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Аннотация. В настоящее время опубликовано множество научных статей о влиянии стерилизации 

на режущую способность эндодонтического инструмента Процессы автоклавирования и химической 
стерилизации не проходят бесследно, они становятся причинами возникновения коррозии, а также меха-
нических микроповреждений инструмента, что приводит к ухудшению режущей способности и к отлому 
эндодонтического инструмента внутри канала зуба. Чтобы предупредить подобные исходы, были прове-
дены ряд исследований с целью изучить процессы, происходящие при химической и физической стери-
лизации. Самым распространённым методом физической стерилизации является автоклавирование, про-
ведение более чем пяти циклов значительно ухудшает режущую способность инструмента, такой инст-
румент необходимо утилизировать. Для подсчёта циклов и мониторинга степени изношенности инстру-
мента стоит использовать SafetyMemoDisk («Ромашки»). При химической стерилизации инструмент по-
гружается в агрессивную среду, что может привести к различным видам коррозии эндодонтичекого ин-
струмента, в связи с чем его повторное использование становится невозможным. В качестве стерили-
зующей среды чаще всего используется раствор гипохлорита натрия концентрацией 4,5-5,25% . Помимо 
концентрации раствора важным показателем также является его pH. Учёные из University of Vigo провели 
ряд опытов и пришли к выводу, что снижение pH раствора до 10, 2с помощью соляной кислоты позволит 
достигнуть коррозийную стойкость инструмента уже после 20с с момента погружения в раствор, при том 
что при погружении инструмента в раствор с исходным pH-12,3 стационарное состояние не было дос-
тигнуто даже после 6000с со времени погружения. Несколько других исследований пришли к выводу, 
что также необходимо соблюдать короткие периоды погружения инструмента в раствор, это предупреж-
дает возникновение поверхностной коррозии. Также ученые из Федерального университета Жуи-деФора 
утвердили, что термообработка инструмента перед химической стерилизацией не влияет на коррозийную 
стойкость инструмента. В заключение стоит отметить, что необходимо тщательно подходить к выбору 
эндодонтического инструмента, использовать только проверенные компании-изготовители. 

Ключевые слова: стерилизация, эндодонтия, эндодонтический инструмент, автоклавирование, 
ротационный инструмент, коррозия 
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Abstract. At present, many scientific articles have been published about the effect of sterilization on the 
cutting ability of endodontic instruments Autoclaving and chemical sterilization processes do not pass without a 
trace, they cause corrosion as well as mechanical microdamages of the instruments, which lead to deterioration 
of cutting ability and to breakage of endodontic instruments inside the tooth canal. To prevent such outcomes, a 
number of studies have been conducted to examine the processes involved in chemical and physical sterilization. 
The most common physical sterilization method is autoclaving, more than five cycles significantly degrades the 
cutting ability of the instrument and the instrument should be discarded. SafetyMemoDisk ("Daisies") should be 
used to count the cycles and monitor tool wear. During chemical sterilization, the instrument is immersed in an 
aggressive environment that can lead to various types of corrosion on the endodontic instrument, making it im-
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possible to reuse. The most commonly used sterilizing medium is sodium hypochlorite solution with a concen-
tration of 4.5-5.25%. In addition to the concentration of the solution, the pH of the solution is also important. 
Several experiments conducted by scientists at the University of Vigo concluded that by lowering the pH of the 
solution to 10.2 with hydrochloric acid, corrosion resistance could be achieved after only 20 seconds of immer-
sion, while immersion in a solution with an initial pH of 12.3 meant that the tool would not reach steady state 
even after 6000 seconds of immersion. Several other studies have concluded that it is also necessary to observe 
short periods of tool immersion in the solution, this prevents the occurrence of surface corrosion. Researchers 
from the Federal University of Jouy-de-Fore also confirmed that instrument heat treatment before chemical steri-
lization does not affect the corrosion resistance of the instrument. In conclusion, it is important to choose endo-
dontic instruments carefully and use only reputable manufacturers.  

Keywords: sterilization, endodontics, endodontic instrument, autoclaving, rotary instrument, corrosion. 
 
Актуальность. Стерилизация эндодонтических инструментов необходима для его повторного ис-

пользования. Стерилизацию проводят с целью уничтожения всех микроорганизмов, вирусов и спор, а 
также предотвращение перекрестных инфекций [19, 20]. Процесс стерилизации включает в себя несколь-
ко этапов: предварительную стерилизацию, сушку, упаковку, тепловую стерилизацию и хранение сте-
рильного инструмента. Однако химико-механическая подготовка, процедуры очистки, химическая де-
зинфекция и стерилизация могут сильно влиять на механические свойства инструмента. Многие иссле-
дователи пишут о, негативном влиянии стерилизации на режущую способность эндодонтического инст-
румента [16, 20-23]. 

Перед тем, как провести обзор стоит отметить, что большая часть исследований направлены на 
изучение влияния автоклавирования и использование раствора гипохлорита натрия на механические 
свойства и коррозийную стойкость эндодонтического инструмента [15-25]. 

Учёные из University of Vigo, проводили оценку коррозионной стойкости никель-титановых (NiTi) 
эндодонтических ротационных инструментов, погруженных в 5,25% раствор гипохлорита натрия 
(NaOCl). Проведя ряд экспериментов, они пришли к результату, что потенциал коррозии сплава NiTi 
достиг пассивной области примерно через 20 с после погружения в раствор с рН 10,1. После этого на-
чального периода потенциал оставался стабильным, указывая на то, что была достигнута стабильная пас-
сивация. Однако при рН 12,3 стационарное состояние не было достигнуто даже после 6000 с времени 
погружения. Таким образом, сплав не был устойчив в этой среде с точки зрения коррозии, можно сделать 
вывод, что благодаря снижению pH среды (в исследовании использовалась серная кислота) была достиг-
нута коррозионная стойкость NiTi эндодонтического инструмента [18]. 

Также проводились исследования коррозийной стойкости  при  химической стерилизации  эндо-
донтических файлов, изготовленных из нержавеющей стали. Проведя ряд экспериментов, ученые из 
Department of Endodontics, Faculty of Dentistry, Ankara University, пришли к выводам, что раствор из 0,2% 
хлоргексидина глюконата, 5,25% NaOCl и хлорированной соды с гидроксидом калия (KOH) вызывают 
сильную коррозию на поверхности выбранных файлов из нержавеющей стали [7]. 

Исследователи из Бразилии сравнивали коррозионную стойкость термообработанных (Reciproc и 
WaveOne) и нетермообработанных (ProTaper и Mtwo) сверхэластичных никель-титановых эндодонтиче-
ских файлов при погружении в 5,25%-ный раствор гипохлорита натрия, результаты исследования пока-
зали что признаки коррозии наблюдались как в термообработанных, так и в нетеплообработанных на-
пильниках. Из оцениваемых файлов WaveOne (термообработанный файл) и ProTaper (нетеплообработан-
ный файл) показали самую низкую коррозионную стойкость [15]. 

Похожее исследование провела группа учёных из Department of Endodontics, School of Dental Med-
icine, University of Pennsylvania и EliteDentalClinic,  они провели сравнение двух групп файлов разных 
марок. Два нетеплообработанных никелево-титановых файла (NiTi) ProTaper, BioRace и три термообра-
ботанных файла NiTi VortexBlue, TRUShape и EdgeFile X7 были погружены в 4% NaOCl на 5, 10 и 20 мин, 
а также на 1, 6 и 24 ч. Исследователи пришли к следующему выводу: файлы EdgeFile X7 и TRUShape 
проявляют большую коррозионную склонность к NaOCl invitro,чем файлы BioRace, ProTaper и 
VortexBlue после длительного погружения в 4% NaOCl. Однако более короткие периоды погружения, 
которые более точно приближаются к клиническим условиям во время терапии одного корневого канала, 
могут не показывать поверхностную коррозию во всех экспериментальных группах [17]. 

В свою очередь исследователи из School of Mining and Metallurgical Engineering, National Technical 
University of Athens оценивали питтинговые и щелевые коррозионные характеристики эндодонтических 
напильников из нержавеющей стали (SS) разных сплавов (Mani, AISI 303 SS, DentsplyMaillefer, AISI 304 
SS и NiTi) в ирригационных растворах R-EDTA и NaOCl, и пришли к выводу, что ни один материал не 
подвержен щелевой и питтинговой коррозии. Из этого следует вывод, что данные материалы пригодны 
для изготовления эндодонтических инструментов [25]. 

Анализируя данные из 36 статей, группа исследователей из School o f Miningand Metallurgical En-
gineering, National Technical University of Athens пришла к выводу, что изменения в эффективности резки, 
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происходят после пяти циклов стерилизации с помощью автоклава, для сохранения эффективности резки 
количество циклов автоклавированиянедолжно быть больше 5 [20]. Для подсчета циклов автоклавирова-
ния рекомендуется использовать SafetyMemoDisk («Ромашки»), их можно подвергать стерилизации, бла-
годаря чему можно вести контроль износа инструмента. 

Коррозия – это процесс разрушения металла, посредством его окисления, при стерилизации воз-
никновению коррозии больше всего способствует погружение инструмента в жидкую среду. При хими-
ческой стерилизации возникновение коррозии может провоцировать содержание веществ-окислителей, а 
при автоклавировании – сочетание действия пара при высокой температуре.  

Для профилактики коррозии стоит тщательно просушивать инструмент после стерилизации, а 
также производить ограниченное количество циклов стерилизации. 

Заключение. Делая выводы из проанализированных статей, можно утверждать, что наиболее ус-
тойчивым к коррозии является ротационный инструмент изготовленный из NiTi сплава и различных 
сплавов нержавеющей стали. Также при автоклавировании необходимо вести учёт циклов стерилизации, 
поскольку после каждого цикла инструмент приобретает необратимые механические изменения и после 
5 цикла не рекомендуется к использованию. Подсчет циклов можно вести, используя  SafetyMemoDisk 
(«Ромашки»), их можно подвергать стерилизации, благодаря чему можно вести контроль износа инстру-
мента. 
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Аннотация. Цель исследования – определение качества показателей сна и особенностей хроно-
типа у женщин с риском невынашивания беременности в сравнении с контролем (здоровые девушки и 
беременные).  Материалы и методы исследования. Обследовано 120 относительно здоровых девушек, 
77 женщин с физиологической беременностью, 101 пациентка с риском невынашивания беременности в 
анамнезе. Статанализ проводили методами вариационной статистики (Statistica 10.0), использовали, кри-
терий Вилкоксона, между независимыми группами – критерий Колмогорова-Смирнова, в группе бере-
менных – коэффициент Спирмана. Критический уровень значимости при проверке статистических гипо-
тез в данном исследовании принимали равным 0,05. Результаты и их обсуждение. При физиологиче-
ской гестации во всех трех триместрах сохраняется хронотип, присущий здоровым девушкам. У бере-
менных с риском НБ в I триместре отмечен «slightly late» хронотип, во II и III триместрах на фоне про-
филактической терапии отмечен уже «intermediate» хронотип, как мы полагаем, более физиологичный. В 
группах женщин с риском НБ присутствует выраженный «джетлаг». Выводы. При риске невынашивания 
беременности выявлены изменения показателей сна, находящихся в прямой зависимости от выработки 
экстрапинеального мелатонина. Беременным женщинам из группы риска невынашивания целесообразно 
проводить анкетирование по Мюнхенскому опроснику с целью оценки качества сна и риска развития 
осложнений, т.к. характер основных показателей сна и хронотипа позволяет судить о степени выражен-
ности «джетлага» (десинхроноза). 

Ключевые слова: беременность, сон, хронотип, джетлаг, риск невынашивания беременности 
 

FEATURES OF SLEEP INDICATORS AND CHRONOTYPE ACCORDING TO THE MUNICH 
QUESTIONNAIRE IN PREGNANT WOMEN AT RISK OF MISCARRIAGE 
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Abstract. The aim of the study was to determine the quality of sleep indicators and chronotype features 

in women at risk of miscarriage compared with controls (healthy girls and pregnant women). Materials and 
methods of research. 120 relatively healthy girls, 77 women with physiological pregnancy, 101 patients with a 
history of miscarriage were examined. The statistical analysis was carried out by methods of variational statistics 
(Statistica, 10.0), the Wilcoxon criterion was used, the Kolmogorov–Smirnov criterion was used between inde-
pendent groups, and the Spearman coefficient was used in the pregnant group. The critical level of significance 
when testing statistical hypotheses in this study was assumed to be 0.05. Results and their discussion. With 
physiological gestation, the chronotype inherent in healthy girls is preserved in all three trimesters. In pregnant 
women at risk of NB, a "slightly late" chronotype was noted in the first trimester, in the II and III trimesters, 
against the background of preventive therapy, an "intermediate" chronotype was already noted, as we believe, 
more physiological. In groups of women at risk of NB, there is a pronounced "jetlag". Conclusions. At the risk 
of miscarriage, changes in sleep indicators were revealed, which are directly dependent on the production of 
extrapineal melatonin. It is advisable for pregnant women at risk of miscarriage to conduct a questionnaire ac-
cording to the Munich questionnaire in order to assess the quality of sleep and the risk of complications, since 
the nature of the main sleep indicators and chronotype allows us to judge the severity of "jetlag" 
(desynchronosis). 

Key words: pregnancy, sleep, chronotype, jet lag, risk of miscarriage 
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Введение. Физиологическое течение гестационного процесса, от которого зависит уровень здоро-
вья популяции в целом, определяется репродуктивным здоровьем женщины.  

Беременность предъявляет высокие требования к организму женщины в целом. Наиболее частым 
аспектом нарушения развития беременности следует считать невынашивание [10]. Данную патологию 
гестационного процесса, возникающую с самых ранних сроков развития фетоплацентарного комплекса 
(ФПК) и до 37 недель беременности, следует считать полиэтиологичной, т.к. на ее формирование влияют 
социально-биологические факторы, психоэмоциональный стресс, анатомо-эндокринные нарушения 
функций репродуктивной системы, осложнения соматического статуса [3, 10]. 

Физиологическое развитие беременности обеспечивается гормональным равновесием центрально-
го и периферического генеза. Адаптационно-приспособительное течение гестации возможно при свое-
временной выработке эстрогенов и прогестерона и их влияния на ЦНС [7, 21]. Поддержание гомеостаза и 
физиологическое развитие гестационного процесса обеспечивают центральные органы гормональной 
регуляции, в числе которых ведущая роль принадлежит мелатонину, определяющему синтез прогестеро-
на и фракций эстрогенов в определенной закономерности роста срока беременности и отвечающего за 
процессы сна-бодрствования [6, 14]. 

Циркадианная выработка периферического мелатонина в репродуктивной системе беременной, 
синтезируемого в яичниках и плаценте участвует в развитии и функционировании желтого тела и физио-
логии развития плода [4], а также влияет на формирование супрахиазматического ядра гипоталамуса 
плода [1, 7]. Мелатонин плаценты, проникая в околоплодные воды, оказывает антиоксидантный эффект, 
устраняя окислительный стресс плода, а также формируя более низкий уровень СРБ и модулируя анти-
стрессовый ответ с участием аргинина [16, 18, 20]. 

Весь пул мелатонина (пинеального и экстрапинеального) участвует в регуляции физиологическо-
го течения гестации, его дефицит провоцирует ряд осложнений, вплоть до прерывания беременности 
[21]. Пик выработки мелатонина приходится на период ночного сна, при отсутствии естественного и 
искусственного освещения с 02:00 до 04:00 ч. Нарушение синтеза мелатонина ведет к расстройствам сна 
и метаболическим нарушениям [4, 21]. 

