, peptides of the brain and intestines, peptides of the nervous system, peptide 
hormones, vasoactive peptides, tachykinins, immunomodulatory peptides, sports 
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Регуляторные пептиды – разновидность молекул белка, которые являются регуляторами физиоло-
гических функций организма человека и животных. Молекулы регуляторных пептидов характеризуются 
такими свойствами, как широкий спектр физиологического действия, относительно короткая химическая 
структура – от 5 до 52 аминокислотных остатков, присущая олигопептидам, которые образуются при 
гидролизе пептидов-предшественников. В [29] выделены такие группы активных пептидов, как опиоид-
ные пептиды, пептиды мозга и кишечника, пептиды нервной системы, пептидные гормоны, вазо-
активные пептиды, тахикинины, иммуномодулирующие пептиды. Их функционирование осуществ-
ляется при участии центральной нервной системы (ЦНС).  

Нейропептиды – синтезируются в основном в нервных клетках, участвуют в обмене веществ, ре-
гуляции гомеостаза, иммунных процессов, влияют на механизмы сна, памяти, обучении, они могут дей-
ствовать как медиаторы и как гормоны. Они являются регуляторами взаимодействия клеточных осцил-
ляторов ритма, улучшают показатели умственной работоспособности спортсменов, играют определен-
ную роль в патогенезе кишечных колик. Из-за своей полифункциональности – один и тот же нейропеп-
тид выполняет зачастую различные функции (ангиотензин, энкефалины, эндорфины) [20, 27, 35].  

Известна возможность модуляции AMPA-рецептора (рецептора α-амино-3-гидрокси-5-метил-4-
изоксазолпропионовой кислоты) – ионотропного рецептора глутамата,  передающего быстрые  возбуж-
дающие сигналы в синапсах нервной системы позвоночных. 
Эти рецепторы также активируются синтетическим аналогом глутамата – аминокислотой АМРА.  

Нейропептид циклопролилглицин (ЦПГ) обладает ноотропной, нейропротекторной, антигипокси-
ческой и анксиолитической активностью, является эндогенным положительным модулятором AMPA-
рецептора. Их позитивная модуляция усиливает экспрессию и высвобождение нейротрофинов, особенно 
мозгового нейротрофического фактора (BDNF). То-есть, эндогенная положительная модуляция AMPA-
рецепторов, вызванная ЦПГ, носит зависимый от BDNF характер [5,6,14]. BDNF, наряду с фактором 
роста нервов (NGF), относится к одной из 8 групп нейротрофических факторов, способен вызывать рост 
аксонов, нейронов и дендритов и участвовать в формировании синапсов, что ранее не признавалось воз-
можным. Кроме того, установлено участие BDNF в регуляции ноцицептивной функции, в дифференци-
ровке и выживании сенсорных нейронов, в инициации образования сосудистых структур [13]. 

Биологически активные пептиды, обладающие сродством к рецепторам опиоидного типа (дельта-, 
каппа-, мю-, орфано-) с последовательностью аминокислот TyrGly-Gly-Phe – относятся к группе опиоид-
ных пептидов. К ним относятся энкефалины, эндорфины, динорфины, геморфины, дельторфины, дер-
морфины, орфанин FQ (ноцицептин), ноцистатин, эндоморфины, нейропептиды FF, AF и SF. Взаимо-
действуя с опиоидными рецепторами, пептиды обеспечивают морфиноподобное аналгезирующее и седа-
тивное воздействие. Энкефалины (лейцин-энкефалин и метионин-энкефалин) – осуществляют локальную 
регуляцию соматических функций, контроль поведенческих реакций, участвуют в нейродегенеративных 
патологиях. Эндорфины α и β участвуют в мотивации алкогольного поведения, ноцицептивных реакциях, 
при стрессе и в регуляции циркадных ритмов. Динорфины А и В (риморфин) – участвуют в центральных 
и периферических ноцицептивных процессах. Дерморфин и дельторфин – агонисты опиоидных рецеп-
торов, оказывают анальгезирующий эффект, стимулируют выброс β-эндорфина. Геморфины – обеспечи-
вают анальгетический эффект и состояние эйфории после физической работы. Эндоморфины 1 и 2 – 
обеспечивают интенсивную и продолжительную анальгезию, β-казаморфин – мощный иммуномодуля-
тор, стимулятор потребления пищи. Нейропептид FF – обладает антиопиоидной активностью, усилива-
ют болевой эффект, состояние беспокойства, стимулируют выброс АКТГ и кортикостерона, влияют на 
синдром отмены у морфин-зависимых животных. К этой же группе относится пептид ноцистатин, сни-
жающий болевую реакцию, влияя на орфанные рецепторы, что позволяет прогнозировать возможность 
разработки новых анальгетиков, к которым не будет привыкания и морфин-подобной зависимости. Ана-
лог лей-энкефалина используется, в частности, при лечении эндометриоза [32].  

Группа пептидов мозга и кишечника. К ней относится галанин, тормозящий секрецию желудоч-
ного сока и инсулина. Галанин1-13 - брадикинин2-9 – антагонист галанина – применяется при пространст-
венном обучении. Галанин1-13- нейропептид Y25-36 и галанин1-13- вещество Р5-11 являются высокоэффектив-
ными антагонистами для галаниновых рецепторов и обратимо ингибируют нейрональную активность 
галанина [3]. Холецистокинин – участвует в регуляции функций желудочно-кишечного тракта (стимули-
рует секрецию поджелудочной железы, моторику кишечника, сокращение стенок желчного пузыря), а 
также регулирует деятельность ЦНС (эмоциональное состояние, пищедобывательное поведение, участ-
вует в патогенезе шизофрении). Галанин является нейропротектором, предупреждающим  стресс-
индуцированную патологию [16]. VIP (His-Ser-Asp-Ala-Val-Phe-Thr-AspAsn-Tyr-Thr-Arg-Leu-Arg-Lys-Gln-
Met-AlaVal-Lys-Lys-Tyr-Leu-Asn-Ser-Ile-Leu-Asn) – участвует в вазо- и бронходилатации, является медиа-
тором в серотонинергической и холинергической системах, участвует в регуляции поведенческих реак-
ций, стимулирует процессы обучения и памяти. Структурный гибрид нейротензина6-11 и VIP7-28 является 
антагонистом VIP. Грелин (жрелин) – принимает участие в активации соматотропного гормона, участву-
ет в жировом обмене, высокий уровень его – начальный признак ожирения, коррелирует с массой тела, 
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уровнем инсулина и лептина в сыворотке крови. Установлена роль лептина и нейропептида Y в развитии 
первичного ожирения [1,7,28,34]. Гастролиберин – для некоторых линий опухолевых клеток является 
активатором митогенеза, ограничивает пищевую мотивацию, стимулирует синтез инсулина, консолиди-
рует память, участвует в стресс-реакциях. Из энтероэндокринных клеток кишечника секретируется глю-
кагон или GLP (GLP-1 и GLP-2), который экспрессируется в ядре солитарного тракта и в нейронах арку-
атного ядра мозга, участвует в потреблении пищи, в центральной регуляции потребления пищи и энерге-
тического гомеостаза, в стимуляции пролиферации клеток островков Лангерганса и зависимую от глю-
козы секрецию инсулина. Установлена значимость GLP-1 и GLP-2 при стрессах, нейродегенеративной 
патологии, при модуляции нейрональной пластичности, процессов памяти и обучения, контроле уровня 
артериальной гипертензии и сердечно-сосудистой деятельности. Пептид нейротензин вместе с допами-
ном тропен к нигростриатной и мезокортиколимбической зонам, а с прогестероном – к ядрам вентрола-
терального гипоталамуса. Нейротензин имеет прямое отношение к управлению поведенческими, сома-
тическими, ноцицептивными и стресс-реакциями, половым поведением. Установлено модулирующее 
воздействие нейропептида Y на биоэлектрическую активность нейронов супрахиазматического ядра ги-
поталамуса, на генерацию потенциала действия кардиомиоцитов [22]. С помощью методики актографии 
впервые было продемонстрировано влияние трехкратного интраназального введения нейропептида Y на 
поведенческий ритм локомоторной активности при беге в колесе лабораторных крыс в условиях отсутст-
вия световой синхронизации активности циркадианного осциллятора супрахиазматического ядра. Изме-
нения исследуемых параметров определялись моментом введения нейропептида Y в суточном цикле. 
При этом статистически значимые изменения выявлялись только при введении пептида в конце проеци-
рованного темного периода суток. Аналогичные воздействия в другие моменты суточного цикла не были 
эффективными. Основной чертой реакции ритма локомоторной активности на введение нейропептида Y 
был опережающий фазовый сдвиг акрофазы, сопровождавшийся соответствующими изменениями поча-
сового профиля суточной активности: ростом в конце проецированного светлого периода и снижением 
в конце проецированного темного периода и в начале проецированного светлого периода. Под влиянием 
нейропептида Y изменений периода ритма и суммарной активности не возникало, независимо от момен-
та введения пептида. Определена его значимость в патогенезе нервной анорексии у подростков, влияния 
на циркадианный ритм спонтанной локомоторной активности [8-10, 15, 19, 23, 24]. Обоснован способ 
ингибирования нейропептида Y, его участие в регуляции контрактильной способности миокарда, дея-
тельности кишечника [2, 11, 17, 18, 38, 39]. 

 Основным активирующим медиатором ЦНС в эксперименте при формировании оборонительных 
рефлексов является медиатор серотонин, а тормозным – нейропептид FMRF-амид. Инкубация ЦНС с 
ними моделирует как сенситизацию, так и привыкание соответственно. Эти процессы участвуют в фор-
мировании долговременной памяти. Проведены сравнительные исследования по влиянию этих ней-
ротрансмиттеров на метилирование гистона Н3 в функционально различных ганглиях ЦНС Helix. Уста-
новлено, что серотонин и FMRF-амид оказывают реципрокный эффект на метилирование гистона Н3 в 
комплексе ганглиев ЦНС Helix, которые специализируются на оборонительном поведении. Тем самым 
определено, что активаторные и ингибиторные пути, опосредуемые серотонином и FMRF-амидом, 
взаимодействуют на эпигенетическом уровне через влияние на метилирование гистона Н3. Такие изме-
нения лежат в основе конвергенции активаторных и тормозных путей, которые участвуют в формирова-
нии долговременной памяти, и влияют на экспрессию генов, необходимых для пластических перестроек 
[4, 21]. Нейропептиды (дельта-сон индуцирующие) – кисспептин-10 и РТ-141 – активно влияют на поло-
вое поведение [30]. 

В работе [33] определено взаимодействие иммунной и нейроэндокринной систем в рамках инте-
гральной гомеостатической сети (нейро-эндокринно-иммунного блока), формирующейся в период эм-
брионального и неонатального развития. Эпифизарные пептиды (эпиталамин и эпиталон) обладают ге-
ропротективным влиянием на инволюцию тимуса. Пептидные препараты тимуса (тималин и тимоген) 
также замедляли инволюцию эпифиза. В сыворотке старых животных снижается уровень тимулина, что 
связано с ослаблением его продукции тимусом. Отмечается также частичное восстановление его уровня 
при введении бычьего соматотропина, продуцируемого в гипоталамусе, или гормона гипофиза пролак-
тина. При старении организма наблюдается снижение ответа гипофиза в ответ на пептиды, продуцируе-
мые или контролируемые тимусом, включая цитокины. Отмечено влияние катехоламинов и глюкокор-
тикоидов на селекцию тимоцитов. Показано участие катехоламинов в регуляции развития в тимусе Т-
регуляторных клеток (Tregs). Отмечено влияние сложных взаимодействий между катехоламинами, глю-
кокортикоидами и нейропептидом Y в регуляции функций макрофагов и их значение в патогенезе ауто-
иммунных воспалительных заболеваний. Цитокины, продуцируемые макрофагами, вызывают воспали-
тельный процесс в мозге при острых (инсульт или травмы головы) и хронических (рассеянный склероз и 
болезнь Альцгеймера) его заболеваниях мозга. От баланса между про- и противовоспалительными цито-
кинами зависит направление последующего ответа. При сдвиге в сторону продукции провоспалительных 
цитокинов, IL-1 и TNF-α активируется процесс нейродегенерации. Под действием противовоспалитель-
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ных цитокинов, контролируемых тимусом и его гормоном тимулином, активируются нейропротектив-
ные эффекты. Баланс этих процессов зависит как от функции тимуса, так и от активности регуляторных 
реакций, с которыми связаны синтез, секреция и доставка в ткани и клетки мозга биологически активных 
пептидов, в том числе цитокинов. 

Индивидуальные особенности темпа, как числа выполненных за единицу времени движений, – 
лежат в основе качественной характеристики нервной системы спортсменов. В зависимости от вида 
спорта выделяются – темп гребли, гребков пловца, бега, схватки и др. Также в зависимости от вида спор-
та меняются требования к темпу, имеющему индивидуальные особенности, отражающие количествен-
ные характеристики выполняемых движений, а также генетический компонент спортивной работоспо-
собности. Нейропептиды, в частности АКТГ, способны корригировать имеющиеся индивидуальные осо-
бенности за счет активации процессов внимания и запоминания [25]. В спорте применим лишенный гор-
мональной активности синтетический аналог АКТГ – «Семакс 0,1%», допущенный к использованию в 
спорте. Изучение результатов антропометрических исследований и теппинг-теста после его разового 
применения у спортсменов-лучников – показало значимое воздействие на положительную динамику 
максимального темпа движений руками. Установлено также повышение умственной работоспособности 
у спортсменов [12,26,31,36,37].   

Заключение. Выраженная полифункциональная активность нейропептидов свидетельствует о 
важности их использования в спорте высших достижений для коррекции инициальных нарушений функ-
ционирования физиологических систем организма. Применение обилия имеющейся информации о регу-
ляторных пептидах в практической деятельности ограничено из-за отсутствия исследований научно 
обоснованных путей проведения нейропептидов во внутренние среды организма человека. Необходимо 
проблемно ориентированное изучение возможностей электромагнитных полей и излучений для инкор-
порирования нейропептидов. 
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НЕЙРОПЕПТИДА «СЕМАКС» В СПОРТЕ 
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Аннотация. Введение. Группа нейропептидов (опиоидные пептиды, пептиды мозга и кишечника, 

пептиды нервной системы, пептидные гормоны, вазоактивные пептиды, тахикинины, иммуномодули-
рующие пептиды) в течение последних лет широко используется в клинической медицине. Однако при-
менение нейропептидов в спорте высших достижений – в периодической литературе освещено недоста-
точно, как и потенцирование их эффектов различными способами. Цель исследования. Выявить воз-
можности потенцирования эффектов нейропептида «Семакс 0,1%» – его интраназальным введением с 
помощью лазерофореза у спортсменов. Материал и методы исследования. Наблюдалось 66 спортсме-
нов-биатлонистов, в том числе кандидатов и мастеров спорта – 25 человек, находившихся на предсорев-
новательных сборах в Подмосковье. В основную группу включено 47 человек, в контрольную – 19. Для 
определения индекса стрессоустойчивости применялся программно-аппаратный комплекс – система 
интегрального мониторинга «Симона-111». Для изучения психосоматического статуса спортсменов при-
менялась Госпитальная Шкала Тревоги и Депрессии, опросник САН (самочувствие, активность, настрое-
ние), индексу межсистемной согласованности сердечно-сосудистой и респираторной систем (индексу 
Хильдебрандта). Осуществлялось тестирование по методике Спилбергера-Ханина с двумя бланками. 
Результаты и их обсуждение. В контрольной группе (при интраназальной аппликации нейропептида 
«Семакс 0,1%») – время достижения субъективного улучшения было большим, чем в опытной группе 
(лазерофорез «Семакса 0,1%»). Это показала оценка психосоматического статуса до и после лечения, а 
также динамика индекса стрессоустойчивости. Заключение. Полученная эффективность лазерофореза 
«Семакса 0,1%» показывает необходимость совершенствования путей доставки нейропептидов во внут-
ренние среды организма. 

Ключевые слова: индекс стрессоустойчивости, психосоматический статус, нейропептид «Семакс 
0,1%», лазерный излучатель «Матрикс». 
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Abstract. Introduction. The group of neuropeptides (opioid peptides, peptides of the brain and intestines, 

peptides of the nervous system, peptide hormones, vasoactive peptides, tachykinins, immunomodulatory pep-
tides) has been widely used in clinical medicine in recent years. However, the use of neuropeptides in elite sports 
is not well covered in the periodical literature, as is the potentiation of their effects in various ways. The re-
search purpose is to reveal the possibilities of potentiating the effects of the neuropeptide "Semax 0.1%" - its 
intranasal administration using laser phoresis in athletes. Material and research methods. There were 66 biath-
lon athletes, including candidates and masters of sports - 25 people who were at the pre-competition training 
camp in the Moscow region. The main group included 47 people, the control group - 19. To determine the stress 
resistance index, a software and hardware complex was used - the integrated monitoring system "Simona-111". 
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To study the psychosomatic status of athletes, the Hospital Anxiety and Depression Scale, the SAN question-
naire (health, activity, mood), the index of intersystem coordination of the cardiovascular and respiratory sys-
tems (Hildebrandt index) were used. Testing was carried out according to the Spielberger-Khanin method with 
two blanks. Results and its discussion. In the control group (with intranasal application of the neuropeptide 
"Semax 0.1%") - the time to achieve subjective improvement was longer than in the experimental group (laser 
phoresis "Semax 0.1%"). This was shown by the assessment of the psychosomatic status before and after treat-
ment, as well as the dynamics of the stress resistance index. Conclusion. The obtained efficiency of laser 
phoresis "Semax 0.1%" shows the need to improve the ways of delivery of neuropeptides to the internal envi-
ronment of the body. 

Keywords: stress resistance index, psychosomatic status, neuropeptide «Semax 0.1%», laser emitter «Matrix». 
 
Введение. Недостаточно изучены регуляторные возможности нейропептидов в спорте больших 

достижений.  Образующиеся при гидролизе пептидов-предшественников олигопептиды с короткой хи-
мической структурой (от 5 до 52 аминокислотных остатков), характеризуются широким спектром физио-
логических эффектов. При структурно-функциональном анализе выделены: опиоидные пептиды, пепти-
ды мозга и кишечника, пептиды нервной системы, пептидные гормоны, вазоактивные пептиды, тахики-
нины, иммуномодулирующие пептиды [6]. Нейропептиды обладают значительным спектром регулятор-
ных возможностей [3, 5, 10].  