Один из основных показателей физиологического течения гестации – продолжительность сна, ко-
гда происходит синхронизация процессов жизнедеятельности между организмами матери и плода, в то 
же время беременность - предрасполагающий фактор для расстройства сна [2, 5, 11, 12]. В условиях пол-
ноценного сна происходят активный рост плода и восстановительные процессы, позволяющие организму 
матери максимально адаптироваться к меняющимся условиям внешней и внутренней среды [9, 14]. Су-
ществует тесная взаимосвязь между продукцией мелатонина и сонливостью в течение суток, что харак-
терно периоду беременности независимо от времени суток. Качество сна у пациенток с риском невына-
шивания может определить необходимость коррекции патологии беременности мелатонином [13, 15]. 

Цель исследования – определение качества показателей сна и особенностей хронотипа у женщин 
с риском невынашивания беременности в сравнении с контролем (здоровые девушки и беременные). 

Материалы и методы исследования. После получения информированного согласия обследовано 
120 относительно здоровых девушек (студенток ФГБОУ ВО СОГМА МЗ РФ, возраст – 19,6±1,56 
(M±SD)), 77 женщин с физиологической беременностью (28,7±5,6 лет), 101 пациентка с невынашиванием 
беременности (НБ) в анамнезе (29,5±5,1 лет) (Протокол Этического комитета ИБМИ №7, 20.02.19), в 
весенне-летний период 2019-2020 гг. на базе женских консультаций (№ 1, 2)  ГБУЗ поликлиники №1, 
отделения патологии беременности ГБУЗ родильного дома №2 МЗ РСО-Алания (Владикавказ, РСО-А, 
43°01′00″ с. ш. 44°41′00″ в. д.).  

Исследование студенток носило поперечный одномоментный характер, было обследовано 210 де-
вушек, затем, используя рандомизацию методом последовательных номеров, выбрали 120 человек. Ис-
следование беременных носило продольный проспективный характер без рандомизации, проводилось в 
период с мая по июнь однократно в сроках гестации 8-40 недель. Результаты распределялись соответст-
венно триместру беременности. Критерии включения беременных в группу здоровья – без соматической 
патологии и осложнений гестации, отсутствие нарушений сна, отсутствие лекарственной терапии (прием 
витаминного комплекса, Пр. №572н, 01.11.2012). Критерии включения в основную группу – беременные 
с риском невынашивания (наличие в анамнезе случаев невынашивания (О02.1 несостоявшийся выки-
дыш; О03 самопроизвольный аборт; О03.4 неполный аборт без осложнений; O03.5 полный или неуточ-
ненный аборт, осложнившийся инфекцией половых путей и тазовых органов; O03.9 полный или неуточ-
ненный аборт без осложнений; О20.0 угрожающий аборт; N96 привычный выкидыш по МКБ-10)), кли-
ника угрозы прерывания беременности (020.0 по МКБ-10) – изменения в УЗ-картине состояния шейки 
матки, получавшие токолитическую терапию на протяжении II-III триместров (в соответствии с КР МЗ 
РФ (2021) «Выкидыш (самопроизвольный аборт)» и «Истмико-цервикальная недостаточность»); крите-
рии исключения - отсутствие в анамнезе случаев невынашивания, наличие тяжелых соматических заболе-
ваний, психических расстройств. 
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Таблица 1 
Основные показатели сна по MCTQ (M±SD) 

 
Характеристики сна № n Триместр Рабочие дни Выходные дни 

Время засыпания 
(ВЗ) 

1 120  18'±13' 19'±13' 
2 
3 
4 

13 
23 
41 

I 
II 
III 

23'±10' 
25'±11' 
24'±11' 

26'±13' 
22'±08' 
31'±16' 

5 
6 
7 

16 
36 
49 

I 
II 
III 

26'±11' 
34'±15' 

45'±11'** 

28'±11' 
32'±14' 

45'±14'** 

Время сна (ВС) 

1 120  6 ч 48'±1 ч 12' 9 ч 30'±1 ч 42' *(0,03) 
2 
3 
4 

13 
23 
41 

I 
II 
III 

8 ч 32'±50'** 
8 ч 18'±1 ч 14'** 
8 ч 20'±1 ч 17'** 

9 ч 33'±27' *(0,004) 
8 ч 37'±1 ч 19'*(0,02) 

9 ч 0'±50'*(0,002) 
5 
6 
7 

16 
36 
49 

I 
II 
III 

8 ч 11'±55'** 
8 ч 03'±1 ч 19'** 

8 ч 22'±59'** 

8 ч 16'±1 ч 02' 
8 ч 38'±1 ч 02' *(0,004) 

8 ч 33'±1 ч 03' 

Продолжительность 
сна (ВЗ+ВС) 

1 120  6 ч 56'±1 ч 11' 9 ч 48'±1 ч 41'*(0,00) 
2 
3 
4 

13 
23 
41 

I 
II 
III 

8 ч 56'±49' 
8 ч 43'± 1 ч 15' 
8 ч 44'±1 ч 20' 

9 ч 59'±28'*(0,002) 
8 ч 58'±1 ч 20'*(0,03) 
9 ч 31'±0 ч 55'*(0,001) 

5 
6 
7 

16 
36 
49 

I 
II 
III 

8 ч 36'±41' 
8 ч 36'±1 ч 21' 

8 ч 53'±60' 

8 ч 42'±61' 
9 ч 10'±1 ч 36' *(0,008) 

8 ч 59'±60' 

Середина 
сна 

1 120  3 ч 48'±40' 5 ч 6'±1 ч 2'*(0,00) 
2 
3 
4 

13 
23 
41 

I 
II 
III 

2 ч 14'±12'** 
2 ч 11'±19'** 
2 ч 11'±20'** 

2 ч 29'±7' ** 
2 ч 14'±20' ** 
2 ч 22'±14' ** 

5 
6 
7 

16 
36 
49 

I 
II 
III 

2 ч 54'±48'** 
2 ч 58'±57'** 
3ч 04'±46' 

3 ч 26'±60' *(0,001) 
3 ч 55'±1 ч 12' *(0,008) 

3 ч 50'±26'*(0,001) 

«Джетлаг» 
 

1 120  1 ч 23'±52' 
2 
3 
4 

13 
23 
41 

I 
II 
III 

16'±09' 
04'±11' 
11'±20' 

5 
6 
7 

16 
36 
49 

I 
II 
III 

60'±60' 
59'±27' 
49'±34' 

Хронотип 15 

Середина сна ВД с 
коррекцией 15 

1 120  3 ч 35'±48' intermediate 
2 
3 
4 

13 
23 
41 

I 
II 
III 

3 ч 39'±37' 
3 ч 55'±58' 
3 ч 58'±53' 

intermediate 
intermediate 
intermediate 

5 
6 
7 

16 
36 
49 

I 
II 
III 

4 ч 19'±28' 
3 ч 46'±1ч 6' 

 

slightly late 
intermediate 
intermediate 

 3 ч 43' 
±43'17 (1) 

3ч 49'± 
60'17 (2)  

 
Примечание: *– р между рабочими и выходными днями по критерию Вилкоксона при p˂0.05, **р˂0,05 к 
группе 1 по критерию Колмогорова Смирнова (1 группа – здоровые девушки, 2-4 группы – здоровые бе-

ременные I-III триместра, 5-7 группы – беременные с риском НБ I - III триместра); 17 (1, 2) – расчёт 
коррекции середины сна по формулам Т. Ронненберга  в зависимости от различий между  

продолжительностью сна в РД и ВД 
 
Респонденты отвечали на вопросы Мюнхенского опросника (MCTQ, русская версия) без оценки 

субъективного хронотипа, определяли показатели сна в рабочие (РД) и выходные дни (ВД), производили 
перерасчет: середины, продолжительности сна, время пробуждения, «джетлага».  
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Респондентов разделили на группы: 1 – здоровые девушки (студентки), 2-4 группы (I - III три-
местр - физиологическая беременность); 5-7 группы (I - III триместр - риск невынашивания в анамнезе, 
гипертонус матки, боли внизу живота, состояние шейки матки). В исследовании участвовали только те 
беременные III триместра, которые с учетом декретного отпуска не работали (ст. № 255, № 256 ТК РФ). 
Все беременности завершились нормальными срочными родами с рождением здоровых детей. 

Статанализ проводили методами вариационной статистики (Statistica, 10.0), использовали пока-
затели - среднее значение и среднеквадратичное отклонение (M±SD), критерий Вилкоксона, между неза-
висимыми группами – критерий Колмогорова-Смирнова, в группе беременных – коэффициент Спирма-
на. Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез в исследовании принимали 
равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 представлены основные характеристики сна в обследо-
ванных группах.  

При риске НБ в 6-ой группе (II триместр) отмечено удлинение времени засыпания с 25'±11' до 
34'±15' (на 70%) в РД и на 45,4% (с 22'±08' до 32'±14') в ВД. В 7-ой группе также отмечено увеличение 
времени засыпания с 24'±11' до 45'±11' (на 45,2%) в РД и с 31'±16' до 45'±14' (на 45,2%) в ВД. Это может 
свидетельствовать о нарушении пускового циркадного механизма выработки материнского и фетопла-
центарного мелатонина. Время сна у здоровых беременных в РД статистически значимо короче, чем в 
ВД во всех триместрах: I - 8 ч 32' к 9 ч 33' (на 12%); II - 8 ч 18' к 8 ч 37' (на 4%), III - 8 ч 20' к 9 ч (на 8%); 
в группе с НБ – только во II триместре (8 ч 03' к 8 ч 38', на 7%). Аналогичные изменения в РД и ВД ха-
рактеризуют продолжительность сна у здоровых: на12, 3 и 9%% в I, II, III триместрах, соответственно; в 
группе с НБ во II триместре – почти на 7%. В группе с физиологической беременностью происходит ста-
тистически значимое смещение середины сна у здоровых небеременных женщин от 3 ч 48'±40' к полуно-
чи (группы 2-4): в РД - в I, II, III триместрах в среднем на 42%, в ВД от 5 ч 6'±1 ч 2'– в среднем на 54,5%.  
При НБ (группы 5-7)  в РД – в среднем на 23%, в ВД – на 27%. В III триместре в 7 группе при НБ около 
40% перешли на независимый от социальной нагрузки ритм, когда сон в РД был длиннее, чем в ВД.  

При оценке хронотипа у здоровых девушек, при нормальной гестации во всех триместрах выявлен 
промежуточный (intermediate) хронотип, у беременных с риском НБ в I триместре выявлен слегка позд-
ний (slightly late), а во II-III триместрах промежуточный (intermediate) хронотипы. Поздний хронотип, по 
данным литературы, связан с повышенной вероятностью метаболических и клинически значимых де-
прессивных симптомов [11], и наших данных пока недостаточно, чтобы говорить о статистически значи-
мых тенденциях. 

Хронотип определяет характер суточного периодизма, который в данном исследовании [17] имеет 
четко выраженный социальный характер, но если говорить о периоде гестации, то социальное влияние 
сглажено (примерно равное время и продолжительность сна в РД и ВД при гестации, или в некоторых 
случаях, наоборот) (табл. 1). Тем не менее, у беременных с риском НБ присутствует социальный «джет-
лаг», его интенсивность в среднем примерно в 3 раза выше, чем при нормальной гестации. «Джетлаг» 
определяется по показателю скорригированной середины сна, и определяет время и, как следствие, уро-
вень вырабатываемого мелатонина. По данным литературы выработка мелатонина наступает за 1,5-
2 часа до середины сна, поэтому можно говорить, что происходит смещение времени выработки мелато-
нина в 5-7 группах, что приводит, по данным литературы, к снижению уровней его концентрации. 

Долгое время среди некоторых авторов стоял вопрос: хронотип - это индивидуальная черта лично-
сти или текущее отражение социального режима дня [17], и сегодня многие авторы предлагают считать 
хронотип в современных условиях скорее, как «состояние», чем как черту личности. Тем не менее мы 
видим, что при групповом анализе в 1 группе и при беременности, за исключение группы 5, присутству-
ет преимущественно один вид хронотипа. В литературе присутствуют сведения о возрастных изменения 
в хронотипе, что говорит о том, что «циркадные часы» - это динамическая система, которая непрерывно 
адаптируется к меняющимся внутренним и внешним условиям [19].  

Таким образом, мы можем говорить, что при физиологической гестации во всех трех триместрах 
сохраняется хронотип, присущий здоровым девушкам. У беременных с риском НБ в I триместре отмечен 
«slightly late» хронотип, во II и III триместрах на фоне профилактической терапии отмечен уже 
«intermediate» хронотип, как мы полагаем, более физиологичный. Тем не менее в группах женщин с рис-
ком НБ присутствует выраженный «джетлаг», что требует дальнейшего изучения и формирования реко-
мендаций для его профилактики, т.к. нарушение циркадного ритма в организме беременной женщины 
может сопровождаться рядом осложнений (самопроизвольный выкидыш, преждевременные роды, ран-
няя неонатальная заболеваемость и смертность). 

Выводы. При риске невынашивания беременности выявлены изменения показателей сна, нахо-
дящихся в прямой зависимости от выработки экстрапинеального мелатонина, что может нарушать цир-
кадную организацию периода гестации. Беременным женщинам из группы риска невынашивания целе-
сообразно проводить анкетирование по Мюнхенскому опроснику с целью оценки качества сна и риска 
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развития осложнений, т.к. характер основных показателей сна и хронотипа у женщин с риском невына-
шивания беременности позволяет судить о степени выраженности развившегося десинхроноза. 
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Аннотация. Введение. Серозная цистаденома поджелудочной железы – редкое эпителиальное 

доброкачественное новообразование, встречается чаще у женщин. Представляет собой тонкостенное 
кистозное образование с серозной жидкостью с несколькими полостями, разделёнными тонкими перего-
родками, в которых могут формироваться кальцинаты. В мировой литературе описаны единичные слу-
чаи макрокистозной серозной цистаденомы. Синдром Гийена-Барре – это тяжёлое аутоиммунное заболе-
вание периферической нервной системы, встречается в 1,8 случаев на 100000 населения в год. Редко воз-
никает после оперативных вмешательств, стрессовых ситуаций.   Макрокистозной серозной цистадено-
мы головки поджелудочной железы, осложнённой механической желтухой и развитием синдрома Гийе-
на-Барре в послеоперационном периоде в доступной литературе мы не нашли. Материалы и методы 
исследования. Представлен случай хирургического лечения макрокистозной серозной цистаденомы го-
ловки поджелудочной железы с механической желтухой и развитием синдрома Гийена-Барре в после-
операционном периоде. На диагностическом этапе использованы все общие и специальные методы ис-
следования. Выполнена операция – гастропанкреатодуоденальная резекция. Результаты и их обсужде-
ние. На 3 сутки послеоперационный период осложнился частичной несостоятельностью гепатоеюноана-
стомоза, что разрешено чрескожной чреспечёночной наружно-внутренней холангиостомией. На 27 сутки 
после операции появилась неврологическая симптоматика, которая в динамике прогрессивно нарастала и 
привела к смерти пациентки. Заключение. Практический интерес случая в исключительной редкости 
макрокистозной цистаденомы головки поджелудочной железы, осложнённой механической желтухой, 
поздней диагностике, несмотря на периодическую боль в эпигастрии в течение длительного времени, и 
развития редкого синдрома Гийена-Барре в послеоперационном периоде. 