Индивидуальные особенности темпа (как числа выполненных за единицу времени движений) – 
лежат в основе качественной характеристики нервной системы спортсменов. В зависимости от вида 
спорта выделяются – темп гребли, плавания, бега, схватки и др. В зависимости от вида спорта меняются 
требования к темпу, который индивидуально обусловлен и отражает количественные характеристики 
выполняемых движений, а также генетический компонент спортивной работоспособности. Нейропепти-
ды, в частности, адренокортикотропный гормон (АКТГ), способны корригировать имеющиеся индиви-
дуальные особенности за счет активации процессов внимания и запоминания. К применению в спорте 
разрешен лишенный гормональной активности синтетический аналог АКТГ – «Семакс 0,1%». Антропо-
метрические исследования и теппинг-тест после разового применения «Семакс 0,1%» интраназально у 
спортсменов-лучников – показали значимое воздействие на положительную динамику максимального 
темпа движений руками. Установлено также повышение умственной работоспособности у спортсменов 
[1, 4, 7].  

Иммунная и нейроэндокринная системы функционируют совместно в рамках нейро-эндокринно-
иммунного блока. В процессе старения организма наблюдается снижение гипофизарного ответа на пеп-
тиды, продуцируемые или контролируемые тимусом, включая цитокины. Установлено влияние катехо-
ламинов и глюкокортикоидов на селекцию тимоцитов, на регуляцию развития в тимусе Т-регуляторных 
клеток, а также определено наличие взаимодействий между катехоламинами, глюкокортикоидами и 
нейропептидом Y при регуляции функций макрофагов. Деятельность про- и противовоспалительных ци-
токинов, продуцируемых макрофагами, четко сбалансирована. От этого баланса зависит направление 
развития последующих ответных эффектов. Если активируются провоспалительные цитокины, IL-1 и 
TNF-α, то активируется процесс нейродегенерации. Если преобладает воздействие противовоспалитель-
ных цитокинов, контролируемых тимусом и его гормоном тимулином, то инициируются нейропротек-
тивные эффекты. Этот баланс обеспечивается функцией тимуса и активностью регуляторных реакций, 
определяющих синтез, секрецию и доставку в ткани и клетки мозга биологически активных пептидов, в 
частности – цитокинов [8]. 

В [7] представлены результаты изучения влияния срочного эффекта от разового интраназального 
введения препарата «Семакс 0,1%» на показатели темпа у спортсменов-лучников. Установлено, что ис-
пользование препарата «Семакс 0,1%» в дозировке 500 мкг – стимулирует изменение индивидуального 
темпа движений рукой в шести десятисекундных интервалах.  Была установлена также корреляционная 
связь между разницей результатов в теппинг-тесте и антропометрическими данными испытуемых. При 
использовании препарата «Семакс 0,1%» отмечена положительная корреляционная связь между макси-
мальным темпом движений руками, снижением относительной величины жирового компонента и отно-
сительным содержанием воды в организме. 

Представляется значимым поиск оптимальных путей доставки нейропептидов во внутренние сре-
ды организма. Одним из путей такой доставки может быть использование различных электромагнитных 
полей и излучений, в частности – низкоэнергетического лазерного излучение (НИЛИ). НИЛИ предпола-
гается использовать для интраназального проведения лазерофореза «Семакс 0,1%» [2, 9]. 

Цель исследования – выявить возможности потенцирования эффектов нейропептида «Семакс 
0,1%» – его интраназальным введением с помощью лазерофореза у спортсменов. 

Материалы и методы исследования. Наблюдалось 66 спортсменов-биатлонистов (с 1 спортив-
ным разрядом – 41 человек, кандидатов в мастера спорта – 13, мастеров спорта – 12), находившихся на 
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предсоревновательных сборах в Подмосковье. Все – мужчины, возрастом от19 до 24 лет. В основную 
группу включено 47 человек, в контрольную – 19.  

Для оценки эффективности лазерофореза «Семакс 0,1%» использовали программно-аппаратный 
комплекс (ПАК) – систему интегрального мониторинга «Симона-111», отражающего информацию о 
более чем 100 различных гемодинамических показателях в их взаимосвязи, дополненных запатентован-
ным индексом стрессоустойчивости (ИСУ) [3]. 

Кроме того, у всех спортсменов основной группы оценивался психологический статус до и после 
проведения лазерофореза нейропептида «Семакс 0,1%». В контрольной группе (21 человек) – на фоне ин-
траназального нанесения на слизистую оболочку нейропептида «Семакс 0,1%».  также оценивался психо-
логический статус – по Госпитальной Шкале Тревоги и Депрессии (HADS), определяли HADS-A (от англ. 
Anxiety – тревога) и HADS-B (от англ. Depression – депрессия), по опроснику САН (самочувствие, актив-
ность, настроение), по индексу межсистемной согласованности сердечно-сосудистой и респираторной сис-
тем (индексу Хильдебрандта). Осуществлялось тестирование по методике Спилбергера-Ханина с двумя 
бланками: один из которых – для измерения показателей ситуативной тревожности, а другой – для измере-
ния уровня личностной тревожности. Общий срок наблюдения 15 суток.  

Результаты и их обсуждение. Динамика субъективной симптоматики обследуемых в обеих груп-
пах заключалась в улучшении сна, настроения, уменьшении тревоги, беспокойства, сердцебиения, пот-
ливости – как проявлений психоэмоционального стресса. В контрольной группе (при активном отдыхе) – 
время достижения субъективного улучшения было большим. Это показала оценка психосоматического 
статуса до и после лечения (табл. 1, 2).  

Таким образом, определено напряжение или функциональное нарушение бронхолегочной системы 
у спортсменов-биатлонистов (десинхроноз), купирующиеся после интраназального лазерофореза нейро-
пептида «Семакс 0,1%», что показывает преимущество предложенного способа перед интраназальной 
аппликацией этого препарата. Положительный эффект интраназального лазерофореза нейропептида 
«Семакс 0,1%» подтверждается также купированием начальных проявлений спортивного психоэмоцио-
нального стресса, что отразилось в показателе ИСУ – индексе стрессоустойчивости: в основной группе 
до лазерофореза семакса – 9,2±0,31, после – 15,7±0,16. В контрольной – 8,5±0,24, после аппликации се-
макса – 10,4±0,14. 

 
Таблица 1 

 
Оценка психосоматического статуса в основной группе через 15 дней лечения 

лазерофорезом семакса при интраназальной аппликации 
(n=47, M±m) 

 
Показатели До лечения После лечения p 

Индекс Хильдебрандта в у.е. 
(норма 2,4 – 4,9 у.е.) 5,13±0,56 4,80±1,18 <0,05 

Личностная тревожность в баллах 31,14±0,87 24,12±0,26 <0,05 
Реактивная тревожность в баллах 30,94±0,55 21,27±0,72 <0,05 

Индекс САН в баллах 4,38±0,05 5,81±0,01 <0,05 
HADS-A в баллах 8,41±1,22 5,16±0,12 <0,05 
HADS-B в баллах 5,93±0,11 3,18±0,01 <0,05 

 
Таблица 2 

 
Оценка психосоматического статуса в контрольной группе через 15 дней 

при интраназальной аппликации семакса 
(n=19, M±m) 

 
Показатели До лечения После лечения p 

Индекс Хильдебрандта в у.е. 
(норма 2,4 – 4,9 у.е.) 5,24±0,65 4,95±1,14 >0,05 

Личностная тревожность в баллах 32,21±0,54 28,42±0,60 >0,05 
Реактивная тревожность в баллах 29,38±0,31 24,17±0,14 >0,05 

Индекс САН в баллах 4,62±0,31 4,69±0,11 >0,05 
HADS-A в баллах 8,83±1,66 5,96±0,21 >0,05 
HADS-B в баллах 5,74±0,11 4,83±0,15 >0,05 
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Заключение. Полученная эффективность лазерофореза «Семакса 0,1%» показывает необходи-
мость совершенствования путей доставки нейропептидов во внутренние среды организма различными 
видами электромагнитного излучения. 
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Аннотация. Переход к персонализированной, ориентированной на конкретного человека медици-
не – обусловил рост публикаций, основанных на исследованиях в условиях достижений научно-
технической революции. Дана характеристика многозначности понятий – персонификация и персонали-
зация. Персонализированная, персонифицированная, или индивидуализированная медицина базируется на 
совокупности методов профилактики, диагностики, реабилитации и лечения патологического состояния, 
основанных на индивидуальных особенностях пациента, как личности, и как биологического объекта. 
Свойства живых систем (complexity) невозможно описывать в рамках детерминистской или стохасти-
ческой парадигм, поскольку они являются объектами новой, третьей парадигмы, методы которой ис-
пользуются при исследованиях различных процессов в организме человека, в том числе в период реаби-
литации. Подчеркнута важность предсказуемости, превентивности и вовлеченности самого человека в 
процессы профилактики и лечения. Показана важность для персонализации разработки различных аппа-
ратно-программных комплексов, регистрирующих множество показателей, объективизирующих оценку 
вектора состояния организма конкретно изучаемого человека. Описаны персонифицированные подходы 
практически ко всем направлениям клинических исследованиях в рамках различных специальностей. 
Широко внедряются современные наукоемкие технологии, в том числе терагерцовое, лазерное, сверхвы-
сокочастотное и др. виды электромагнитных излучений, для которых разрабатываются индивидуальные 
рецептуры. 

Ключевые слова: теория хаоса и самоорганизации систем, персонализированные подходы, аппа-
ратно-программные комплексы, электромагнитные излучения. 
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Abstract. The transition to personalized, person-centered medicine has led to the growth of research-
based publications in the context of the advances in the scientific and technological revolution. The characteristic 
of the polysemy of the concepts “personification” and “personalization” is given. Personalized, personified, or 
individualized medicine is based on a set of methods of prevention, diagnosis, rehabilitation and treatment of a 
pathological condition, based on the individual characteristics of the patient, as a person, and as a biological ob-
ject. The properties of living systems (complexity) cannot be described within the framework of the deterministic 
or stochastic paradigms. Since they are objects of a new, third paradigm, the methods of which are used in the 
study of various processes in the human body, including during the rehabilitation period. The importance of pre-
dictability, prevention and involvement of the person himself in the processes of prevention and treatment is 
emphasized. The studies show the importance for the personalization of the development of various hardware 
and software systems that register a variety of indicators that objectify the assessment of the vector of the state of 
the organism of a particular person under study. They describe personalized approaches to almost all areas of 
clinical research within various specialties. Modern high-tech technologies are widely introduced, including te-
rahertz, laser, microwave and other types of electromagnetic radiation, for which individual formulations are 
developed. 

Keywords: theory of chaos and self-organization of systems, personalized approaches, hardware and 
software systems, electromagnetic radiation.  

 
Издавна клиническая медицина признавала необходимость постоянной, а не разовой, оценки со-

стояния человека с целью такой же постоянной коррекции лечебно-профилактических и реабилитацион-
ных мероприятий. Известному терапевту XVIII века М.Я. Мудрову (1776-1831) приписывается высказы-
вание, которое легло в основу индивидуальной, персонализированной медицины: «Лечить не болезнь, а 
больного». Не случайно в Указе Президента РФ №642 от 01.12.2016 «О стратегии научно-
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технологического развития Российской Федерации» п. 20, «в» был декларирован «переход к персонали-
зированной медицине, высокотехнологичному здравоохранению и технологиям здоровьесбережения»1. 
Однако, организационно персонализированная медицина начала оформляться с 2004 г., когда была соз-
дана «Международная коалиция персонализированной медицины», а в 2012 г. – консорциум «Персона-
лизированная медицина», организованы инновационные «центры превосходства» на базе наиболее ос-
нащенных инновационными технологиями – Научно-исследовательского испытательного центра подго-
товки космонавтов им. Ю.А. Гагарина и Института медико-биологических проблем РАН. Были открыты 
кабинеты персонифицированной медицины в учреждениях ФМБА [8, 54].                                                                                                                               

Существует определенное расхождение в понятиях – персонификация и персонализация. Персо-
нификация (от лат. persona – лицо и facere – делать) – олицетворение, приписывание, представление не-
одушевленного предмета или отвлеченного понятия в человеческом образе. В психиатрии – это наделе-
ние сложных (зрительных и слуховых одновременно) галлюцинаторных образов свойствами конкретных 
лиц. Персонализация – возникает на стадии становления личности для получения абсолютного понима-
ния социальной жизни окружающих. В результате этого человек выступает в социуме достойной и вос-
требованной личностью. Можно также описать процесс персонализации, как превращение субъекта в 
личность, нашедшую собственную индивидуальность. По отношению к медицине, объектом познания 
которой является человек, зачастую оба эти понятия используются как синонимы.  Персонализирован-
ная медицина (англ. personalized medicine) – также называется персонифицированной медициной, иногда 
– прецизионной, или индивидуализированной медициной.  Общность всех этих дефиниций базируется на 
совокупности методов профилактики, диагностики и лечения патологического состояния, основанных 
на индивидуальных особенностях пациента, как личности, и как биологического объекта.  

Только в рамках третьей парадигмы, основанной на теории хаоса и самоорганизации (ТХС) сис-
тем, возможны объективные подходы к объяснению принципов индивидуализации (персонификации), 
поскольку именно в ней одним из основополагающих принципов является выход за пределы 3-х сигм и 
учет всех, даже единичных параметров порядка. Свойства живых систем невозможно описывать в рам-
ках 1-й (детерминистской) и 2-й (стохастической) парадигмы. Живые системы (complexity) – это объек-
ты новой, третьей парадигмы, методы которой используются при исследованиях различных (произ-
вольных и непроизвольных) движений, в изучении функциональной асимметрии, эмоционального стату-
са человека, психологии стресса и стресс-реакций, при изучении нейросетей мозга методами ЭЭГ и ЭНГ, 
и биоэлектрической активности мышц при организации произвольных движений. В ТХС даже единич-
ный симптом расширяет псевдоаттрактор, уводя вектор состояния системы (complexity) в другую об-
ласть фазового пространства состояний, то есть представляет уже другой, не усредненный по своим па-
раметрам порядка организм. Таким образом, представляется возможность лечения не среднестатистиче-
ского больного, а конкретного человека, что и является целью индивидуальной, персонализированной 
медицины [9, 17, 18, 20, 55].                                                                                                                              

Для персонализированной медицины значимой является предсказуемость (predictive) течения за-
болеваний, которая ярче всего проявляется при анализе генетической информации, обусловливающей 
вероятность возникновения того или иного заболевания, в том числе в эмбриональном периоде. Так, при 
обнаружении ДНК плода в крови матери, появляется возможность диагностики хромосомных заболева-
ний, а также предимплантационная диагностика, выявляющая маркеры наследственных заболеваний до 
имплантации в матку эмбриона при экстракорпоральном оплодотворении (ЭКО). Не менее важной для 
персонализации является превентивность (precautionary). Предотвращение заболеваний экономически 
более выгодно, чем их лечение. Это осуществимо подбором лечебно-профилактических технологий на 
основе генетических, физиологических и биохимических особенностей человека, определяемых при вы-
сокотехнологичной диагностике. При этом не исключается применение ранних хирургических вмеша-
тельств, подобных профилактической мастэктомии у женщин с высоким риском развития рака молочной 
железы. Не менее важной является также партисипативность (participatory), или активную вовлечен-
ность самого человека в профилактику и лечение [7, 46, 63].                                                                                                                               

Собственно, персонализация (personification) заключается в поиске персональных биомаркеров, 
отвечающих за развитие заболевания, и соответствующих лекарственных средств, в том числе блоки-
рующих те или иные установленные при диагностике рецепторы (подобно обнаруженному при раке мо-
лочной железы на поверхности клетки рецептору HER2 – эпидермальному фактору роста человека 2-го 
типа, который присутствует в тканях и в норме, участвуя в регуляции деления и дифференцировки кле-
ток). В настоящее время изучена динамика интернализации рецептора HER2 при помощи рекомбинант-
ных белков, в том числе рекомбинантных фототоксинов, исследована эффективность таргетного проти-
воопухолевого токсина, специфичного к рецептору HER2, определено его участие в регуляции клеточной 
смерти, раскрыта популяция человеческих Т-клеток – композиция для применения в лечении рака мозга, 

                                                           
1 Указ Президента РФ №642 от 01.12.2016 «О стратегии научно-технологического развития Российской 
Федерации» 
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экспрессирующего HER2, у пациента и химерный рецептор антигена, что обеспечивает улучшенную 
противоопухолевую специфичность [16,24-27,40,44]. 

Для персонализации важна разработка различных аппаратно-программных комплексов (АПК), ре-
гистрирующих значительное количество измеряемых параметров, что предопределит большую инфор-
мативность расчета получаемых псевдоаттракторов и будет способствовать объективности оценки век-
тора состояния организма конкретно изучаемого человека. Так, АПК «Система интегрального монито-
ринга «Симона 111» дала возможность реализовать индивидуализированную диагностику состояния ге-
модинамики. Этот АПК представляет собой диагностический комплекс, предназначенный для неинва-
зивного измерения различных физиологических показателей центральной и периферической гемодина-
мики, транспорта и потребления кислорода, функции дыхания, температуры тела, функциональной ак-
тивности мозга, активности вегетативной нервной системы и метаболизма. Основными элементами кон-
струкции являются компьютер и электронно-измерительный блок с 9-ю измерительными каналами (ли-
ниями мониторинга): реокардиография, электрокардиография, фотоплетизмография и пульсоксиметрия, 
тонометрия неинвазивная, термометрия, электроэнцефалография, газовый модуль (CO2+O2), модуль ме-
ханики дыхания, метаболография. Мониторинг ведется по 120 показателям и их трендам с использова-
нием 17 осциллограмм и номограмм. Этот АПК с оригинальной конструкцией и компьютерной про-
граммой позволяет одновременно проводить диагностику 3-х жизненно важных систем: сердечно-
сосудистой, системы внешнего дыхания и нервной системы (центральной и вегетативной), функциони-
рование которых определяет общий уровень здоровья человека и продолжительность жизни, обеспечи-
вая системный подход к диагностике всего организма, как единого биологического субъекта. С помощью 
АПК «Симона 111» ведутся многочисленные исследования при профессиональных рисках, у спортсме-
нов, при проведении различных реабилитационно-восстановительных мероприятий [3, 47-51, 56]. Особое 
значение имеет использование этого АПК при диагностике стресса и контроле за эффективностью кор-
рекции, в т.ч. при помощи физиотерапевтических воздействий [21, 51, 59]. 

Принципы персонализированной медицины широко используются в семейной медицине, медици-
не критических состояний, наркологии, в гинекологии, в профессиональном медицинском образовании, в 
педиатрической практике, в послеоперационной реабилитации, в медицине труда [10-12, 15, 29, 31, 34, 
45, 57, 60]. Ведутся исследования по персонифицированным подходам к питанию человека с учетом воз-
можностей, рисков и ограничений [58, 61]. 