Ключевые слова: цистаденома поджелудочной железы, механическая желтуха, диагностика, ле-
чение, синдром Гийена-Барре. 

 
A CASE OF MACROCYSTOUS SEROUS CYSTIC ADENOMA OF THE HEAD OF PANCREAS, 

COMPLICATED WITH MECHANICAL JAUNDICE AND DEVELOPMENT OF THE SYNDROME 
GIYENS-BARRE IN POSTOPERATIVE PERIOD 

 
E.B. REVAZOV*, TS.S. KHUTIEV**, U.S. BESLEKOEV**, T.B. ARDASENOV** 

 

*Republican emergency clinical hospital of the ministry of health of the republic of North Ossetia-Alania, 
Iristonskaya St, 45, Vladikavkaz, 362042, Russia 

**Clinical hospital, FSBEI HE “North-Ossetian State Medical Academy”,  
Pushkinskaya St, 40, Vladikavkaz, 362019, Russia 

 
Abstract. Introduction. Serious cystadenoma of pancreas – rare epithelial benign neoplasm, more com-

mon in women. It is a thin-walled cystic formation with a serious fluid with several cavities in which calcinates 
can form. Isolated cases of macrocystic serious cystadenoma have been described in the world literature. 
Guillain – Barre syndrome – is a severe autoimmune disease of the peripheral nervous system, which occurs in 
1,8 cases per 100000 population per year. Rarely occurs after surgery, stressful situations. We have not found 
macrocystic serious cystadenoma of the pancreatic head, complication of mechanical jaundice and the develop-
ment of Guillain – Barre syndrome in the postoperative period in the available literature. Materials and Methods. 
A case of surgical treatment of macrocystic cystadenoma of the head of the pancreas with mechanical jaundice 
and the development of Guillain – Barre syndrome in the postoperative period is presented. At the diagnostic 
stage, all general and special research methods were used. An operation was performed – 
gastropancreatoduodenal resection. Results. On day 3, the postoperative period was complicated by partial insol-
vency of hepatojunoanastamosis, which was resolved by percutaneous transhepatic external-internal 
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cholangiostomy. On the 27th day after the operation, nevrological symptoms appeared, which progressively in-
creased in dynamics and led to the death of the patient. Conclusion. The practical interest of the case is in the 
exceptional rarity of macrocystic cystadenoma of the head of the pancreas, complicated by mechanical jaundice, 
late diagnosis, despite periodic pain in the epigastrium for a long time, and the development of rare Guillain – 
Barre syndrome in the postoperative period.  

Key words: cystic adenoma of pancreas, mechanical jaundice, diagnostic, treatment, syndrome of 
Giyena-Barre. 

 
Введение. Серозные цистаденомы (СЦА) поджелудочной железы (ПЖ) – редкие эпителиальные 

доброкачественные новообразования с локализацией преимущественно в теле и хвосте ПЖ у пожилых 
женщин. Большинство из них имеют микрокистозный вид [1, 8]. Установить точный дооперационный 
диагноз удаётся у 2% больных [6]. Основными методами в диагностике СЦА являются МСКТ, МРТ и 
диагностическая тонкоигольная пункция под эндоУЗИ наведением. Оперативное лечение показано у 
симптомных пациентов [1, 7] и при сохраняющемся сомнении в злокачественности. Панкреатодуоде-
нальная резекция – наиболее распространенная операция при поражении головки поджелудочной железы 
(ГПЖ) с частотой послеоперационных осложнений до 40% [4-6]. Синдром Гийена-Барре (СГБ) – это тя-
жёлое аутоиммунное заболевание периферической нервной системы, встречается в 1,8 случаев на 100000 
населения в год. Редко возникает после оперативных вмешательств (грыжесечение, аппендэктомия, ис-
кусственное прерывание беременности и др.), стрессовых ситуаций. У 5-10% больных, перенесших, как 
правило, аксональные формы СГБ, сохраняется стойкий грубый неврологический дефицит, требующий 
постоянной посторонней помощи [2].  

Материалы и методы исследования. Мы располагаем случаем хирургического лечения макро-
кистозной СЦА ГПЖ с механической желтухой и развитием СГБ в послеоперационном периоде. 

Больная Г., 62 лет, находилась в хирургическом отделении Клинической больницы СОГМА с 
29.01.2019 по 25.02.2019. 

Жалобы на периодические ноющие боли в правом подреберье, желтушность кожных покровов и 
склер. Болеет в течение 2 месяцев, когда заметила иктеричность склер. Состояние удовлетворительное. 
Умеренного питания. Обращают на себя внимание: желтушность кожных покровов, увеличенная на 
1,5 см печень и безболезненное образование плотноэластической консистенции в мезогастрии справа. 

Анализы крови на онкомаркеры альфафетопротеин и раковый эмбриональный антиген, иммуног-
лобулин G на эхинококкоз – отрицательные. Глюкоза – 8,8 ммоль/л; Общий билирубин –81,8 мкмоль/л, 
АЛТ – 601; АСТ – 419; ПТИ – 72,3%; СОЭ – 44 мм/ч. Группа крови АB (IV), Rh (+) положительный, фе-
нотип Сс-Дее-КотрСотрW. В анализе мочи – желчные пигменты. ФГДС: Дивертикул, лимфангиоэктазии 
ДПК. ФКС: Левосторонний катаральный колит. 

 

 
 

Рис. 1. МСКТ Макрокистозная СЦА. «Центральный рубец» 
 

На КТ с контрастным усилением от 17.01.2019 (Рис.1): КТ-признаки цистаденомы (цистаденокар-
циномы?) ГПЖ, размерами 100х110 мм со сдавлением воротной, нижней полой (НПВ) и левой почечной 
вен и ДПК. Хронический панкреатит. Билиарная и панкреатическая гипертензия. Умеренная гепатоспле-
номегалия. Холецистолитиаз. 

На МР-холангиопанкреатографии от 23.01.2019: МР-признаки калькулёзного холецистита, били-
арной и панкреатической гипертензии. Поликистозное образование ГПЖ 106,7×93,2×74,0 мм (рис. 2) со 
сдавлением общего желчного и Вирсунгова протоков. 
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Рис. 2. МРТ Макрокистозная СЦА 
 

Консультация онколога: рекомендовано оперативное лечение.  
Результаты и их обсуждение. 5.02.2019 г. Гастропанкреатодуоденальная резекция, холецистэк-

томия. Срединная лапаротомия. Выпота, изменений брюшины нет. Печень увеличена, обычной окраски 
и консистенции, поверхность гладкая. Желчный пузырь 14×4,5 см, стенка уплотнена, в просвете желчь и 
конкременты. Пузырный проток 9 мм. Желудок, тонкая и толстая кишка без патологии. В области ГПЖ 
многокамерная кистозная опухоль 12×12 см, плотной консистенции с гладкой поверхностью, оттесняю-
щая кпереди и сдавливающая ДПК, кзади НПВ и левую почечную вены, стенозирует просвет дистальной 
части холедоха. Супрастенотический отдел ГХ 12 мм, уплотнен. Тело и хвост ПЖ плотной консистен-
ции, дольчатость сохранена.  

Выполнена холецистэктомия. Гастропанкреатодоуденальный комплекс мобилизован до ствола 
верхнебрыжеечной вены. Гепатикохоледох пересечен в верхней трети, желудок на уровне гемирезекции, 
его малая кривизна прошита аппаратным и узловыми швами, ДПК пересечена в нижне-горизонтальном 
отделе отступя 5 см от опухоли (учитывая отсутствие каких-либо интраоперационных признаков 
злокачественности процесса, и с целью сокращения объёма и продолжительности вмешательства) [3], 
гастродуоденальная артерия в типичном месте, ПЖ на уровне перешейка, собственная связка 
крючковидного отростка по правой стенке верхней брыжеечной артерии. Выделенный комплекс удален. 
Вирсунгов проток на срезе диаметром 8 мм.  

Реконструкция. Тело ПЖ мобилизовано на протяжении 2 см. Тощая кишка в 30 см от связки 
Трейца пересечена, дистальный ее отрезок проведен позадиободочно. Проксимально сформирован 
терминолатеральный гепатикоеюноанастомоз (ГЕА) диаметром 12 мм однорядным узловым 
атравматичным швом. В 20 см дистальнее ГЕА сформирован панкреатикоеюноанастомоз (ПЕА) 
однорядным швом с изолированным вшиванием в кишку панкреатического протока на 
панкреатикостоме. В 20 см дистальнее ПЕА наложен двухрядный гастроэнтероанастомоз конец-в-бок, 
ниже – двухрядный межкишечный анастомоз. Дренирование брюшной полости. Послойный шов раны. 

 

 
 

Рис. 3. Макропрепарат Макрокистозная СЦА, «Центральный рубец» 
 

Макропрепарат: В области ГПЖ многокамерная кистозная опухоль 12×10×9 см, плотной 
консистенции с гладкой поверхностью. На разрезе – многокамерная от 5 мм до 5 см с серозным 
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содержимым, стенки плотные до 5 мм. Внутренняя поверхность кист выстлана эпителием. В толще 
образования имеется кальцинированный участок («Центральный рубец») (рис. 3). Два верхних 
лимфоузла ПЖ до 15 мм мягкой консистенции. 

На 3-и сутки послеоперационного периода по дренажу из области ГЕА стала вытекать желчь (час-
тичная несостоятельность). 13.02.2019 выполнена чрескожная чреспечёночная наружно-внутренняя хо-
лангиостомия. Желчеистечение прекратилось. Несостоятельность анастомоза ликвидирована. Раны за-
жили первичным натяжением. Швы сняты на 12 сутки. Дренажи из брюшной полости удалены на 10-е 
сутки, панкреатический и наружно-внутренний желчный – через 1 месяц. 

Патогистологическое заключение: Хронический холецистит, слабой степени активности с 
частичной атрофией и очаговой аденомиоматозной гиперплазией слизистой с признаками дисплазии. 
Цистаденома ПЖ с междольковым и внутридольковым склерозом, хроническим воспалением слабой 
степени активности (рис. 4). В лимфоузлах очаговая реактивная гиперплазия фолликул и гистиоцитоз 
синусов. 

 

 
 

Рис. 4. Киста с частично сохраненной паренхимой поджелудочной железы. 
Гематоксилин-эозин, увеличение ×100 

 
Заключительный клинический диагноз: Макрокистозная серозная цистаденома головки поджелу-

дочной железы со сдавлением общего желчного и Вирсунгова протоков, воротной, нижней полой и ле-
вой почечной вен, ДПК. Билиарная и панкреатическая гипертензия. Механическая желтуха средней сте-
пени тяжести. ЖКБ. Хронический калькулезный холецистит. Хронический панкреатит. 

Через 15 дней после выписки отметила слабость в нижних конечностях. МРТ от 28.03.19.: Дис-
циркуляторная энцефалопатия. Викарная смешанная сообщающаяся гидроцефалия. Кортикальная атро-
фия лобных и теменных долей гемисфер большого мозга. Пустое турецкое седло. МРА-признаки уме-
ренного снижения интенсивности кровотока по дистальным ветвям средних мозговых артерий, незамк-
нутого Виллизиева круга. 6.04.19 года нарушилась речь, появилась дисфагия. 9.04.19 госпитализирована 
в отделение реанимации СК ММЦ. 

Неврологический статус. Сознание ясное. Речь гнусавая. Зрачки: D=S. Легкая слабость конвер-
генции с 2-х сторон. Глоточный рефлекс снижен. Дисфония, дисфагия. Тетрапарез со снижением мы-
шечной силы в руках, в ногах минимальные движения. Сухожильные и периостальные рефлексы с верх-
них конечностей карпорадиальные, коленные, ахилловы с 2-х сторон – не вызываются, бицепс- и три-
цепс-рефлексы D=S резко снижены. Мышечный тонус в конечностях низкий, D=S. Расстройства функ-
ции тазовых органов. Индекс мобильности Ривермид – 0 баллов. 

10.04.19 больная переведена на ИВЛ. 12.04.19 – открытая нижняя трахеостомия. КТ головного 
мозга от 29.04.19: КТ-признаки дисциркуляторной энцефалопатии. Стимуляционная электромиографии 
от 17 мая 2019 г. СРВ моторная: признаки грубого аксонального поражения нервов верхних и нижних 
конечностей. 

Диагноз заключительный клинический: Острая воспалительная демиелинизирующая полирадику-
лоневропатия (синдром Гийена-Барре) в виде периферического тетрапареза, фаза стационарная. 

Выписана на амбулаторное лечение у невролога. На 3.07.19. состояние тяжёлое, питание по гаст-
ростоме. Умерла 27.07.19 от прогрессирующей полиорганной недостаточности на фоне сохраняющегося 
стойкого грубого неврологического дефицита. 

Заключение. Практический интерес случая в исключительной редкости макрокистозной цистаде-
номы головки поджелудочной железы, осложнённой механической желтухой, поздней диагностике, не-
смотря на периодическую боль в эпигастрии в течение длительного времени, и развития редкого син-
дрома Гийена-Барре в послеоперационном периоде. 
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Аннотация. Цель работы – создание мобильного программного комплекса на основе искусст-

венного интеллекта, учитывающего факторов, влияющих на остеоинтеграцию, для определения срока 
нагрузки ортопедической конструкцией на дентальные имплантаты непосредственно во время операции. 
Материалы и методы исследования. Для разработки программного комплекса «Dr. Student», доступно-
го к скачиванию из Google Play и App Store, использовали данные из пакета прикладных программ 
Statistica Neural Networks, полученные на основе многочисленных предварительных экспериментальных 
данных.  В мобильном устройстве во время хирургической операции вручную в приложении вводятся 
данные о типе костной ткани, классе резорбции, первичной стабильности по динамометрическому клю-
чу, коэффициенте стабильности, угле вкручивания и типе фиксации имплантата, виде ортопедической 
конструкции. Затем нажимается кнопка «Рассчитать» и на экране появляется срок нагрузки ортопедиче-
ской конструкцией в днях. Выводы. Разработанный комплекс позволяет мгновенно, используя введенные 
значения входных параметров, влияющих на остеоинтеграцию имплантата, рассчитать с высокой точно-
стью срок ортопедической нагрузки, что существенно снижает временные рамки, необходимые для реа-
билитации пациентов.   

Ключевые слова: программный комплекс, срок нагрузки ортопедической конструкцией, денталь-
ные имплантаты. 

 
THE SOFTWARE PACKAGE "DR. STUDENT" – ONLINE ASSISTANT FOR DETERMINING  
THE TIMING OF LOADING OF AN ORTHOPEDIC STRUCTURE ON DENTAL IMPLANTS 

 
R.V. STUDENIKIN*, A.A. MAMEDOV** 

 
*Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko, Ministry of Healthcare of the Russian  
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** First Moscow State Medical University named after I.M. Sechenov, Ministry of Healthcare of the Russian 
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Аbstract. The aim of the work was to create a mobile software system based on artificial intelligence, 
taking into account factors affecting osseointegration, to determine the period of loading of an orthopedic struc-
ture on dental implants directly during surgery. To develop the software package "Dr. Student, available for 
download from Google Play and the App Store, used data from the Statistica Neural Networks application pack-
age based on numerous preliminary experimental data. In a mobile device, during a surgical operation, data on 
the type of bone tissue, resorption class, primary stability using a torque wrench, stability coefficient, screwing 
angle and type of implant fixation, type of orthopedic structure are entered manually in the application. Then the 
"Calculate" button is pressed and the period of loading by the orthopedic structure in days appears on the screen. 
The developed complex allows you to instantly, using the entered values of the input parameters that affect the 
osseointegration of the implant, calculate with high accuracy the period of orthopedic loading, which significant-
ly reduces the time frame required for the rehabilitation of patients. 