Современные наукоемкие технологии быстрыми темпами внедряются в медицину. Так, терагер-
цовый (ТГц) отклик от биологических тканей может стать базисом для инновационной диагностики и 
лечения в персонализированной медицине [5]. Продолжаются исследования эффективности лазерного, 
сверхвысокочастотного (СВЧ) и крайневысокочастотного (КВЧ) диапазонов электромагнитных излу-
чений с разработкой индивидуализированных рецептур отпуска процедур в гинекологии, пульмоноло-
гии, стоматологии, неврологии, педиатрии, в онкологии, при лечении COVID-19, при проведении лазе-
рофореза биологически активных веществ [4, 23, 28, 32, 33, 37, 38, 64]. Разрабатываются технологии по-
лучения и применения индуцированных плюрипотентных стволовых клеток, изучаются вопросы биоэти-
ки, параметричности, как обязательного принципа индивидуализированных технологий [1, 13, 22, 53].  

Определены возможности персонифицированной цифровой медицины, используется 3D-
моделирование и аддитивные технологии, микрофлюидный сенсор потока для лабораторий на чипе, сен-
сорные технологии молекулярной диагностики, что обусловливает реальные возможности выполнения 
задач, стоящих перед персонифицированной медициной [2, 6, 30, 35, 41, 62, 65].  

Намечается перспективная роль персонализированной цифровой медицины в развитии медицин-
ской реабилитации – при совершенствовании хронодиагностики и биоуправляемой хронофизиотерапии, 
использовании генотипирования, создании банка первичных культур раковых клеток для фармскринин-
га, биопластических материалов [14, 19, 36, 39, 42, 43, 52]. 

  Заключение. Представляется целесообразным использовать имеющуюся информацию для раз-
вития реабилитологии в повседневной организационной и лечебно-профилактической деятельности, раз-
рабатывая технологии, доступные для повсеместного использования в конкретно сложившихся условиях. 
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Аннотация. Цель исследования – оценить степень влияния микотоксина патулина в концентра-

циях ниже 0,1LD50 на некоторые биохимические параметры сыворотки крови мышей. Материалы и ме-
тоды исследования. Эксперименты были проведены на белых аутбредных мышах-самцах массой 23-
28 г. Изучали влияние водного раствора патулина в дозах 200, 50, 12,5 и 3,125 µ/мл (т.е. 0,1LD50–
0,002LD50) (ежедневное внутрибрюшинное введение в течение 3 суток) на изменение некоторых показа-
телей сыворотки крови мышей. Определение содержания общего белка, глюкозы, билирубина, мочевой 
кислоты, активность трансаминаз проводили фотометрически. Рассчитывали соотношение АСТ/АЛТ 
(коэффициент де Ритиса). Полученные результаты сравнивали с контрольными значениями. Результа-
ты и их обсуждение. Патулин в дозах 200 и 50 µ/мл оказывает гепатотоксическое действие, что отража-
ется в достоверном увеличении концентрации билирубина, активности АСТ и повышенном значении 
коэффициента де Ритиса. Значительное повышение уровня креатинина во всех испытанных дозах может 
свидетельствовать об общем нефротоксическом действии патулина. Уменьшение уровня мочевой кисло-
ты на фоне действия низких доз патулина с одновременным повышением уровня глюкозы может указы-
вать на протекание различных процессов. С одной стороны это может маркером снижения синтеза инсу-
лина в поджелудочной железе, то есть проявлением панкреотоксического действия патулина. С другой 
стороны, это может быть объяснено активацией общей системы антиоксидантной защиты (через исполь-
зование мочевой кислоты) в ответ на действие патулина. Еще одним вероятным объяснением такого из-
менения концентрации мочевой кислоты может выступать изменение синтеза белков. Сохранение кон-
центрации белков в сыворотке крови на уровне контрольных значений при пониженном уровне мочевой 
кислоты и повышенном значении билирубина и трансаминаз может указывать на компенсаторные реак-
ции синтеза белков, направленные на поддержание целостности гепатоцитов в условиях обширного ге-
патоцеллюлярного поражения. Вывод. Микотоксин патулин в исследованных дозах неодинаково влиял 
на изменение некоторых биохимических параметров сыворотки крови животных. Патулин в дозе 
200 µ/мл оказывает ярко выраженное гепато- и нефротоксическое действие. По мере уменьшения кон-
центрации микотоксина наблюдается устранение негативного действия на работу печени и почек. Следо-
вательно, целесообразно проводить исследования биологической активности патулина в дозах менее 
200 µ/мл. 

Ключевые слова. Микотоксин патулин, белые аутбредные мыши, биохимические показатели сы-
воротки крови, гепатотоксическое, нефротоксическое, панкреотоксическое действие. 
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Abstract. The research purpose was to assess the degree of influence of mycotoxin patulin at concentra-

tions below 0.1LD50 on some biochemical parameters of the blood serum of mice. Materials and research 
methods. The experiments were carried out on white outbred male mice weighing 23-28 g. We studied the ef-
fects of an aqueous solution of patulin at doses of 200, 50, 12.5 and 3.125 μ/ml (i.e. within 3 days) on the change 
in some parameters of the blood serum of mice. Determination of the content of total protein, glucose, bilirubin, 
uric acid, transaminase activity was carried out photometrically. The AST/ALT ratio (de Ritis coefficient) was 
calculated. The obtained results were compared with the control values. Results and its discussion. Patulin in 
doses of 200 and 50 µ/ml has a hepatotoxic effect, which is reflected in a significant increase in the concentra-
tion of bilirubin, AST activity and an increased value of the de Ritis coefficient. A significant increase in 
creatinine levels in all doses tested may indicate a general nephrotoxic effect of patulin. A decrease in the level 
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of uric acid against the background of the action of low doses of patulin with a simultaneous increase in the level 
of glucose may indicate the course of various processes. On the one hand, this can be a marker of a decrease in 
insulin synthesis in the pancreas, that is, a manifestation of the pancreatotoxic effect of patulin. On the other 
hand, this can be explained by the activation of the general antioxidant defense system (through the use of uric 
acid) in response to the action of patulin. Another likely explanation for this change in uric acid concentration is 
a change in protein synthesis. Maintaining the concentration of proteins in serum at the level of control values 
with a low level of uric acid and an increased value of bilirubin and transaminases may indicate compensatory 
reactions of protein synthesis aimed at maintaining the integrity of hepatocytes in conditions of extensive hepa-
tocellular lesions. Conclusion. The mycotoxin patulin in the studied doses had a different effect on changes in 
some biochemical parameters of the blood serum of animals. Patulin at a dose of 200 µ/ml has a pronounced 
hepato- and nephrotoxic effect. As the concentration of mycotoxin decreases, the negative effect on the function-
ing of the liver and kidneys is eliminated. Therefore, it is advisable to conduct studies of the biological activity 
of patulin in doses less than 200 µ/ml. 

Keywords: mycotoxin patulin, white outbred mice, biochemical parameters of blood serum, hepatotoxic, 
nephrotoxic, pancreatotoxic action. 

 
Патулин – один из микотоксинов, представляющих определенную опасность для организма чело-

века и животных. Он является вторичным метаболитом плесневых грибов родов Penicillum, Aspergilus и 
других [3, 5, 10]. Его присутствие обнаруживается преимущественно во фруктах, овощах и продуктах их 
переработки (соки, пюре, алкогольные напитки) [7, 10].  

В 60-х гг. ХХ века патулин исследовался с позиций его внедрения в клинику в качестве антибио-
тика, аналогичного пенициллину, однако обнаруженное токсическое действие на печень, нервную сис-
тему остановило эти  работы [6, 8]. 

Тем не менее, патулин может рассматриваться в качестве потенциальной субстанции для разра-
ботки лекарственных средств разного спектра действия. Поэтому представлялся научный интерес изу-
чить изменения некоторых показателей сыворотки крови на фоне влияния патулина в дозах 0,1LD50 -
0,002LD50. 

Цель исследования – оценить степень влияния микотоксина патулина в концентрациях ниже 
0,1LD50 на некоторые биохимические параметры сыворотки крови мышей. 

Материалы и методы исследования. Эксперименты были проведены на белых аутбредных мы-
шах-самцах массой 23-28 г. Животные содержались в стандартных условиях вивария при свободном дос-
тупе к пище и воде. Исследования были проведены с соблюдением требований биоэтики и требований 
Правил лабораторной практики в Российской Федерации [4]. Животные были распределены случайным 
образом по группам в количестве 8 мышей в каждой.  

В экспериментах использовали раствор патулина (стандарт сухой для хроматографии, TRC, Кана-
да) в воде в концентрациях 200, 50, 12,5 и 3,125 µ/мл, что соответствует 0,1LD50–0,002LD50. Патулин вво-
дили мышам внутрибрюшинно ежедневно в одно и то же время в течение 3 суток. Контрольным живот-
ным в те же сроки и тем же путем вводили соответствующий объем растворителя. Через сутки после по-
следней инъекции забирали кровь из сосудов декапитированного животного, находящегося под эфирным 
наркозом. Кровь центрифугировали, после чего сыворотку крови анализировали на фотометре лабора-
торном медицинском BioChem SA (со встроенным термостатом) (High Technology, США). В каждой пробе 
сыворотки крови определяли содержание общего белка, глюкозы, билирубина, мочевой кислоты, креати-
нина и активность трансаминаз: аланинаминотрансферазы (АЛТ) и аспартатаминотрансферазы 
(АСТ). Рассчитывали соотношение АСТ/АЛТ (коэффициент де Ритиса). Полученные результаты сравни-
вали с контрольными значениями.  

Результаты экспериментов обрабатывали статистически по параметрическому методу (t-критерий 
Стьюдента). Достоверными считали различия с контролем при p<0,05.  

Результаты и их обсуждение. В результате проведенных экспериментов было установлено, что 
патулин в испытанных дозах оказывал неодинаковое влияние на анализируемые параметры. 

Так, на фоне действия патулина во всех дозах через сутки после трехкратного введения концен-
трация общего белка оставалась на уровне контрольных значений (рис. 1).  

При этом уровень билирубина при введении патулина в дозах 200 и 50 µ/мл был выше контроль-
ных значений на 60,9 и 36,4% соответственно. Указанный показатель на фоне введения патулина в дозах 
12,5 и 3,125 µ/мл достоверных различий с контролем не обнаружил. 

Под влиянием патулина в дозах 200, 50 и 12,5 µ/мл концентрация глюкозы была значительно по-
вышена: на 50-76,7% в сравнении с контролем. 

Патулин во всех испытанных дозах способствовал достоверному (p<0,05) повышению уровня 
креатинина в сыворотке крови в сравнении с контролем. Так, в дозе 200 µ/мл различия с контролем со-
ставили 128,6%,  в дозе 50 µ/мл – 107,1%, в дозе 12,5 µ/мл – 84,3%, а в дозе 3,125 µ/мл – 71,4%. 
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В отличие от других исследованных показателей уровень мочевой кислоты на фоне влияния пату-
лина снижался в сравнении с контрольными значениями. При этом достоверными были различия при 
действии патулина в дозах от 50 µ/мл и ниже. Концентрация мочевой кислоты при этом была на 21,3-
24,1% ниже контроля.   

 

 
 

Рис. 1. Изменение концентрации общего белка, билирубина, глюкозы,  креатинина и мочевой кислоты на 
фоне влияния патулина в испытанных концентрациях (в % к контролю). Знаком (*) обозначены  

достоверные различия с контролем: * – p<0,05, ** – p<0,05, *** – p<0,001 
 
Активность исследованных трансаминаз также носила дозозависимый характер (рис. 2). Повы-

шенные уровни АЛТ и АСТ регистрировались только на фоне влияния патулина в дозе 200 µ/мл. Актив-
ность АЛТ при этом была выше контроля на 28,6%, активность АСТ – на 57,7%.  

 

 
 

Рис. 2. Изменение активности трансаминаз и показателя де Ритиса на фоне влияния патулина  
в испытанных концентрациях (в % к контролю). Знаком (*) обозначены достоверные различия  

с контролем: * – p<0,05, ** – p<0,05, *** – p<0,001 
 
На фоне действия патулина в дозах 50 и 12,5 µ/мл наблюдалась повышенная активность только 

АСТ: на 40,7 и 23,2% соответственно в сравнении с контролем. Патулин в дозе 3,125 µ/мл не оказывал 
какого-либо влияния на активность трансаминаз. 

Коэффициент де Ритиса был повышенным (p<0,05) в сравнении с контролем только при действии 
патулина в дозах 200 и 50 µ/мл (на 23% в обоих случаях).  

Таким образом, на фоне воздействия патулина в исследованных дозах наблюдается неодинаковое 
воздействие микотоксина на исследованные параметры.  
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Так, патулин в дозах 200 и 50 µ/мл оказывает гепатотоксическое действие, что отражается в дос-
товерном увеличении концентрации билирубина, активности АСТ и повышенном значении коэффициен-
та де Ритиса [9, 10].  

Значительное повышение уровня креатинина во всех испытанных дозах может свидетельствовать 
об общем нефротоксическом действии патулина [9].  

Уменьшение уровня мочевой кислоты на фоне действия низких доз патулина с одновременным 
повышением уровня глюкозы может указывать на протекание различных процессов. С одной стороны 
это можно рассматривать как показатель снижения синтеза инсулина в поджелудочной железе, то есть 
проявление панкреотоксического действия патулина [1]. С другой стороны, учитывая тот факт, что па-
тулин является мощным оксидантом, а мочевая кислота проявляет антиоксидантную активность, можно 
предположить, что снижение ее концентрации происходит именно за счет активации общей системы ан-
тиоксидантной защиты в ответ на действие патулина. При этом патулин в высокой концентрации не 
влияет на содержание мочевой кислоты, что может быть обусловлено использованием иных механизмов 
антиоксидантной защиты [2]. Еще одним вероятным объяснением такого изменения концентрации моче-
вой кислоты может выступать изменения синтеза белков. Сохранение концентрации белков в сыворотке 
крови на уровне контрольных значений при пониженном уровне мочевой кислоты и повышенном значе-
нии билирубина и трансаминаз может указывать на компенсаторные реакции синтеза белков, направлен-
ные на поддержание целостности гепатоцитов в условиях обширного гепатоцеллюлярного поражения 
[9]. В любом случае для подтверждения какой-либо из перечисленных гипотез необходимо проводить 
дополнительные исследования. 

Заключение. Итак, микотоксин патулин в исследованных дозах неодинаково влиял на изменение 
некоторых биохимических параметров сыворотки крови животных. Патулин в дозе 200 µ/мл оказывает 
ярко выраженное гепато- и нефротоксическое действие. По мере уменьшения концентрации микотокси-
на наблюдается устранение негативного действия на работу печени и почек. Следовательно, целесооб-
разно проводить исследования биологической активности патулина в дозах менее 200 µ/мл. 
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Аннотация. Проблема оценки морфофункционального состояния различных отделов головного 

мозга после воздействия различных режимов облучения имеет важное научно-практическое значение для 
регламентации и санитарно-гигиенического нормирования использования ионизирующего излучения в 
лечебных целях и в различных производственных отраслях. Изучение морфофункционального состояния 
элементов стриопаллидарной системы при действии ионизирующего излучения позволит установить 
степень выраженности нарушений в функциональных системах контроля двигательных функций. 
Имеющиеся к настоящему времени данные о морфологических изменениях компонентов различных от-
делов нервной системы при действии ионизирующего излучения лишь в общих чертах отражают харак-
тер компенсаторно-приспособительных, деструктивных и реактивных реакций. При этом надо учиты-
вать, что стриопаллидарная система играет большую роль в регуляции моторики, а также в контроле 
сложных психических процессов, таких как формирование внимания и восприятия, памяти и эмоцио-
нально-мотивационных реакций, а также в организации сложных форм поведения. Цель исследования – 
изучение влияния ионизирующего излучения в дозе 0,5 Гр на структуры палеостриатума согласно раз-
личным срокам пострадиационного периода. Материалом для исследования явилась часть стриопалли-
дарной системы (бледный шар). Материалы и методы исследования включали в себя различные гисто-
логические методики, позволяющие оценить состояние нервных клеток с различными формами морфо-
логической изменчивости. Результаты и их обсуждение. После воздействия ионизирующего излучения 
на структуры палеостриатума, нами выделено 3 стадии пострадиационного периода. Первый период ха-
рактеризовался уменьшением относительного числа нормохромных нейроцитов и увеличение количест-
ва гипохромных, гиперхромных нервных клеток, а тиакже пикноморфных и клеток-теней. Во время вто-
рого периода нами установлены умеренно выраженные деструктивные изменения, проявляющиеся в ви-
де коагуляционного и колликвационного нейрононекрозов. В течение 3-го периода отмечалась относи-
тельная нормализация клеточного состава. Выводы. Однократное воздействие ионизирующего излуче-
ния в дозе 0,5 Гр в различные сроки пострадиационного периода вызывает в нейроцитах палеостриатума 
комплекс однотипных неспецифических пограничных, деструктивных и адаптационных изменений, 
имеющих фазный характер. Таким образом, проблема морфологической оценки функционального со-
стояния центральной нервной системы и, в частности, клеток палеостриатума в ранние и отдаленные 
сроки после воздействия малых уровней ионизирующих излучений имеет важное научно-практическое 
значение. 

Ключевые слова. Ионизирующее излучение, малые дозы, стриопаллидарная система, нейроцит, 
бледный шар. 
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Abstract. The problem of assessing the morphological and functional state of various parts of the brain 

after exposure to various irradiation regimes is of great scientific and practical importance for the regulation and 
sanitary and hygienic standardization of the use of ionizing radiation for medical purposes and in various indus-
trial sectors. The study of the morphofunctional state of the elements of the striopallidal system under the action 
of ionizing radiation will make it possible to establish the severity of impairments in the functional systems for 
controlling motor functions. The data available to date on morphological changes in the components of various 
parts of the nervous system under the action of ionizing radiation only in general terms reflect the nature of com-
pensatory-adaptive, destructive and reactive reactions. It should be borne in mind that the striopallidal system 
plays an important role in the regulation of motor skills, as well as in the control of complex mental processes, 
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such as the formation of attention and perception, memory and emotional-motivational reactions, as well as in 
the organization of complex forms of behavior. The research purpose is to study the effect of ionizing radiation 
at a dose of 0.5 Gy on the structures of the paleostriatum according to different periods of the post-radiation pe-
riod. The material for the study was a part of the striopallidal system (pallidus). Materials and research methods 
included various histological techniques to assess the state of nerve cells with various forms of morphological 
variability. Results and its discussion. After the effect of ionizing radiation on the structures of the 
paleostriatum, we have identified 3 stages of the post-radiation period. The first period was characterized by a 
decrease in the relative number of normochromic neurocytes and an increase in the number of hypochromic, 
hyperchromic nerve cells, as well as pyknomorphic and shadow cells. During the second period, we established 
moderately pronounced destructive changes, manifested in the form of coagulation and colliquation neuro-
necrosis. During the third period, a relative normalization of the cellular composition was noted. Conclusions. A 
single exposure to ionizing radiation at a dose of 0.5 Gy at different times of the post-radiation period causes in 
the neurocytes of the paleostriatum a complex of the same type of nonspecific boundary, destructive and adap-
tive changes that have a phase nature. Thus, the problem of morphological assessment of the functional state of 
the central nervous system and, in particular, of the cells of the paleostriatum in the early and long term after 
exposure to low levels of ionizing radiation is of great scientific and practical importance. 