Key words: software package, period of loading by an orthopedic structure, dental implants. 
 

Введение. Учеными разработана единая классификация протоколов установки и нагрузки ден-
тальных имплантатов для всех возможных клинических ситуаций [8, 9]. Дентальную имплантацию с не-
медленной нагрузкой могут выполнять только специалисты с высокой квалификацией и большим опы-
том при наличии определенных клинических состояний с обеспечением первичной фиксации крутящего 
момента в пределах 35-40 Н•см или коэффициенте стабильности (ISQ) > 70, что обеспечивает выжи-
ваемость имплантатов в течение срока его интеграции в костной ткани под нагрузкой [7]. 
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Тренд сегодняшнего дня – сокращение продолжительности последующих ортопедических реаби-
литаций. Немедленная имплантация и немедленная интраоперационная функциональная жевательная 
нагрузка могут сократить продолжительность лечения и объем оперативного вмешательства, и позволят 
получить высокий функциональный и эстетический результат [1, 4].  

Вокруг имплантатов, при нагрузке, происходит усиление кровотока и вазомоторной активности 
микроциркуляторного тракта опорных тканей, увеличение объема кости и возрастание крутящего мо-
мента, что является положительным фактором для ускорения темпов остеоинтеграции [2, 10].  

Систематизация взглядов на дифференциацию результатов немедленной нагрузки и немедленной 
имплантации и их интерпретация с точки зрения современного понимания механизмов ремоделирования 
костей расширяют возможности для обсуждения и аргументации различных протоколов имплантации 
зубов с учетом начальных условий клинической ситуации [6].  

Чем больше факторов, рассматриваемых и учитываемых перед и во время операции имплантации, 
тем надежнее, на наш взгляд, прогнозирование возможности немедленной нагрузки. 

Исходя из вышеперечисленного, цель работы – создание мобильного программного комплекса на 
основе искусственного интеллекта, учитывающего множество факторов, влияющих на остеоинтеграцию, 
для моментального определения срока нагрузки ортопедической конструкцией на дентальные имплантаты.  

Материалы и методы исследования. Для разработки программного комплекса «Dr. Student» ис-
пользовали данные из пакета прикладных программ Statistica Neural Networks, версия 13 [3]. 

На основе предварительных экспериментальных данных определили основные, на наш взгляд, пе-
ременные параметры (входные сигналы), оказывающие наибольший вклад на регенерацию кости вокруг 
имплантата.  

Входные сигналы и их уровни варьирования были следующими: тип протезирования (одиночное, 
мостовидное), динамометрическое усилие, Н▪см (от 20 до 45), коэффициент стабильности имплантата 
(ISQ), измеренный прибором PenguinRFA (от 50 до 75 единиц), тип фиксации (стандартная, бикортикаль-
ная), тип кости (твердая, плотная, мягкая, рыхлая), класс резорбции (от А до Е), угол вкручивания 
(straight, angulated).  

Функцией отклика (выходным сигналом) являлся срок нагрузки ортопедической конструкцией на 
дентальные имплантаты (СНОК) в сутках. 

При обучении программного комплекса некоторым входным сигналам, не измеряемым непосред-
ственно во время операции дентальной имплантации, присваивались числовые значения: 

- тип протезирования (1 – одиночное, 2 – мостовидное); 
- тип фиксации (1 – стандартная, 2 – бикортикальная); 
- тип кости (1 – рыхлая, 2 – мягкая, 3 – плотная, 4 – твердая); 
- класс резорбции (1 – А, 2 – В, 3 – С, 4 – D, 5 – E); 
- угол вкручивания (1 – straight, 2 – angulated). 
Результаты и их обсуждение. Разработанный программный комплекс «Dr. Student» состоит из 

трех компонентов. 
1. МОБИЛЬНЫЙ КЛИЕНТ. Разработанный на языке программирования Dart мобильный клиент 

представляет из себя кросс-платформенное приложение, которое может работать на различных операци-
онных системах (Android, Windows, iOS), что заметно облегчает работу, так как исключается подготовка 
различных версий для каждой платформы. Была использована экосистема пакетов Flutter [5], характери-
зующийся тем, что для создания мобильных приложений не использует технологию веб-браузера.  

Во Flutter есть оптимизированный движок 2D-рендеринга для телефонов и планшетов с поддерж-
кой текста, достаточный набор виджетов в стиле iOS, интерфейс прикладного программирования для 
модульных и интеграционных тестов и набор инструментов для повышения производительности и от-
ладки Dart DevTools.  

Используемая среда разработки – Visual Studio Code. 
2. СЕРВЕРНАЯ ЧАСТЬ А. Предоставляет REST API (интерфейс, используемый двумя компьютер-

ными системами для безопасного обмена информацией через Интернет) к вызову математической моде-
ли, настройкам и содержанию элементов интерфейса клиентской части. 

Она реализована с помощью языка программирования Python с применением фреймворка Fast 
API, который является одним из самых быстрых вебфреймворков для данного языка программирования 
[11].  К другим преимуществам можно отнести поддержку асинхронного режима работы, легкость в 
применении, встроенная и автоматическая генерация документации API Swagger и Redoc. 

Среда разработки – Visual Studio Code. 
3. СЕРВЕРНАЯ ЧАСТЬ В. Реализует математическую модель на основе искусственного интеллек-

та с применением языка программирования Python. Использовались библиотеки scikit-learn, pandas. 
Pandas это высокоуровневая Python библиотека для обработки и анализа данных, полученных в 

результате исследований и представленных в виде таблицы.  
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Scikit-learn – это библиотека Python, включает все алгоритмы и инструменты, которые нужны для 
задач классификации, регрессии и кластеризации. Предоставляет очень эффективные инструменты для 
прогнозной аналитики. 

Cреда разработки – Visual Studio Code. 
Мобильное приложение создано для молодых специалистов, которые на начальном этапе карьеры 

стоматолога будут оптимизировать свою работу за счет искусственного интеллекта, позволяющей, пред-
положительно, определить срок нагрузки ортопедической конструкцией на дентальные имплантаты по-
сле их установки в костную ткань. Это поможет быстрее и с большой вероятностью предсказать время 
ортопедической реабилитации пациентов.  

Аналогичных по предназначению мобильных приложений нет, поэтому отсутствует возможность 
сравнения полученных данных с известными. 

Интерфейс программного комплекса «Dr. Student» поддерживает два языка – русский и английский.  
Для обучения использовали данные более 1000 пациентов, наблюдавшихся в течение пяти лет, для 

которых были известны все параметры, составляющие входные и выходной сигналы.  
На пациентах, включенных в контрольную группу, проводили прогнозирование СНОК с исполь-

зованием мобильного приложения. 
На рис. 1 представлены скрины интерфейса программного комплекса, где СНОК определился как 

одни сутки. 
 

     а)  б) 

      в)    г) 
 

Рис. 1. Скриншоты страницы программного обеспечения, где СНОК определился как одни сутки  
(немедленная нагрузка) 
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В первых двух вариантах (а, б) тип протезирования мостовидным, данные ISQ одинаковые – по 85, 
динамометрические усилия отличаются незначительно – 35 и 37 Н•см, соответственно, тип кости раз-
личные – D4 и D1, так же, как и класс резорбции и тип вкручивания.  

В другом случае (в, г) тип протезирования одиночный, различаются типы фиксации, кости, вкру-
чивания и класс резорбции. Исходя из прогноза в течение суток была проведена нагрузка имплантата 
временной ортопедической конструкцией. Пациенты наблюдались в течение шести месяцев. Через каж-
дые четыре недели проводилось рентгенографическое обследование для изучения остеоинтеграции. Па-
тологий не выявлено, приживаемость имплантатов 100 %. 

Ранняя нагрузка определялась в интервале от 6 до 8 недель. Примеры приведены на рис. 2.  
 

    а)    б)   в)  

 г) 
 

Рис. 2. Скриншоты страницы программного обеспечения, где СНОК определился как 45 суток 
(ранняя нагрузка) 

 
Последний хирургический протокол – отсроченная нагрузка, исчисляемая в интервале 12-24 не-

дель. На рис. 3 приведены сканы, СНОК определен в 120 суток. Во всех случаях отмечаются низкие зна-
чения коэффициента стабильности и динамометрического усилия. По истечении установленного срока 
имплантаты нагружали временной конструкцией, осуществляли двойной рентгенконтроль – до нагрузки 
и сразу после нее. Через каждые две недели в течение двух месяцев процедуру повторяли. Соединитель-
ные или фиброзные ткани вокруг имплантатов отсутствовали. 

Результаты применения программного продукта «Dr. Student» на пациентах контрольной группы 
позволяют судить о значительном сокращении времени как для принятия стоматологом решения о на-
грузке на имплантаты, так и необходимого для быстрой реабилитации больного. Особенно продукт будет 
актуален для молодых специалистов без достаточных практических навыков.  
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 а)  б) 

 в)   г) 
 

Рис. 3. Скриншоты страницы программного обеспечения, где СНОК определился как 120 суток 
(отсроченная нагрузка) 

 
Выводы. Разработанный мобильный программный комплекс «Dr. Student» на основе искусствен-

ного интеллекта, устанавливаемый на носимое устройство, позволяет мгновенно, используя введенные 
значения факторов, влияющих на остеоинтеграцию имплантата, рассчитать с высокой точностью срок 
ортопедической нагрузки, что существенно может снизить временные рамки, необходимые для реабили-
тации пациентов.   
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Аннотация. Введение. В обзоре обобщены данные о патогенезе стресса, желудочно-кишечных 

расстройств и гемодинамических нарушений у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Основ-

ная часть. У больных, имеющих заболевания сердечно-сосудистой системы, при воздействии стрессора 

происходит активация симпатической нервной системы и гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 

оси, ведущая к гемодинамическим ЖКР-нарушениям в виде повышения сосудистого тонуса и снижения 

сердечного выброса. Данные гемодинамические нарушения являются факторами, способствующими раз-

витию тканевой гипоксии и прогрессированию имеющейся эндотелиальной дисфункции. Тканевая ги-

поксия, дисбаланс продукции вазоактивных медиаторов эндотелием, воздействие стрессоров способст-

вуют дисфункции желудочно-кишечного тракта, снижению его барьерной функции и нарушению мик-

рофлоры кишечника, что создает благоприятные условия для проникновения эндотоксина в системный 

кровоток и развития эндотоксинемии. В свою очередь, эндотоксинемия приводит к эндотелиальной дис-

функции, что способствует прогрессированию атеросклероза и сердечно-сосудистых заболеваний. За-

ключение. Таким образом, описанные патологические процессы приводят к формированию порочного 

круга взаимообусловленных нарушений, которые взаимно усугубляют друг друга и отягощают течение 

сердечно-сосудистых заболеваний. 

Ключевые слова: гемодинамика, желудочно-кишечные расстройства, кишечная микробиота, сер-

дечно-сосудистые заболевания, стресс, эндотоксин, эндотелиальная дисфункция. 
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Abstract. Introduction. The review summarizes data on the pathogenesis of stress, gastrointestinal disor-

ders and hemodynamic disorders in patients with cardiovascular diseases. The main part. In patients with diseas-

es of the cardiovascular system, when exposed to a stressor, the sympathetic nervous system and the hypotha-

lamic-pituitary-adrenal axis are activated, leading to hemodynamic GI disorders in the form of increased vascu-

lar tone and decreased cardiac output. These hemodynamic disorders are factors contributing to the development 

of tissue hypoxia and the progression of existing endothelial dysfunction. Tissue hypoxia, an imbalance in the 

production of vasoactive mediators by the endothelium, the effects of stressors contribute to the dysfunction of 

the gastrointestinal tract, a decrease in its barrier function and disruption of the intestinal microflora, which cre-

ates favorable conditions for the penetration of endotoxin into the systemic bloodstream and the development of 

endotoxinemia. In turn, endotoxinemia leads to endothelial dysfunction, which contributes to the progression of 

atherosclerosis and cardiovascular diseases. Conclusion. Thus, the described pathological processes lead to the 

formation of a vicious circle of interdependent disorders that mutually aggravate each other and aggravate the 

course of cardiovascular diseases. 

Keywords: hemodynamics, gastrointestinal disorders, intestinal microbiota, cardiovascular diseases, 

stress, endotoxin, endothelial dysfunction. 
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Введение. Важной задачей государственной политики РФ является снижение уровня смертности 

населения от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Одним из ведущих способов, способствующих 

снижению смертности от ССЗ, является профилактика, которая заключается в укреплении здоровья. Из-

вестно о высокой распространённости стресса и желудочно-кишечных расстройств (ЖКР) у больных 

ССЗ. Актуальной задачей является изучение новых механизмов патогенеза, способствующих прогресси-

рованию функциональных нарушений у больных с ССЗ, таких как стресс и ЖКР с целью разработки но-

вых эффективных методов восстановительного лечения данных функциональных нарушений [26, 45, 60].  

Основная часть. Известно, что психоэмоциональный стресс является фактором риска ССЗ [9, 55]. 

Ряд многолетних исследований доказывают роль стресса, эмоциональных переживаний в развитии ги-

пертонического криза – в дебюте и обострении ССЗ [30, 37]. В то же время, доказано, что наличие ССЗ 

может являться причиной развития стресса вследствие тревоги, гнева, опасения за своё здоровье и ухуд-

шения качества жизни [31]. Продолжительный и сильный стресс увеличивает риск развития сердеч-

но-сосудистых катастроф [53]. На рисунке изображен порочный круг влияния стресса и ЖКР на прогрес-

сирование гемодинамических нарушений у больных с ССЗ.  

 

 
 

Рис. Порочный круг влияния стресса и ЖКР на прогрессирование гемодинамических нарушений  

у больных с ССЗ 

 

Стресс-реакция начинается с активации симпатического и парасимпатического отделов автоном-

ной нервной системы. Распознавание стрессора, как угрожающего организму, происходит в лимбической 

системе и неокортексе, далее в виде нервного импульса, поступает в гипоталамус. При воздействии 

стрессоров активирующее влияние вегетативной нервной системы (ВНС) на органы-мишени проявля-

ется быстро и также быстро затухает [36]. Данное положение подтверждается лимитом симпатической 

нервной системы (СНС) и парасимпатической нервной системы по высвобождению нейротрансмиттеров 

при длительном и сильном воздействии стрессоров. Длительная гиперсимпатикотония, наблюдаемая при 

хроническом стрессе, приводит к нарушениям гемодинамики и развитию ССЗ [46, 48]. 

Доказана роль стресса в патогенезе развития синдрома раздраженного кишечника, гастрита, ки-

шечной колики [7, 22, 62]. В то же время и ЖКР могут приводить к возникновению стресса. Так, уста-

новлена роль лимбической системы в формировании стресса, обусловленного колитом. Установлено уг-

нетающее влияние миндалевидного тела при колите на возбуждающиеся бульбарные нейроны при со-

хранении амигдалофугального подавления тормозных ноцицептивных нейрональных реакций [42]. Вы-

явленные изменения могут приводить к усилению супраспинальной трансмиссии болевых сигналов от 

кишки, то есть лежать в основе центральных механизмов патогенеза кишечной гипералгезии и хрониче-

ской абдоминальной боли. Нахождение в таком состоянии организма длительное время можно рассмат-

ривать как стресс, что со временем приведет к различным нарушениям, в том числе гемодинамическим 

[21, 35].  

Стресс приводит к гемодинамическим изменениям, характер которых зависит от индивидуальной 

стрессоустойчивости, то есть от способности организма противостоять стрессу [45, 49]. При легком и 

непродолжительном воздействии стрессора происходит увеличение перфузионного кровотока, то есть 
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сердечного выброса (СВ), возрастающего адекватно метаболическим потребностям организма. При 

сильном и продолжительном стрессе в результате истощения адаптационных резервов развивается вазо-

констрикция, и при дальнейшем воздействии стрессора на человека происходит срыв механизмов адап-

тации, что проявляет себя снижением перфузионного кровотока и повышением ЧСС и АД [16, 52].  

Сильное и продолжительное воздействие стрессоров приводит к вазоконстрикции посредством  

активации СНС, ренин-ангиотензин-альдестероновой системы и развитию эндотелиальной дисфункции 

(ЭД) [18]. Известно, что ЭД приводит к вазоконстрикции, являющейся одним из главных механизмов 

развития артериальной гипертензии (АГ) [12, 47]. Важным моментом регуляции сосудистого тонуса 

является баланс в продукции вазорегулирующих факторов эндотелия. ЭД связана, прежде всего, со сни-

жением чувствительности рецепторов эндотелия сосудов к оксиду азота (NO), то есть с ухудшением 

биодоступности NO [44]. Течение ЭД сопровождается увеличением синтеза вазоконстрикторных ве-

ществ, снижением продукции NO, что приводит к микроциркуляторным нарушениям [17, 44]. Было по-

казано, что лабораторно-индуцированный психологический стрессор вызывает временную ЭД [33]. На-

рушение эндотелийзависимой вазодилатации приводит к субклинической стадии атеросклероза. Другим 

фактором, приводящим к прогрессированию вазоконстрикции, является ренин-ангиотензин-

альдестероновая система. При стрессе у крыс значительно повышается активность ренина и концентра-

ция альдостерона в плазме [46]. Активация СНС и длительные и частые подъемы катехоламинов, харак-

терные для сильного и длительного стресса, приводят к вазоконстрикции в большинстве системных ар-

терий и вен, что ведет к нарушению регуляции гемодинамики [29, 54].  

Такие стресс-ассоциированные нарушения гемодинамики в сочетании с нарушениями функции 

эндотелия приводят к ЖКР [13, 58]. Эндотелий выполняет активную метаболическую функцию за счет 

выделения таких веществ как NO и эндотелин-1. Они регулируют моторику ЖКТ, желудочную секре-

цию, микроциркуляцию и цитопротекцию. В исследованиях доказано, что блокирование NO-синтазы 

приводит к нарушению моторики желудка и развитию функциональной диспепсии, а повышение эндоте-

лина-1 инициирует вазоконстрикцию. ЭД является одним из звеньев патогенеза заболеваний ЖКТ, 

включая портальную гипертензию, язвенную болезнь желудка и кишечника, и способствуют нарушению 

состава кишечной микробиоты (КМ), что проявляется в виде ЖКР [6, 25]. Данные нарушения способст-

вуют увеличению проницаемости интестинального барьера для эндотоксина (ЭТ), выделяемого КМ [2, 

24, 34].  

ЭТ выделяется грамотрицательной флорой, приводит к структурной перестройке стенки толстой 

кишки, в результате чего увеличивается ее проницаемость. ЭТ – липополисахарид, входящий в состав 

внешней мембраны клеточной стенки грамотрицательных бактерий, обитающих в толстом кишечнике, 

и обладающий широким спектром различных видов биологической активности, в том числе взаимодейст-

вием с эндотелиальными клетками [50, 51, 60]. В то же время эндотоксинемия способствует развитию ЭД.  

Гемодинамические нарушения при ССЗ приводят к изменению нормального состава кишечной 

микробиоты и появлению ЖКР [62]. Доказано, что при длительно текущей АГ происходит снижение СВ, 

нарушение тонуса сосудов и повышение проницаемости сосудистой стенки, что приводит к спастиче-

скому типу микроциркуляции [20, 28]. При этом уменьшается количество мелких артерий, питающих 

слизистую оболочку желудка и двенадцатиперстной кишки, возникает межклеточный отек, что в конеч-

ном итоге затрудняет поступление кислорода в ткани, и возникает тканевая гипоксия [1, 23]. При ХСН 

вследствие снижения СВ, ухудшения сократимости миокарда, развития венозного застоя в большом кру-

ге кровообращения, возникает нарушение кровоснабжения кишечника, снижение моторики, повышение 

проницаемости его стенки, развитие отека, нарушение трофики [32]. Прогрессирование гипоксии, тро-

фические нарушения слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, способствует образова-

нию гастродуоденальных язв, которые сопровождаются такими ЖКР, как тошнота, отрыжка, изжога и 

боль в животе [3, 5, 26]. Кроме того, тканевая гипоксия и трофические нарушения ЖКТ способствуют 

повышению проницаемости  интестинального барьера [39]. При таких патологических процессах созда-

ются благоприятные условия для быстрого поступления ЭТ в кровь и развития эндотоксинемии [25]. У 

больных с ХСН по сравнению с лицами без патологии ССС, был обнаружен высокий уровень ЭТ в крови 

[61, 66]. При исследовании микробиоценоза толстого кишечника у больных с ХСН обнаружили, что про-

грессирование ХСН сопровождается усилением выраженности дисбиоза кишечника и нарастанием уров-

ня эндотоксинемии [40, 41, 42]. Было выявлено, что прогрессирование течения ХСН и нарастающие 

структурно-функциональные нарушения возникают из-за эндотоксинемии, которая приводит к актива-

ции системного воспаления и к ЭД [11, 14, 15, 44]. Кроме того, доказано, что эндотоксинемия является 

одним из факторов прогрессирования атеросклероза даже при сравнительно небольшом повышении кон-

центрации ЭТ [8, 38, 63, 65].  

Метаболические и функциональные возможности КМ разнообразны. Она выполняет в организме 

человека следующие функции: 1) пищеварительную (участвует в расщеплении пищевых волокон, в об-

мене желчных кислот и синтезе ферментов); 2) иммунную (участвует в синтезе интерферонов, иммуног-

лобулина А, развитии лимфоидного аппарата кишечника); 3) метаболическую (участвует в биосинтезе 
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витаминов В1, В2, В3, В5, В6, В12, К, аминокислот, короткоцепочечных жирных кислот); 4) дезинтокси-

кационную (инактивация ксенобиотиков и лекарственных препаратов); 5) регуляторную (регулирует ра-

боту иммунной, эндокринной и нервной систем) [18, 52, 56]. 

Многие исследования показали, что нарушение КМ усугубляет течение таких состояний и заболе-

ваний как атеросклероз, ХСН, АГ, ИБС, ожирения, метаболического синдрома и сахарного диабета 2-го 

типа [4, 10, 19, 27, 43, 57, 59, 64, 67]. 

Заключение. Таким образом, у больных с ССЗ стресс и ЖКР способствуют развитию гемодина-

мических нарушений и прогрессированию ССЗ. Ухудшение перфузии кишечника у больных с ССЗ при-

водит к нарушению состава КМ, увеличению проницаемости стенки кишечника для проникновения ЭТ в 

системный кровоток. Стресс усугубляет гемодинамические нарушения и, в сочетании с эндотоксинеми-

ей, приводит к прогрессированию ССЗ. Дальнейшее изучение данных механизмов прогрессирования 

гемодинамических нарушений у больных, имеющих ССЗ, открывает перспективы создания новых пато-

генетических обоснованных восстановительных и профилактических методик.  
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Аннотация. Введение. В статье освещена проблема нарушения менструальной функции у студен-

ток первокурсниц, роль стресса и детских болезней в нарушении нейроэндокринного звена репродуктив-

ной системы девочки. Показана значимость определения стрессоустойчивости в профилактики беспло-

дия. Цель исследования – оценить стрессоустойчивость у студенток первокурсниц с нарушением менст-

руальной функции, до начала экзаменационной сессии. Материал и методы исследования. Было об-

следовано 50 студенток первокурсниц медицинского института. В анамнезе нарушения менструальной 

функции, стрессы и детские болезни. Диагностику функционального состояния организма, вегетативной 

нервной системы и стрессоустойчивости проводили на аппаратно-программном комплексе «Симона 

111». Результаты и их обсуждение. Выявлены высокий и нормальный уровень стресса у студенток-

первокурсниц с нарушением менструальной функции. У 70% девочек с высоким уровнем стресса воз-

можной причиной нарушения менструальной функции был стресс, а у 20% девочек с нормальной стрес-

соустойчивостью детские болезни. Заключение. Показано влияние высокого стресса и детских болезней 

на нарушение менструальной функции студенток. Установлена значимость определения стрессоустой-

чивости у молодых девушек в профилактике бесплодия.  

Ключевые слова: бесплодие, нарушение менструальной функции, стрессоустойчивость стресс, 

студентки.  
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Abstract. Introduction. The article highlights the problem of menstrual function disorders in first-year 

students, the role of stress and childhood diseases in the violation of the neuroendocrine link of the girl's repro-

ductive system. The importance of determining stress resistance in the prevention of infertility is shown. The 

aim of the study was to assess the stress resistance of first–year female students with menstrual dysfunction be-

fore the start of the examination session. Material and methods of research. 50 first-year students of the medical 

institute were examined. A history of menstrual function disorders, stress and childhood illnesses. Diagnostics of 

the functional state of the organism, the autonomic nervous system and stress resistance were carried out on the 

hardware and software complex "Simona 111". Results and their discussion. High and normal levels of stress 

were revealed in first-year students with menstrual dysfunction. In 70% of girls with a high level of stress, stress 

was a possible cause of menstrual dysfunction, and in 20% of girls with normal stress resistance, childhood dis-

eases. Conclusion. The influence of high stress and childhood diseases on the violation of menstrual function of 

female students is shown. The importance of determining stress resistance in young girls in the prevention of 

infertility has been established. 

Keywords: infertility, menstrual dysfunction, stress resistance, stress, female students. 

 

Введение. В связи с проведением специальной военной операции многие мужчины были вынуж-

дены покинуть места проживания для защиты своей Родины и своих семей. В это время молодые девуш-

ки, которые ждут мужчин, должны помнить о своем женском здоровье, проводить профилактику заболе-

ваний органов половой системы и готовиться к деторождению. 

По статистике на 100 мужчин от 15 до 25 лет приходится 96 женщин. При наличии у них различ-

ных нарушений менструального цикла, высока вероятность развития у них в будущем бесплодия. На 

менархе могут влиять: условия антенательного развития, ускорение физического развития в раннем дет-

стве (1-3 года) – раннее менархе, генетические факторы, интоксикации, инфекции, профессиональные 
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вредности, хронический сальпингоофорит, алкоголь, никотин, наркотики, проникающая радиация, эко-

логическая агрессия, гиповитаминоз C и E, дефицит A, B6, химио- и антибиотикотерпия. Множество этих 

факторов указывает на то, что менструального функция – хороший маркер общего состояния организма 

девочки. Нарушение менструальной функции (НМФ) у подростков свидетельствуют о разбалансирован-

ном статусе нейроэндокринного звена репродуктивной системы девочки. К 20 годам каждой девочке 

нужно иметь нормальный менструальный цикл, чтобы в дальнейшем не пополнить число бесплодных 

женщин. Их необходимо обучать правильно считать менструальный цикл от первого дня одной менст-

руации до первого дня другой менструации (он должен быть не менее 21 дня и не более 33 дней). Все 

исследования делают в определенные дни менструального цикла. Месячные не должны быть обильными 

(не более 80 мл в сутки), иначе они приводят к анемии. Кровянистые выделения должны быть 3-7 дней – 

не менее 3 дней (гипоменорея) и не более 8 дней (гиперполименорея). Целесообразно 1 раз в месяц на 5-

7 день менструального цикла проводить самообследование молочных желез. Не реже чем 1 раз в 2 года 

посещать врача-маммолога, проходить осмотр в медицинском учреждении. Самообследование дает воз-

можность самостоятельно контролировать любые изменения в молочных железах. Если менструации 

продолжаются более семи дней, то самообследование следует проводить на 8-12 день от первого дня 

менструации. Желательно проводить обследование в один и тот же день менструального цикла. Следует 

обращать внимание на: изменение формы размеры груди, огрубление кожи в области груди и соска, по-

явление узелков или уплотнений в молочных железах, даже если они безболезненны, появление выделе-

ний из сосков, прощупывание увеличенных узелков (лимфатических) в подмышечной впадине, покрас-

нение, шелушение или воспалительные изменения в груди.  

Множество факторов, воздействующих на организм женщины, являются инициаторами развития у 

них экзогенного или эндогенного стресса с вероятностью развития тех или иных соматических заболева-

ний. Поскольку стресс отражает «неспецифический ответ организма на любое предъявленное ему тре-

бование», постольку стрессоустойчивость – это способность организма противостоять воздействию 

стрессоров без развития неблагоприятных последствий для организма [5, 8]. При воздействии на орга-

низм любого стрессора активируется работа вегетативной нервной системы (ВНС) – как симпатическо-

го отдела ВНС, так и парасимпатического отдела ВНС. Активация ВНС реализуется посредством нейро-

эндокринных механизмов и приводит к развитию стресс-реакции [4, 10]. При воздействии умеренного по 

силе и короткого по продолжительности стрессора, резервы физиологической адаптации направлены на 

мобилизацию стресс-реакции, что не приводит к нарушению работы внутренних органов. А при сильном 

и продолжительном стрессе, то есть при дистрессе, происходит интенсивная мобилизация энергетиче-

ских ресурсов организма, снижение функциональных резервов, в том числе сердечно-сосудистой систе-

мы (ССС), поэтому резервы физиологической адаптации истощаются, и не могут оказывать сдерживаю-

щее влияние на стрессор [6]. Это приводит к нарушению гемодинамики, снижению энергогенеза и разви-

тию разнообразной патологии [3]. 

Цель исследования – оценка стрессоустойчивости у девочек-первокурсниц с нарушением менст-

руальной функции, до начала экзаменационной сессии. 

Материал и методы исследования. Под наблюдением находилось 50 студенток первокурсниц 

медицинского института. По данным анамнеза у них самой распространенной причиной НМФ были 

стрессы (сдача зачетов, экзаменов, ЕГЭ перед поступлением, влюблённость, ссоры, прибавка веса). 

В соответствии с возможностями оборудованной АНО НОЦ «Фарма 2030» лаборатории гемоди-

намики на базе Медицинского клинического центра медицинского института Тульского государственно-

го университета в рамках проекта «ОКРИС» (Оценка Кардио-Риска И Стресса) – использовался аппа-

ратно-программный комплекс (АПК) Симона 111». В состав АПК «Симона 111» входит компьютер и 

электронно-измерительный блок с 9 измерительными каналами: реокардиограф, электрокардиограф, 

пульсоксиметр, неинвазивный измеритель АД, температура тела (2 канала), электроэнцефалограф, газо-

вый модуль (О2 + СО2), механика дыхания и метаболограф. С помощью АПК неинвазивно измерялись 

показатели центральной и периферической гемодинамики, функции внешнего дыхания, транспорта и 

потребления кислорода, метаболизма, температуры тела, функционального состояния организма, актив-

ности вегетативной и центральной нервной систем. Анализ проводился с учетом индивидуальной ген-

дерно-возрастной и росто-весовой нормы. Мониторинг ведется по 127 показателям и их трендам с ис-

пользованием 17 осциллограмм и номограмм [1, 2, 7, 9]. 