Keywords. Ionizing radiation, small doses, striopallidal system, neurocyte, pallidum. 
 
Актуальность. Важность данного исследования обусловлена необходимостью изучения характе-

ра структурно-функциональных перестроек, наступающих в различных отделах центральной нервной 
системы под влиянием антропогенных факторов [1]. Важное значение при этом приобретает изучение 
структурных основ изменчивости головного мозга, осуществляющего в организме интегративную функ-
цию [2]. 

Цель исследования. В данной работе коллектив авторов анализирует данные, полученные при 
облучении ионизирующим излучением в дозе 0,5 Гр ядер стриопаллидарной системы, в частности блед-
ного шара. 

Материалы и методы исследования. Эксперимент выполнен в ГНИИИ ВМ МО РФ на половоз-
релых беспородных крысах-самцах, которых содержали в виварии оборудованном согласно требованиям 
«Санитарных правил по устройству, оборудованию и содержанию экспериментально-биологических 
клиник (вивариев)» за № 1045-73. Животных содержались при постоянной комнатной температуре (20-
22°С), интенсивности освещения 32-65 люкс на уровне клеток, при 14-часовом световом дне, свободном 
доступе к стандартной еде и воде. Исследования проводили в соответствии с правилами проведения ра-
бот и экспериментальных животных (Приказ Минвуза от 13 ноября 1984 г. №724). По условиям экспе-
римента крысы были разделены на 31 группу по 6 особей в каждой. Животные подвергались общему 
равномерному однократному гамма-облучению в дозе 0,5 Гр. Эвтаназия животных осуществлялась дека-
питацией спустя 1,7 ч; 5,0 ч; 1; 3; 7; 14; 30 сут., 6 мес., 1 г. и 1,5 г. после воздействия. Материалом слу-
жила стриопаллидарная система головного мозга. Объектом исследования явились клетки бледного ша-
ра, изучение которых производили на фронтальных срезах головного мозга крыс. Кусочки мозга фикси-
ровали в 10%-ом растворе формалина, приготовленном на 0,2 М фосфатном буфере с последующей за-
ливкой в парафин. Обзорные срезы окрашивали гематоксилином и эозином. Более детальную характери-
стику состояния нервных клеток получали при окрашивании препаратов толуидиновым синим, по мето-
ду Ниссля. Производили подсчет нейроцитов с различными формами морфологической изменчивости, 
которые выявляли в соответствии с классификацией, представленной ранее [8].  

Результаты и их обсуждение. Пострадиационный период после однократного облучения включа-
ет 3 стадии: период начальных проявлений (до 5 ч), период выраженных изменений (до 14-х сут.) и пе-
риод нормализации (до 1,5 лет). Во время 1-го периода отмечалось уменьшение относительного числа 
нормохромных нейроцитов (40,68% в клетках бледного шара) и увеличение количества гипохромных (до 
17,5%), гиперхромных (до 39,1%), пикноморфных (до 1,9%) и клеток-теней (до 0,82% соответственно) 
[3] (рис.). Таким образом, во время периода начальных проявлений в нейронах палеостриатума преобла-
дают изменения, сопровождающиеся незначительным снижением биоэнергетических процессов [4]. 
Кроме того, наличие клеток с деструктивными изменениями, проявляющимися уже в ранние сроки после 
воздействия, свидетельствует о высокой чувствительности нервной системы к действию ионизирующего 
излучения [5].  Во время второго периода наблюдались выраженные патологические изменения в виде 
уменьшения числа нормохромных нейроцитов (до 40,2%), повышение количества гипохромных (до 
28,3%), гиперхромных (до 29,46%), пикноморфных (до 1,3%) и клеток-теней (до 0,84% соответственно). 
Таким образом, во 2-м периоде в нейронах палеостриатума возникают умеренно выраженные деструк-
тивные изменения, проявляющиеся в виде коагуляционного и колликвационного нейрононекрозов [6].  

Во время 3-го периода число всех типов клеток палеостриатума приближается к контрольным по-
казателям, что свидетельствует об относительной нормализации клеточного состава [7].  
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Рис.  Нейроциты бледного шара на различных сроках после облучения в дозе 0,5 Гр. Обозначения: А – 
контроль; Б – через 5 часов после облучения; В – через 14 сут. после облучения, Г – через год после облу-

чения. Окраска толуидиновым синим по Нисслю. Ув. 400. 
 

Выводы. Однократное общее облучение ионизирующим излучением в дозе 0,5 Гр с поглощенной 
мощностью 50 сГр/ч в различные сроки пострадиационного периода вызывает в нейроцитах палеостриа-
тума комплекс однотипных неспецифических пограничных, деструктивных и адаптационных изменений, 
имеющих фазный характер [8]. В период восстановления преобладают компенсаторно-
приспособительные изменения [9], заключающиеся в расширении объема физиологической изменчиво-
сти нейроцитов [10], отражающее различные уровни функциональной активности клеток, развивающей-
ся по гипо-, нормо- и гиперхромному типам [11]. 
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ИНФОРМАЦИОННОЕ ПИСЬМО 

Федеральное государственное бюджетное военное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Военно-медицинская академия имени С.М. Кирова» 

Министерства обороны Российской Федерации 

Глубокоуважаемые коллеги! 

6-7 октября 2022 года в г. Санкт-Петербурге состоится 

XI Всероссийская научно-практическая конференция 

«БАРОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ 

РАНЕНЫХ, БОЛЬНЫХ И ПОРАЖЕННЫХ», посвященная 70-летию 

образования кафедры физиологии подводного плавания 

Военно-медицинской академии 

Место проведения конференции: 194044, Санкт-Петербург, 

ул. Боткинская, д. 21, лечебно-диагностический центр, корпус 6, аудитория 21. 

Начало регистрации участников: 6 октября в 09 часов 00 минут. 

Начало работы конференции: в 10 часов 00 минут. 

Организационный комитет: 

Зверев Д.П. – начальник кафедры физиологии подводного плавания 

Военно-медицинской академии, к.м.н. доцент, полковник медицинской службы 

Мясников А.А. – профессор кафедры физиологии подводного плавания 

Военно-медицинской академии, Заслуженный работник высшей школы 

Российской Федерации, д.м.н. профессор 

Андрусенко А.Н. – старший преподаватель кафедры физиологии 

подводного плавания Военно-медицинской академии, к.м.н., подполковник 

медицинской службы 

Шитов А.Ю. – старший преподаватель кафедры физиологии подводного 

плавания Военно-медицинской академии, к.м.н., подполковник медицинской 

службы 

Основные направления работы конференции 

1. Теоретические и прикладные вопросы использования методов 

баротерапии при лечении и реабилитации раненых, больных и пораженных. 

2.  Состояние и перспективы развития гипербарической физиологии и 

водолазной медицины. 

3. Актуальные вопросы физиологии труда лиц, работающих в 

субэкстремальных и экстремальных условиях деятельности. 

4. Медицинское обеспечение аварийно-спасательных работ на море. 
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В работе конференции предполагается участие руководящего состава 

медицинской службы Вооруженных сил Российской Федерации, специалистов 

медицинских организаций Министерства обороны и Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, а также других министерств и 

ведомств, представителей медицинских ВУЗов и научно-исследовательских 

учреждений.  

Документация по конференции будет представлена в Комиссию по 

оценке учебных мероприятий и материалов для размещения на портале 

непрерывного медицинского и фармацевтического образования России в 

качестве образовательного мероприятия. 

Участие в конференции предполагает выступление с докладом и (или) 

направление статей для публикации. Предусмотрена возможность участия в 

конференции c видеодокладом (видеозапись доклада в формате *.mp4, *.avi). 

Заявка на участие в конференции в виде «Регистрационной карты 

участника» (приложения 1 и 2) должна быть направлена в оргкомитет до 

01 апреля 2022 года. 

Статьи в сборник научных трудов (приложение 3) конференции 

принимаются до 01 августа 2022 года. Оргкомитет конференции оставляет за 

собой право не рассматривать материалы, присланные после 01 августа 2022 

года, а также не соответствующие требованиям к оформлению и обсуждаемым 

вопросам конференции. По итогам работы конференции планируется 

публикация научных трудов в журнале «Морская медицина». 

 

Контактные лица: Андрусенко Андрей Николаевич (тел. +7(900)647-08-

65), Шитов Арсений Юрьевич (тел. +7(911)707-87-80). 