При диагностике состояния пациентов осуществлялся анализ трендов как простых, так и инте-

гральных показателей АПК «Симона 111»: 

– интегральный баланс (ИБ). Диапазон нормы 0±100%. Представляет собой сумму процентных 

отклонений от нормы показателей центральной и периферической гемодинамики. Характеризует уровень 

функционирования ССС. У людей с высоким уровнем здоровья ИБ всегда выше 100%. При стрессе ИБ 

растёт за счет увеличения уровня функционирования ССС, а при дистрессе за счет истощения резервов 

ССС, будет наблюдаться снижение ИБ относительно исходных величин; 
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– индекс симпатической активности (ИСА). Характеризует активность симпатического отдела 

ВНС. Диапазон нормы для обычного здорового человека 50±20 отн.ед. У профессионального спортсмена 

или человека с высоким уровнем физической подготовки норма равна 25±5 отн.ед. ИСА повышается при 

стрессе, физических нагрузках, различных патологиях ССС. Снижение ИСА наблюдается в покое и во 

время сна; 

– индекс стрессоустойчивости (ИСУ). Диапазон нормы 10±2 отн. ед. Оценивает баланс между 

активностью симпатической нервной системы и ССС. При стрессе вместе с активизацией симпатической 

нервной системы растет активность ССС. При дистрессе ИСУ ниже нормы; 

– кардиальный резерв (КР). Диапазон нормы 5±1 отн. ед. Отражает соотношение продолжительно-

сти фаз сердечного цикла – времени диастолы, времени электрической систолы, времени механической 

систолы. 

Результаты и их обсуждение. В ходе обследования студенток-первокурсниц, имеющих НМФ в 

анамнезе, до начала экзаменационной сессии было выявлено:  

– высокий ИБ у 90% девочек, отражающий повышенную активность ССС, что характерно для 

стресса; 

– ИСА у 90% девочек выше верхней границы нормы, характеризует высокое напряжение симпа-

тической нервной системы. У остальных 10% девочек наблюдалась нормосимпатикотония; 

– низкий КР у 50% девочек говорит о снижении работы сердца, поскольку расходуется для под-

держания ИБ на высоком уровне. У остальных 50% девочек КР в норме; 

– высокий ИСУ у 70% девочек говорит о состоянии организма в стрессе, поскольку при стрессе 

вместе с активизацией симпатической нервной системы (ИСА), растет активность ССС (ИБ), постольку 

увеличивается и ИСУ. У 30% девочек была нормальная стрессоустойчивость, из них у 20% в анамнезе 

ранние менархе (в возрасте 10-12 лет), что позволяет определить это причиной НМФ в настоящее время.  

Таким образом, можно сделать вывод о том, что 70% студенток-первокурсниц, имеющие НМФ, до 

начала экзаменационной сессии находились в состоянии стресса. У 20% девочек возможной причиной 

НМФ являются детские болезни, у 10% НМФ были вызваны другими причинами. 

Заключение. Использование АПК Симона 111 дает возможность ранней диагностики нарушений 

менструальной функции связанных со стрессом, который можно считать маркером НМФ. Определение 

стрессоустойчивости целесообразно применять при НМФ для лечения и профилактики бесплодия в 

дальнейшем. 
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ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЙ ТЕСТ С ТРАНЗИТОРНОЙ НОРМОБАРИЧЕСКОЙ ГИПОКСИЕЙ 
КАК СПОСОБ ОЦЕНКИ УСТОЙЧИВОСТИ К ГИПОКСИИ У БОЛЬНОГО ХРОНИЧЕСКОЙ 

ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЁГКИХ  
(случай из практики) 

 
А.Р. ТОКАРЕВ, А.С. БРОСАЛОВ, Д.А. КРИЦИН, М.П. ЧЕРНОВ, С.В. ТОКАРЕВА,  

Е.А. МАЛЮТИНА, К.Г. ГЛАДКИХ 
 

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

 
Аннотация. Введение. Известно, что у больных ХОБЛ существуют механизмы устойчивости к 

гипоксии. Однако, до сих пор не разработаны методы оценки индивидуальной устойчивости к гипоксии. 
Актуальной задачей является поиск методов оценки индивидуальной устойчивости к гипоксии. Цель 
исследования – оценить индивидуальную устойчивость пациента к гипоксии с ХОБЛ с помощью гемо-
динамического теста с нормобарической транзиторной гипоксией. Материалы и методы исследования. 
Гемодинамический тест заключался в измерении показателей гемодинамики с помощью аппаратно-
программного комплекса «Система интегрального мониторинга Симона 111» до и после снижения фрак-
ции вдыхаемого кислорода. Результаты и их обсуждение. Проведена транзиторная нормобарическая 
гипоксия у пациента с ХОБЛ которая вызвала ухудшение сократимости миокарда, повышение сосуди-
стого тонуса и АДср., снижение индекса доставки кислорода, повышение симпатической активности, 
ухудшение функционального состояния организма и снижение стрессоустойчивости. Заключение. Дан-
ный клинический пример демонстрирует эффективность определения индивидуальной устойчивости к 
гипоксии у больного ХОБЛ с помощью гемодинамического теста с транзиторной нормобарической ги-
поксией. 

Ключевые слова: ХОБЛ, острая гипоксия, гемодинамика, Симона 111, нормобарическая транзи-
торная гипоксия 
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Abstract. Introduction. It is known that COPD patients have mechanisms of resistance to hypoxia. How-

ever, methods for assessing individual resistance to hypoxia have not yet been developed. An urgent task is to 
find methods for assessing individual resistance to hypoxia. The aim of the study was to evaluate the individual 
resistance of a patient to hypoxia with COPD using a hemodynamic test with normobaric transient hypoxia. Ma-
terials and methods of research. The hemodynamic test consisted in measuring hemodynamic parameters using 
the hardware and software complex "Simon 111 Integrated Monitoring System" before and after a decrease in 
the fraction of inhaled oxygen. Results and their discussion. Transient normobaric hypoxia was performed in a 
patient with COPD, which caused a deterioration in myocardial contractility, an increase in vascular tone and 
ADsr., a decrease in the oxygen delivery index, an increase in sympathetic activity, a deterioration in the func-
tional state of the body and a decrease in stress resistance. Conclusion. This clinical example demonstrates the 
effectiveness of determining individual resistance to hypoxia in a COPD patient using a hemodynamic test with 
transient normobaric hypoxia. 

Keywords: COPD, acute hypoxia, hemodynamics, Simone 111, normobaric transient hypoxia 
 
Введение. В настоящее время ХОБЛ является глобальной проблемой: третьей причиной смерти в 

мире. Основными симптомами ХОБЛ следующие: одышка при физической нагрузке, снижение толе-
рантности к физическим нагрузкам и хронический кашель. Обострения и коморбидные состояния, как 
неотъемлемые проявления болезни, вносят значительный вклад в клиническую картину и ухудшение 
прогноз [1, 6]. У пациентов с ХОБЛ часто развивается респираторная гипоксия, которая приводит к за-
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пуску патологических процессов в организме, одним из которых является окислительный стресс, прояв-
ляющийся избыточной продукцией активных форм кислорода, которые приводят к мембранодеструкции, 
избыточной липопероксидации, окислительной модификации клеточных белков, повреждению цитоске-
лета, деградации мембранных фосфолипидов, а также к запуску программируемой клеточной смерти. 
Окислительный стресс при острой гипоксии незамедлительно приводит к изменениям состава перифери-
ческой крови, например, ускоренной гибели эритроцитов при эриптозе [7, 13, 14].  Было показано, что 
при недостатке кислорода в течение первых 30 минут отмечается увеличение количества всех формен-
ных элементов, а затем, к 180 минуте происходит постепенное их снижение [12].  

В ходе нескольких независимых исследований было установлено, что реакция ССС на острую ги-
поксию индивидуальна. У ряда испытуемых отмечалось снижение АД и рост ЧСС в ответ на острую ги-
поксию, а у других – прямо противоположная реакция со стороны гемодинамики  – снижение ЧСС на 
фоне повышения АД [2, 5, 16, 17]. Была обнаружена вариативность и других показателей, таких как: 
ударный объём, минутный объём крови, индекс Кердо и общее периферическое сосудистое сопротивле-
ние. Отмеченную вариативность исследователи объяснили неоднородностью испытуемых по их толе-
рантности к транзиторной гипоксии [5]. 

Хроническая гипоксия, в отличие от острой, ведёт к формированию морфофункциональных ком-
пенсаторно-приспособительных изменений в организме [8], заключающихся в усилении синтеза почками 
эритропоэтина, который усиливает эритропоэз, что в итоге проявляется увеличением содержания эрит-
роцитов до 6-7×1012/л и гемоглобина до 170-180 г/л [3]. При этом изменяется форма кривой диссоциации 
гемоглобина со сдвигом вниз и вправо, а также наблюдается снижение содержания кислорода в венозной 
крови и повышение артериовенозной разницы по кислороду [10]. 

В условиях хронического дефицита кислорода включается приспособительный механизм заклю-
чающийся в улучшении уровня перфузии.  Этот механизм проявляется в виде увеличения количества 
функционирующих капилляров, а также и их расширения. Расширение сосудов достигается благодаря 
снижению миогенного компонента сосудистого тонуса и уменьшению чувствительности резистивных 
сосудов к действию вазоконстрикторов. Адаптация сердца к хронической гипоксии проявляется в виде 
гипертрофии миокарда и увеличении в нем числа функционирующих капилляров. Такие изменения при-
водят к повышению сократимости миокарда и, как следствие, росту ударного объёма и минутного объё-
ма крови [3, 15]. 

Адаптация ВНС к хронической гипоксии проявляется в виде гипертрофии ганглионарных нейро-
нов и увеличении плотности их окончаний в сердце, а также в увеличении чувствительности и количест-
ва рецепторов на клетках всего организма. С помощью механизмов адаптации ВНС обеспечивается бо-
лее экономная регуляция органов и систем организма [3]. 

Описанные выше механизмы адаптации на поздних стадиях ХОБЛ истощаются, что приводит к 
развитию осложнений, наиболее тяжёлым из которых является хроническая дыхательная недостаточ-
ность (ХДН), проявляющаяся развитием гипоксемии, т.е. снижением содержания кислорода в артери-
альной крови. Длительная гипоксемия приводит к ухудшению качества жизни, а также развитию таких 
патологических состояний, как полицитемия, лёгочная гипертензия и сердечные аритмии. Одним из ме-
тодов терапии, позволяющим предотвратить и устранить последствия гипоксемии, является длительная 
кислородотерапия (ДКТ). Целевые значения ДКТ: парциальное давление кислорода в артериальной кро-
ви (PaO2)> 60 мм рт. ст. и cатурация артериальной крови (SpO2)> 90% [6]. 

По уровню SpO2 нельзя однозначно судить о наличии или отсутствие гипоксемии так как, он от-
ражает лишь долю оксигенированного гемоглобина. Приведенная ниже формула дает представление о 
всей газотранспортной функции крови: 

CaО2 = 1,34×Hb/10×SpО2 /100 + PaО2×0,0031, мл/100мл, где  
CaО2 – содержание кислорода в артериальной крови, мл/100мл, 
Hb – содержание гемоглобина в крови, г/л, 
SpО2 – сатурация артериальной крови, %, 
1,34 – константа Гюфнера, которая показывает, количество кислорода связываемого 1 г гемогло-

бина, г/мл, 
0,0031 – коэффициент растворимости кислорода в плазме крови при стандартных условиях, 

ммоль×л×10-1×кПа-1, 
PaО2 – парциальное давление кислорода в артериальной крови, мм рт. ст. 
По CaО2 можно судить о наличии или отсутствии гипоксемии, но не гипоксии. Для получения ин-

формации о наличии или отсутствии гипоксии требуется проводить измерение показателей гемодинами-
ки, отражающих наиважнейшую функцию ССС – транспорт кислорода [2]. С этой целью необходимо 
вычислять индекс доставки кислорода (DO2I), по следующей формуле: 

DО2I = CИ×(1,34×Hb/10×SpО2/100+PaО2×0, 0031)×10, мл/мин, где 
DО2I – индекс доставки кислорода, 1/мин/ м2, 
CИ – сердечный индекс, л/мин/м2, 
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Hb – содержание гемоглобина в крови, г/л, 
SpО2 – сатурация артериальной крови, %, 
PaО2 – парциальное давление кислорода в артериальной крови, мм рт. ст., 
1,34 – константа Гюфнера, которая показывает, количество кислорода, связываемого 1 г гемогло-

бина, г/мл, 
0,0031 – коэффициент растворимости кислорода в плазме крови при стандартных условиях, 

ммоль×л×10-1×кПа-1 [9, 11]. 
При острой гипоксии активируются компенсаторные реакции гемодинамики, физиологическим 

смыслом которых является поддержание аэробного метаболизма, т.е. транспорта кислорода (DO2I) в пре-
делах диапазона нормы. 

Отсутствие таких компенсаторных реакций гемодинамики в ответ на острую гипоксию можно ис-
пользовать в качестве маркера устойчивости к гипоксии. Учитывая разнообразие компенсаторных реак-
ций организма при ХДН, наличие любой реакции гемодинамики в ответ на острую гипоксию можно ис-
пользовать в качестве маркера устойчивости к гипоксии у пациентов с ХОБЛ.  

Цель исследования – оценить индивидуальную устойчивость пациента к гипоксии с ХОБЛ с по-
мощью гемодинамического теста с нормобарической транзиторной гипоксией. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе отделения пульмоноло-
гии государственного учреждения здравоохранения «Городская больница № 10» г. Тулы. Пациент дал 
информированное добровольное согласие на участие в исследовании, исследование одобрено этическим 
комитетом ТулГУ.  

С помощью аппаратно-программного комплекса «Система интегрального мониторинга Симона 
111» (АПК «Симона 111») (Регистрационное удостоверение ФСР 2008/03787 от 22 августа 2018 г.) реги-
стрировались показатели гемодинамики, функционального состояния организма (ФСО) и вегетативной 
нервной системы. В программном обеспечении АПК «Симона 111» сформированы индивидуальные 
нормы всех показателей в соответствии с возрастом, полом и росто-весовыми характеристиками пациен-
та. Изучались показатели центральной и периферической гемодинамики: фракция выброса левого желу-
дочка (ФВ2), индекс состояния инотропии (ИНО), конечный систолический индекс (КСИ), конечный 
диастолический индекс (КДИ), пульсовой индекс периферического сосудистого сопротивления 
(ПИПСС), ударный индекс (УИ), сердечный индекс (СИ), ударный индекс работы левого желудочка 
(УИРЛЖ), ЧСС, среднее артериальное давление (АДср.), систолическое артериальное давление (АДс.) и 
диастолическое артериальное давление (АДд.). Измерялись также интегральные показатели функцио-
нального состояния организма: 

– Кардиальный резерв (КР), характеризующий резервы работы сердца, а также его выносливость. 
Диапазон нормы 4,0 – 6,0 отн. ед. 

– Интегральный баланс (ИБ), суммирующий все стресс индуцированные положительные и отри-
цательные отклонения от индивидуальной гендерно-возрастной и весовой нормы десяти основных пока-
зателей центральной и периферической гемодинамики. Диапазон нормы 0 ±100 отн. ед. 

– Адаптационный резерв (АР), отражающий суммарный баланс ИБ и КР. АР характеризует устой-
чивость организма к физическим и психическим нагрузкам, а также к болезням и оперативным вмеша-
тельствам. Диапазон нормы 400 – 600 отн. ед. 

– Индекс стрессоустойчивости (ИСУ). ИСУ отражает баланс функционального состояния ВНС и 
ССС, т.е. оценивает способность организма бороться со стрессом без развития функциональных и струк-
турных изменений. Диапазон нормы 8,0 – 12,0 отн. ед. [9]. 

Для оценки ВНС использовались: 
– Индекс симпатической активности (ИСА), %. ИСА отражает тонус симпатического отдела 

ВНС. Диапазон нормы 30 – 70 %. 
– Индекс напряжения Баевского (ИНБ). ИНБ отражает тонус симпатического отдела ВНС. Диапа-

зон нормы 30 – 90 отн. ед. 
Для простоты оценки показателей гемодинамики исследовались не абсолютные значения, а их от-

клонения от среднего значения гендерно-возрастной нормы – δ. 
Клинический случай. Пациент – мужчина, 68 лет, рост 168 см, вес 75 кг, проходил лечение в 

пульмонологическом отделении с диагнозом ХОБЛ, смешанный фенотип с преобладанием эмфизематоз-
ного типа, тяжёлое течение, выраженное обострение. Сопутствующих заболеваний пациент не имел. За 
неделю до госпитализации отмечалось падение сатурации до 80%, нарушение толерантности к физиче-
ской нагрузке, одышка в покое, кратковременная и недостаточная эффективность ингаляций сальбута-
мола. Гемоглобин венозной крови 175 г/л. Со слов пациента вне приступа SpО2 составляла 86%, а в мо-
мент приступа она снижалась до 80%. Однако пациент не испытывал дискомфорта, поэтому игнорировал 
рекомендации пульмонолога о необходимости проведения ДКТ в домашних условиях. На 5 день госпи-
тализации проведён 2 этапный гемодинамический тест с нормобарической транзиторной гипоксией. 
Первый этап заключался в том, что на фоне кислородотерапии потоком 6 л/мин при SpО2 96% был начат 
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неинвазивный мониторинг исследуемых показателей в течение 5 минут (с последующим их усреднени-
ем) с помощью АПК «Симона 111». Потом приступали ко второму этапу который заключался в том, что 
постепенно в течении 2-х минут был снижен поток кислорода до 3 л/мин и достигнуты привычные для 
пациента значения SpО2 86%. С этого момента в течении 5 минут выполнена повторная регистрация по-
казателей с последующим их усреднением. Нежелательных реакций и жалоб во время проведения теста 
не отмечено. 

Результаты и их обсуждение. Измеренные с помощью АПК «Симона 111» показатели в ходе 
проведения гемодинамического теста с транзиторной нормобарической гипоксией приведены в табл. 1 

 
Таблица 1 

 
Показатели гемодинамики и интегральные показатели ФСО обследуемого пациента 

 
Показатель 1 этап 2 этап Норма 

SpО 2, % 96 86 94…100 
ЧДД, 1/мин 16 16 10…16 

СаО2, мл/100мл 23 20,4 14,9…22,3 
ЧСС, 1/мин 67 70 56...84 

δУИ, % 29 21 -20...20 
δСИ, % 24 21 -20...20 

δDO2I, % 54 33 -20...20 
δКДИ, % 25 19 -20...20 
δКСИ, % 18 15 -20...20 
ФВ2, % 57 54 50...70 
ИНО, % 23 18 -20...20 

δПИПСС, % -43 -35 -20...20 
АДср., мм.рт.ст. 73 78 78…118 
АДс., мм.рт.ст. 95 102 100…140 
АДд., мм.рт.ст. 97 61 60…90 

δУИРЛЖ. % -7 -5 -20...20 
ЖГК, 1000/Ом 40 40 30...44 

ИСА, % 91 93 30...70 
ИНБ, отн. ед. 180 245 30...90 
ИБ, отн. ед. 327 244 0±100 
КР, отн. ед. 4,78 4,46 4,00...6,00 
АР, отн. ед. 638 554 400...600 

ИСУ, отн. ед. 8,8 8 8,0...12,0 

Во время первого этапа теста отмечалась гипердинамия кровообращения (СИ выше нормы), нор-
могидратация (ЖГК в норме), гиперволемия (КДИ выше нормы) и гиперсимпатикотония (ИСА и ИНБ 
выше нормы). Нормальная стрессоустойчивость (ИСУ в пределах нормы). 

Во время второго этапа было обнаружено снижение следующих показателей: SpО2 (-10%), СаО2 (-
2,6%), УИ (-8%), СИ (-3%), КСИ (-3%), КДИ (-25%), ФВ2 (-3%), ИНО (-5%), АДд. (-36 мм рт.ст.) DO2I (-
21%), ИБ (-83 %), КР (-0,32%), АР (-84 отн. ед.), ИСУ (-0,8 отн. ед.). Наблюдалось повышение следую-
щих показателей: ЧСС (+7 1/мин), ПИПСС (+8%), АДср. (+5 мм рт.ст), АДс. (+7 мм рт.ст), УИРЛЖ 
(+2%), ИСА (+2%), ИНБ (+65 отн. ед.). Значения показателей ЧДД и ЖГК остались неизменными. Тран-
зиторная нормобарическая гипоксия вызвала ухудшение сократимости миокарда, повышение сосудисто-
го тонуса и АДср., снижение индекса доставки кислорода, повышение симпатической активности, ухуд-
шение показателей ФСО и снижение стрессоустойчивости. Отсутствие жалоб у пациента, вероятно, обу-
словлено сохранением в пределах нормы кислородно-транспортной функции крови (DO2I) за счёт ком-
пенсаторных возможностей в виде высокого содержания гемоглобина в крови (175 г/л). Таким образом, 
апробированный нами гемодинамический тест с транзиторной нормобарической гипоксией показал, что 
данный пациент не обладает устойчивостью к гипоксии при SpO2 86%. После выполнения теста пациенту 
была продемонстрирована динамика исследуемых показателей на экране АПК «Симона 111» с после-
дующей консультацией, в которой рекомендовано проведение ДКТ ввиду отсутствия у больного устой-
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чивости к гипоксии при SpO2 86%. После выписки из стационара пациент стал придерживаться рекомен-
даций врача-пульмонолога по проведению ДКТ. 

Заключение. Данный клинический пример демонстрирует эффективность оценки 
индивидуальной устойчивости к гипоксии у больного ХОБЛ с помощью разработанного нами 
гемодинамического теста с транзиторной нормобарической гипоксией. 

 
Работа выполнена при поддержке АНО НОЦ «ФАРМА 2030», проект ОКРИС 
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Аннотация. Введение. Актуальность поиска новых подходов к лечению рака яичников остается 

высокой, несмотря на существенные успехи последних десятилетий. Одним из определяющих актуаль-
ность фактов является то, что злокачественные новообразования репродуктивной системы имеют 
наибольшую долю встречаемости (38,8%) в структуре женской онкологической заболеваемости.  По-
следние крупные рандомизированные исследования показали, что методика гипертермической интрао-
перационная внутрибрюшная химиотерапия эффективна в узкой группе пациенток, при условии  выпол-
нения полной хирургической циторедукции с предшествующей неоадъювантной системной химиотера-
пией. В связи с технической сложностью, дороговизной и внушительным перечнем потенциально воз-
можных нежелательных явлений гипертермической интраоперационной внутрибрюшной химиотерапии 
так и не стала массовой методикой, распространенной в рутинной клинической практике. Перитонеаль-
ный канцероматоз при раке яичников в условиях отсутствия возможности для выполнения полной или 
оптимальной циторедукции до сих пор является фактором неблагоприятного прогноза в связи с низкой 
биодоступностью цитостатиков при системном введении в метастазы на брюшине. Цель исследования – 
изучение влияния на результаты лечения впервые выявленного местно-распространённого рака яичников 
с перитонеальным канцероматозом методики внутрибрюшной аэрозольной химиотерапии под давлени-
ем, применяемой в дополнение с стандартному лечению. Материалы и методы исследования. Когорта 
исследования была представлена 164 пациентками.  Морфологическая верификация канцероматоза про-
исходила интраоперационно. Распределение пациенток в группах было гомогенным и случайным. В ос-
новной группе исследования 1-й сеанс внутрибрюшной аэрозольной химиотерапии под давлением про-
водился сразу по завершении циторедуктивного этапа симультантно с ним. 2-й и 3-й сеансы внутри-
брюшной аэрозольной химиотерапии проводились с интервалом 42 дня, начиная от первого. Системная 
химиотерапия проводилась в рамках одной госпитализации как компонент двунаправленной химиотера-
пии: 1-й, 3-й и 5-й курсы полихимиотерапии с 1-м, 2-м и 3-м сеансом внутрибрюшной аэрозольной хи-
миотерапии. Через 6 месяцев по окончании комбинированного лечения в обеих группах проводилось 
этапное обследование, дополненное в основной группе диагностической лапароскопией и мультифо-
кальной биопсией брюшины. Регистрация всех нежелательных явлений проводилась в обеих группах 
исследования. Результаты и их обсуждение. С учётом того, что перитонеальный канцероматоз в боль-
шинстве случаев сопровождает как впервые выявленное заболевание, так и его рецидивы, а также учи-
тывая исключительно локальный характер воздействия методики внутрибрюшной аэрозольной химиоте-
рапии в качестве исходов нами были определены исходы. Основной исход – безрецидивная выживае-
мость. Второстепенный исход – общая выживаемость.  В ходе оценки результатов исследования было 
установлено, что дополнение стандартного лечения распространенного рака яичников внутрибрюшной 
аэрозольной химиотерапией под давлением приводит к двукратному статистически значимому сниже-
нию риска развития рецидива заболевания на протяжении первого года с момента начала лечения в срав-
нении с контрольной группой, а также увеличивает медиану безрецидивной выживаемости с 12 до 
16 месяцев. Заключение. Впервые в относительно крупном контролируемом проспективном  исследова-
нии  удалось показать, что внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия как компонент двунаправленной 
химиотерапии в рамках стандартного комбинированного лечения впервые выявленного рака яичников с 
перитонеальным канцероматозом приводит к повышению эффективности проводимого лечения.   

Ключевые слова: рак яичников, асцит, перитонеальный канцероматоз, внутрибрюшная 
аэрозольная химиотерапия под давлением, внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия под давлением, 
Pressurized Intra Peritoneal Aerosol Chemotherapy, безрецидивная выживаемость. 
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Abstract. Introduction. The relevance of the search for new approaches to the treatment of ovarian 

cancer remains high, despite the significant successes of recent decades. One of the facts determining the 
relevance is that malignant neoplasms of the reproductive system have the highest proportion of occurrence 
(38.8%) in the structure of female oncological morbidity. Recent large randomized studies have shown that the 
technique of hyperthermic intraoperative intraperitoneal chemotherapy is effective in a narrow group of patients, 
provided that complete surgical cytoreduction with previous neoadjuvant systemic chemotherapy is performed. 
Due to the technical complexity, high cost and an impressive list of potentially possible adverse events, 
hyperthermic intraoperative intraperitoneal chemotherapy has not become a mass technique common in routine 
clinical practice. Peritoneal carcinomatosis in ovarian cancer in the absence of the possibility to perform 
complete or optimal cytoreduction is still an unfavorable prognosis factor due to the low bioavailability of 
cytostatics with systemic administration to metastases on the peritoneum. The aim of the study was to study the 
effect on the results of treatment of newly diagnosed locally advanced ovarian cancer with peritoneal 
carcinomatosis of intraperitoneal aerosol chemotherapy under pressure, used in addition to standard treatment. 
Materials and methods of research. The study cohort was represented by 164 patients. Morphological 
verification of carcinomatosis occurred intraoperatively. The distribution of patients in the groups was 
homogeneous and random. In the main group of the study, the 1st session of intra-abdominal aerosol 
chemotherapy under pressure was carried out immediately after the completion of the cytoreductive stage 
simultaneously with it. The 2nd and 3rd sessions of intra-abdominal aerosol chemotherapy were carried out at 
intervals of 42 days, starting from the first. Systemic chemotherapy was performed as part of one hospitalization 
as a component of bidirectional chemotherapy: 1st, 3rd and 5th courses of polychemotherapy with 1st, 2nd and 
3rd sessions of intra-abdominal aerosol chemotherapy. 6 months after the end of the combined treatment, a step-
by-step examination was performed in both groups, supplemented in the main group by diagnostic laparoscopy 
and multifocal biopsy of the peritoneum. Registration of all adverse events was carried out in both study groups. 
Results and their discussion. Taking into account the fact that peritoneal carcinomatosis in most cases 
accompanies both the newly diagnosed disease and its relapses, as well as taking into account the exclusively 
local nature of the impact of intra-abdominal aerosol chemotherapy, we have identified the outcomes as 
outcomes. The main outcome is relapse–free survival. The secondary outcome is overall survival. During the 
evaluation of the results of the study, it was found that the addition of standard treatment of advanced ovarian 
cancer with intra-abdominal aerosol chemotherapy under pressure leads to a twofold statistically significant 
reduction in the risk of relapse of the disease during the first year from the start of treatment compared with the 
control group, and also increases the median relapse-free survival from 12 to 16 months. Conclusion. For the 
first time in a relatively large controlled prospective study, it was possible to show that intra-abdominal aerosol 
chemotherapy as a component of bidirectional chemotherapy as part of the standard combined treatment of 
newly diagnosed ovarian cancer with peritoneal carcinomatosis leads to an increase in the effectiveness of the 
treatment. 

Keywords: ovarian cancer, ascites, peritoneal carcinomatosis, Intraperitoneal Aerosol chemotherapy 
under pressure, Intraperitoneal Aerosol Chemotherapy under Pressure, Pressurized Intra Peritoneal Aerosol 
Chemotherapy, relapse-free survival. 

 
Введение. В Российской Федерации ежегодно выявляется более 14 тысяч новых случаев рака 

яичника в год. В структуре смертности женщин от злокачественных новообразований (ЗНО) половых 
органов первое место принадлежит опухолям яичника (5,5%), второе – тела матки (5,0%) и третье – 
шейки (4,7%) матки [5, 13]. Современный подход к  лечению местно-распространенного рака яичников 
представляет собой комбинацию циторедуктивной операции и системной химиотерапии [6, 10, 16]. 
Одним из важнейших факторов, определяющих долгосрочный эффект лечения, является объём 
циторедукции на хирургическом этапе лечения. Однако в большинстве случаев при местно-
распространённом опухолевом процессе выполнению оптимальной циторедукции препятствует 
масштабный перитонеальный канцероматоз, обусловливающий неблагоприятный прогноз. Частота 
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встречаемости перитонеального канцероматоза по различным оценкам составляет не менее 70% всех 
случаев впервые выявленного рака яичников. Аналогичная тенденция имеется и при рецидивах рака 
яичников. Пятилетняя выживаемость при этом не превышает 25% при III стадии и 5% при IV стадии 
заболевания [6]. Патогенетическая основа высокой резистентности опухолевых имплантов на брюшине к 
цитостатической терапии при стандартном интравенозном способе введения цитостатических агентов – 
наличие гематоперитонеального барьера самого по себе и вторчиной микроциркуляции на границе 
опухолевой ткани и ткани опухоленосителя [4, 14, 15]. Наиболее обсуждаемой попыткой воздействия на 
пораженную метастазами брюшину  при раке яичников является гипертермическая интраоперационная 
внутрибрюшная химиотерапия (ГИВХ) – методика локорегионарного лечения перитонеального 
канцероматоза [12]. Однако последние крупные рандомизированные исследования показали, что эта 
методика эффективна в узкой группе пациенток, при условии  выполнения полной хирургической 
циторедукции с предшествующей неоадъювантной системной химиотерапией. В связи с технической 
сложностью, дороговизной и внушительным перечнем потенциально возможных нежелательных 
явлений ГИВХ так и не стала массовой методикой, распространенной в рутинной клинической практике. 
Перитонеальный канцероматоз при раке яичников в условиях отсутствия возможности для выполнения 
полной или оптимальной циторедукции до сих пор является фактором неблагоприятного прогноза в 
связи с низкой биодоступностью цитостатиков при системном введении в метастазы на брюшине. С 
учетом имеющихся собственных данных авторов есть основания полагать, что перспективным с 
патогенетической точки зрения  подходом к лечению рака яичников с перитонеальным канцероматозом  
станет применение инновационной локорегионарной методики доставки химиопрепаратов к метастазам 
на брюшине в виде аэрозоля – внутрибрюшной аэрозольной химиотерапии под давлением – в 
комбинации со стандартным лечением этой патологии.   