Электронная почта: podplav@vmeda.org 
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Приложение 1 

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА УЧАСТНИКА 

XI Всероссийская научно-практическая конференция 

«БАРОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ РАНЕНЫХ, 

БОЛЬНЫХ И ПОРАЖЕННЫХ», посвященная 70-летию образования кафедры физиологии 

подводного плавания Военно-медицинской академии 

Санкт-Петербург, 6-7 октября 2022 года 
 

Фамилия              

Имя        Отчество        

Ученая степень             

Ученое звание             

Место работы (название организации, подразделения)       

             

              

Должность              

Контактные телефоны:            

E-mail:              

 

 

 Да Нет 

Участие в качестве докладчика 
1
   

Тема доклада: 

 

 

 

 

Участие в качестве слушателя   

Участие в качестве автора статьи для сборника по теме 

конференции 
  

Название статьи: 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 При участии в конференции с докладом, необходимо выслать в адрес оргкомитета 

«Заявление о конфликте интересов» (скан в формате *.pdf). 
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Приложение 2 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О КОНФЛИКТЕ ИНТЕРЕСОВ 

 

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________ 

 Лектор (преподаватель, докладчик, ведущий, модератор)  

образовательного мероприятия XI Всероссийской научно-практической конференции 

«БАРОТЕРАПИЯ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ РАНЕНЫХ, 

БОЛЬНЫХ И ПОРАЖЕННЫХ», посвященного 70-летию образования кафедры физиологии 

подводного плавания Военно-медицинской академии, 6-7 октября 2022 года, город Санкт-

Петербург, Военно-медицинская академия 

ЗАЯВЛЯЮ 

(выбрать один из вариантов) 

o Об отсутствии конфликта интересов 

o О наличии следующего конфликта интересов:  

Вид личной заинтересованности Название коммерческой компании 

Получение грантов/поддержка исследований:

  

 

Получение гонораров или вознаграждения за 

консультации (мотивирующие лекции): 

 

 

 

Владение акциями:   

 

 

Супруг (-а) … 

 

 

Другое (расшифровать): 

 

 

 

Личная подпись ____________________    Дата _________________ 

 

Руководитель программного комитета настоящего образовательного мероприятия 

подтверждает, что заявленный(ые) выше конфликт(ы)  интересов был(и) рассмотрен(ы) на 

заседании программного комитета и его (их) наличие не повлияет на содержание  и 

программу мероприятия.  

 

Подпись Руководителя организационного комитета   _________________________ 
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Приложение 3 

Требования к оформлению авторских материалов для опубликования в 

сборнике научных трудов конференции 

Статья для публикации должны быть написана на русском языке, иметь: 

1. Титульный лист – указываются УДК, название статьи, инициалы и 

фамилии авторов, полное название учреждения, город на русском и 

английском языках. Титульный лист должен быть подписан всеми авторами 

и заверен печатью организации. 

2. Резюме – на русском и английском языках должно отражать 

структуру статьи (цель, материалы и методы, результаты исследования, 

заключение). Объём резюме 250-300 слов. 

3. Ключевые слова (3–4) на русском и английском языках. 

4. Основной текст должен включать в себя следующие разделы, 

расположенные в установленном порядке: 

4.1. Введение. 

4.2. Материалы и методы исследования – обязательно указываются 

сведения о статистической обработке экспериментального или клинического 

материала. 

4.3. Результаты и их обсуждение. 

4.4. Заключение. 

5. Литература. 

Библиографические описания источников литературы располагают в 

порядке упоминания их в тексте статьи и нумеруют арабскими цифрами. В 

статье необходимо использовать Ванкуверский формат цитирования 

(рекомендованный для медицинских изданий), который подразумевает 

отсылку на источник в квадратных скобках и последующее упоминание 

источников в списке литературы в порядке упоминания. Страница 
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Все русскоязычные источники литературы должны быть 
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русским вариантом в квадратных скобках. 

В библиографическом списке литературы указываются все авторы 

цитируемых работ. 

Ссылки на цитируемые работы в тексте статьи дают в виде порядковых 

номеров, заключенных в квадратные скобки. В список литературы 

включаются только рецензируемые источники (статьи из научных журналов 

и монографии). Не следует включать в список литературы авторефераты, 
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сослаться на эти источники, следует поместить информацию о них в сноску. 

Примеры библиографического описания литературы: 

1. Ткаченко Б. И. Физиология человека. СПб.: Наука, 2000. 400 с. 
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56–78 [Lebedev A. A. Behavioral effects of peptide in rats-isolants // Emotional 

behavior /ed. E.S. Petrov. SPb.: Peter, 2000. Pp. 56-78 (In Russ.)]. 

При описании источника литературы следует указывать его DOI. 

Например: Фамилия И. О., Фамилия И. О. Название статьи. Название 

журнала. Год; Том (Номер):0000. DOI: 10.13655/1.6.1234567. 

Каждая таблица, рисунок, график и схема должны иметь номер и 

название. Рисунок, график, схема должны быть черно-белыми с различимой 

штриховкой. Таблица, рисунок, график и схема должны быть выполнены в 

электронном виде отдельными файлами, с сохранением возможности 

редактирования, а также дублироваться в тексте статьи в месте их 

фактического нахождения. Рисунок, график, схема должны иметь 

подрисуночные подписи без сокращений. Подписи под рисунками, 
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форматах *.pdf, *.tiff, *.jpeg (максимальное качество). 
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индекса, города и страны, адреса для переписки и номера телефона для связи, 

е-mail, номера ORCID и SPIN каждого из авторов статьи, а также Autor ID 
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Все материалы высылать на электронную почту podplav@vmeda.org. К 
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Исследование показателей функций почек для определения устойчивости водолазов к 

гипоксической гипоксии 

Study of kidney function indices to determine the resistance of divers to hypoxic hypoxia 

Д. П. Зверев, А. А. Мясников, А. Ю. Шитов, А. Н. Андрусенко, В. И. Чернов, 

И. Р. Кленков, З. М. Исрафилов 

ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская академия имени С.М.Кирова» МО РФ, Санкт-

Петербург, Россия 

Dmitriy P. Zverev, Aleksey A. Myasnikov, Arseniy Yu. Shitov, Andrey N. Andrusenko, 

Vasiliy I. Chernov, Ilyas R. Klenkov, Zagir M. Israfilov 

S.M.Kirov Military Medical Academy, St. Petersburg, Russia 

Резюме 

Цель работы: c помощью пероральных нагрузочных почечных проб выявить 

изменения функций почек и водно-электролитного обмена у водолазов с разной исходной 

устойчивостью к гипоксической гипоксии.  

Материалы и методы. Проведено обследование 44 мужчин. У всех испытуемых 

оценивалась исходная устойчивость к гипоксической гипоксии. Для определения 

состояния функций почек были проведены пероральные нагрузочные почечные пробы. 

Результаты и их обсуждение. Для отбора водолазов необходимо проводить 

пероральные нагрузочные пробы с водой, 10 % раствором хлористого калия и 7,5 % 

раствором лактата кальция. У водолазов, имеющих низкую и среднюю устойчивость к 

гипоксической гипоксии, отмечается ухудшение кальций- и калийуретической функции 

почек после пероральных нагрузочных почечных проб. 

Summary 

Purpose of the research: using preoral stress kidney tests to reveal changes in kidney 

function and water-electrolyte metabolism of divers with different initial resistance to hypoxic 

hypoxia. 

Materials and methods. A survey of 44 men was carried out. All subjects were evaluated 

for initial resistance to hypoxic hypoxia. Preoral kidney stress tests were performed to determine 

the status of kidney function. 

Results and its discussion. For the selection of divers, it is necessary to carry out preoral 

stress tests with water, 10% potassium chloride solution and 7.5% calcium lactate solution. 

Divers with low and medium resistance to hypoxic hypoxia have a deterioration in the calcium 

and potassium uretic function of the kidneys after preoral stress renal tests. 

Ключевые слова: морская медицина, водолаз, гипоксическая гипоксия 

Keywords: marine medicine, diver, hypoxic hypoxia. 

Ведение 

Необходимость определения устойчивости к гипоксической гипоксии (ГГ) 

обусловлена высокой частотой развития её острой формы при подводных погружениях и 

подъёмах на высоту [1 с. 28-30; 2 с. 129-130]. Вместе с этим методика, использующаяся 

для определения устойчивости водолазов к ГГ, разработанная около 20 лет назад, 

нуждается в корректировке
2,3,4

. 

                                                           
2
Инструкция о порядке медицинского освидетельствования водолазного состава Военно-

Морского Флота, Главное Командование ВМФ, 2003 г, 10 с. 
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Цель исследования 

С помощью пероральных нагрузочных почечных проб выявить изменения функций 

почек и водно-электролитного обмена у водолазов с разной исходной устойчивостью к 

гипоксической гипоксии. 

Материал и методы исследования 

Проведено обследование 44 мужчин в возрасте 19-23 лет, признанных годными к 

водолазным спускам по состоянию здоровья. 

Результаты и их обсуждение 

В результате определения устойчивости к гипоксической гипоксии выявлено, что 

из 44 обследованных водолазов 15 имели высокую устойчивость (34,1 %). 

Таблица 1 

Расчетные значения функций выделительной системы водолазов, имевших различную 

устойчивость к гипоксической гипоксии, усл.ед (М, SD) 

Table 1 

The calculated values of the functions of the excretory system of divers with different resistance 

to hypoxic hypoxia, conventional units (M, SD) 

Устойчивость 

водолазов к 

гипоксической 

гипоксии 

ИФАП, усл.ед. 

(1-я серия 

исследований) 

ИВАП, усл.ед. 

(2-я серия 

исследований) 

ИКАП, усл.ед. 

(3-я серия 

исследований) 

ИКФП, 

усл.ед. 

(4-я серия 

исследований) 

М SD М SD М SD М SD 

Высокая 

устойчивость (n=15) 
5,84 0,6 0,94 0,33 4,5 0,72 1,29 0,4 

Средняя и низкая 

устойчивость (n=29) 
4,84* 0,73 0,45* 0,57 2,04* 1,38 0,25* 0,78 

* - различие значимо по сравнению с группой, имевшей высокую устойчивость, р<0,001 

* - the difference is significant compared with the group that had high stability, p <0,001 

Заключение 

Проведенные исследования показали перспективность определения калий- и 

кальцийуретической функции почек у водолазов. 

Выводы 

1. У водолазов, имеющих низкую и среднюю устойчивость к гипоксической 

гипоксии, после проведения пероральных нагрузочных проб отмечается ухудшение 

кальций- и калийуретической функции почек, проявляющееся сниженным выведением с 

мочой кальция и калия; 
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