Перитонеальный канцероматоз при  раке яичников встречается у большинства пациенток и 
является прогностически неблагоприятным фактором, обладает устойчивостью к цитостатической 
терапии и в большинстве случаев не позволяет выполнить оптимальную хирургическую циторедукцию. 
Наличие перитонеального канцероматоза сопровождается накоплением асцитической жидкости в 
брюшной полости, что приводит к значимому снижению качества жизни. [7].  

Внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия под давлением – ВАХД (Pressurized Intra Peritoneal 
Aerosol Chemotherapy – PIPAC – англ.) – представляет собой нормотермический вариант локорегионар-
ного лечения перитонеального канцероматоза. 

В ходе первых клинических исследований методики PIPAC в начале XXI века  исследователям 
удалось продемонстрировать применимость и безопасность методики в сочетании с очевидным непо-
средственным клиническим противоопухолевым эффектом при различных вариантах первичной локали-
зации опухолевого процесса, сочетавшегося с канцероматозом брюшины [9, 14, 15, 17, 18].  

Впервые в клинической практике ВАХД была применена нами для лечения перитонеального кан-
цероматоза при впервые выявленном раке яичников [1, 2, 11]. Для клинического исследования был раз-
работан первый в мире протокол проспективного открытого рандомизированного контролируемого ис-
следования II фазы «Внутрибрюшная аэрозольная химиотерапия под давлением при лечении первичного 
рака яичников с перитонеальным канцероматозом».  По результатам исследования установлено, что про-
ведение ВАХД в основной группе исследования позволило увеличить медиану безрецидивной выживае-
мости и снизить вероятность рецидива в первый год от момента начала лечения. 

Материалы и методы исследования.  
Соблюдение этических стандартов 
В работе соблюдались этические принципы, предъявляемые Хельсинкской декларацией Всемир-

ной медицинской ассоциации (World Medical Association Declaration of Helsinki, 1964, ред. 2013). Иссле-
дование одобрено Комитетом по биомедицинской этике при ФГБУ «НМИЦ онкологии» (выписка из 
протокола заседания №660 от 09.04.2021). Информированное согласие получено от всех участников ис-
следования. 

В исследование были включены 164 пациентки с первичным раком яичников с визуально опреде-
ляемым и морфологически верифицированным перитонеальным канцероматозом. Перед включением в 
исследование от всех пациенток было получено информированное согласие на участие в исследовании и 
на проведение ВАХД на условиях полной анонимности. 

Осуществлено открытое проспективное рандомизированное контролируемое исследование. Об-
щее количество пациенток, включенных в исследование, составило 164 человека, на предоперационном 
этапе лучевыми методами диагностики исключались случаи с экстраабдоминальной локализацией мета-
стазов. Интраоперационно при наличии визуально определяемого канцероматоза брюшины путём сроч-
ного морфологического исследования метастазов происходила верификация поражения брюшины (IIIb-
IIIc стадии рака яичников).  
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Этапы исследования и проводимые мероприятия. Предоперационное обследование пациенток, 
давших добровольное информированное согласие на участие в протоколе исследования на условиях 
полной анонимности, фактически являлось нулевым этапом исследования (Этап 0). 

В обеих группах после обследования пациентки были оперированы в объёме экстирпации матки с 
придатками с одномоментным удалением большого сальника и мультифокальной биопсией 4х участков 
брюшины, пораженных визуально определяемыми метастазами. Объём циторедукции во всех случаях 
был неоптимальный, что было обусловлено либо масштабами поражения брюшины, либо локализацией 
участков канцероматоза, исключающей резектабельность технически в связи с высокой угрозой «боль-
ших» хирургических осложнений. 

После срочной интраоперационной морфологической верификации канцероматоза путем генера-
ции случайного значения 0 или 1 на сайте https://www.random.org/ (где 0 означает попадание пациентки в 
контрольную группу, а 1 – в основную) происходило распределение пациенток по группам.  

В контрольной группе после рандомизации и органоуносящего этапа операции выполняли стан-
дартное ушивание передней брюшной стенки. Пациенткам, рандомизированным в  основную группу 
исследования, непосредственно после завершения циторедуктивного этапа проводили сеанс ВАХД рас-
твором цисплатина и доксорубицина в 180 мл физиологического раствора соли согласно утвержденного 
протокола из расчёта: цисплатин 10,5 мг/м2 и доксорубицин из расчёта 2,1 мг/м2 [1, 2, 11]. 

Первый курс интравенозной полихимиотерапии (ПХТ) по схеме ТС (паклитаксел 175 мг/м2, карбо-
платин AUC 5-7) проводился всем пациенткам через 7 дней после хирургического этапа. Следующий 
(второй) курс ПХТ выполняли через 21 день на 5-й неделе исследования, и далее проводилось ещё 4 кур-
са (суммарно 6 курсов системной ПХТ) с интервалом 21 день между ними.  

Второй и третий сеансы ВАХД проводились с интервалом 42 дня, считая от первого сеанса, про-
веденного в рамках первичного хирургического лечения. Вторая (и третья) процедуры внутрибрюшной 
аэрозольной химиотерапии под давлением (PIPAC) представляли собой сочетание диагностической ла-
пароскопии с оценкой индекса перитонеального канцероматоза и мультифокальной биопсии брюшины 
[1, 2, 11].  

После выполнения 2-го и 3-го сеансов ВАХД системная интравенозная ПХТ по схеме ТС прово-
дилась через сутки после ВАХД после ранней активизации пациенток и стандартной премедикации. 

Через 6 месяцев по окончании лечения представительницам основной группы после стандартного 
предоперационного обследования производили диагностическую лапароскопию с оценкой индекса пери-
тонеального канцероматоза и многоточечным биопсийным исследованием брюшины.  

В это же время пациенткам из контрольной группы проводили контрольное обследование, соот-
ветствующее рекомендациям АОР в части диспансерного наблюдения за пациентками, перенесшими 
комбинированное лечение рака яичников.  

Клинический и демографический состав групп. Общий пул пациенток исследования образовали 
164 человека, из которых 79 были в основной группе, 85 человек – в контрольной. Средний возраст 
представительниц основной группы – 56.8 года, в контрольной – 56.2 года. Распределение в группах бы-
ло случайным, что подтверждает расчёт точного критерия сумм Уилкоксона-Манна-Уитни (уровень зна-
чимости – 0,799).  

Во всех 164 случаях был морфологически верифицирован серозный рак яичников III стадии. В ос-
новной группе IIIb стадия была установлена у 17 пациенток, а IIIc – у 62. В контрольной у 13 и 72 соот-
ветственно. Гомогенное распределение по группам подтвердил расчёт критерия Барнарда, показавший 
уровень значимости р=0.364.  

Индекс перитонеального канцероматоза (PCI) находился в диапазоне значений от 7 до 39 баллов 
в контрольной и от 5 до 39 баллов в основной группах соответственно. 

Средний показатель индекса PCI в основной группе составил 23.1, а в контрольной 23.7 балла. 
Уровень значимости при сравнении групп посредством точного критерия сумм Уилкоксона-Манна-
Уитни составил 0.642. Следовательно, распределение пациенток между группами по индексу канцерома-
тоза было случайным. 

В контрольной группе 6 курсов ПХТ по схеме ТС после операции были единственным вариантом 
цитостатической лекарственной терапии. В основной группе лечение проводилось в режиме двунаправлен-
ной химиотерапии с добавлением 2-х сеансов ВАХД с интервалом 42 дня. По 1-му сеансу ВАХД получили 
все пациентки в группе, два сеанса были проведены у 72 пациенток, три сеанса –  69 пациенток. Суммарно 
проведено 220 сеансов ВАХД у 79 пациенток, в среднем по 2.8 сеанса у каждой пациентки. Продолжитель-
ность каждого сеанса составила от 62 до 87 минут, в среднем ВАХД длилась 74 минуты. Продолжитель-
ность госпитализации после выполнения ВАХД варьировала от 2 до 5 дней, в среднем 3 дня.  

В основной группе было проведено 404 курса интравенозной полихимиотерапии (в среднем 5.6 
курса на одну пациентку). В контрольной группе в целом проведено 384 сеанса ПХТ у 67 пациенток, что 
составило 5.7 курса на человека.  
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Результаты и их обсуждение. Прежде всего считаем необходимым отметить, что на всем протя-
жении исследования не было зарегистрировано нежелательных явлений, связанных с выполнением ци-
торедуктивного вмешательства, а также не было ни одного летального исхода, связанного с развитием 
хирургических или токсикологических осложнений [3].  

При оценке отдаленных результатов проводимого лечения отмечено, что  в контрольной группе 
рецидив заболевания развился у 46 пациенток из 85, что составляет 54,1% случаев. В течение первого 
года от начала лечения рецидив  возник в 26 случаях (30,6%). В 8 (9,4%) случаях прогрессирование забо-
левания привело к летальному исходу.  

Характеристика по локализации метастазов была следующей. Локальный рецидив был зареги-
стрирован у 7 пациенток (15,2% от общего числа рецидивов), вовлечение лимфоидного аппарата малого 
таза и брюшной полости – у 31(67,4%), отдаленные метастазы диагностированы у 11 (23,9%) пациенток. 
При этом у всех 46 пациенток с рецидивом прогрессирование заболевания включало в себя перитонеаль-
ный компонент (100%), а в 6 (13,0 %) случаях поражение метастазами брюшины сочеталось с синхрон-
ным плевральным канцероматозом.  

Полученные данные были проанализированы по методу Каплана-Мейера, полученная кривая без-
рецидивной выживаемости в контрольной группе представлена на рис. 1.  

 

 
 

Рис. 1. Кривая безрецидивной выживаемости с доверительным интервалом 
 
В контрольной группе медиана безрецидивной выживаемости была 12 месяцев (от 11 до 15 в до-

верительном интервале  95%). Вероятность отсутствия рецидива у пациенток контрольной группы в пер-
вый год с момента начала лечения составляет 0,5 (от 0.362 до 0.623 в доверительном интервале 95%), что 
соответствует 50% одногодичной  безрецидивной выживаемости.  

В основной группе на момент произведённого среза данных (2 года от начала исследования) диа-
гностировано 32 рецидива у 79 пациенток (40,5%). В течение первого года с момента начала лечения 
рецидивы возникли в 10 случаях, что в долевом отношении  даёт 12,6 %. Летальный исход на фоне про-
грессирования основного заболевания состоялся в 4 случаях (5%). Локальный рецидив был зарегистри-
рован у 3(9,3% от общего количества рецидивов) пациенток, лимфотропный – у 15(46%), отдаленное 
метастазирование состоялось у  5(15%) пациенток. Аналогично контрольной группе во всех случаях по-
стоянным элементом прогрессирования (100%) был перитонеальный канцероматоз, а у  двух лиц (6,3%) 
одним из компонентов прогрессирования было поражение плевры метастазами. 

После обработки и анализа данных была построена кривая безрецидивной выживаемости пациен-
ток в основной группе (рис. 2).  

Медиана безрецидивной выживаемости основной группы составила 16 месяцев (от 14 до 17 меся-
цев в доверительном интервале 95%). Вероятность отсутствия рецидива в первый год с момента начала 
лечения составляет 0.793 (от 0.647 до 0.884 в ДИ 95%), что соответствует 79,3% одногодичной безреци-
дивной выживаемости. 

При сопоставлении групп пациенток нами выявлены существенные различия в показателях функ-
ции безрецидивной выживаемости. Статистической значимость различий была определена тремя незави-
симыми методами сравнения: были использованы лог-ранг критерий (log rank test), критерий отношения 
правдоподобий (Likelihood ratio test) и критерий Вальда (Wald test) для модели пропорциональных рис-
ков Кокса (Cox proportional hazards model). Во всех случаях фактический уровень значимости составил 
0,004. Нами установлено двукратное статистически значимое различие в показателях риска развития ре-
цидива в пользу основной группы. Иными словами – риск развития рецидива у пациенток контрольной 
группы вдвое выше, чем у пациенток в основной группе исследования. Наглядное сравнение кривых без-
рецидивной выживаемости в группах представлено на рис. 3. 
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Рис. 2. Кривая безрецидивной выживаемости с доверительным интервалом 
 

 
 

Рис. 3. Кривые безрецидивной выживаемости для обеих групп 
 
Второстепенный исход – общую выживаемость – оценивали аналогично основному исходу. В 

контрольной группе состоялось 8 летальных исходов от прогрессирования основного заболевания, в ос-
новной группе – 4 смерти. Кривые выживаемости, полученные в результате анализа данных, представле-
ны на рис. 4 и  5. 

 

 
 

Рис. 4. Кривая общей выживаемости с доверительным интервалом 
 

В связи с малых количеством событий в оцениваемом параметре статистических данных для 
оценки медианы общей выживаемости в группах недостаточно. Общая одногодичная выживаемость бы-
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ла 0.982 (от 0.88 до 0.997 в доверительном интервале 95%) и 1, в контрольной и основной группах соот-
ветственно. 

 

 
 

Рис. 5. Кривая общей выживаемости с доверительным интервалом 
 
Двухлетняя общая выживаемость в контрольной группе составила 75.5% (с вероятностью 0.755; от 

0.531 до 0.882 в доверительном интревале 95%), а в основной – 82.4% (вероятность 0.824; от 0.551 до 
0.939 в доверительном интревале 95%).    

Наличие статистически значимых различий функций общей выживаемости в группах также оце-
нивалось по 3 независимым критериям, в результате были получены уровни значимости равные 0.4. Сле-
довательно, нами не выявлено статистически значимых различий в общей выживаемости между группа-
ми на момент проведения анализа. Кривые общей выживаемости представлены на рис. 6. 

 

 
 

Рис. 6. Кривые общей выживаемости для обеих групп 
 
Резюмируя итоги исследования, следует отметить, что применение ВАХД в качестве одного из 

компонентов комбинированного подхода к лечению впервые выявленного рака яичников с перитонеаль-
ным канцероматозом приводит к двукратному статистически значимому снижению риска развития реци-
дива заболевания на протяжении первого года с момента начала терапии в сравнении с контрольной 
группой, а также увеличивает медиану безрецидивной выживаемости с 12 до 16 месяцев.  

По нашему мнению увеличение периода безрецидивной выживаемости в основной группе в срав-
нении с контрольной патогенетически обусловлено непосредственным терапевтическим эффектом 
ВАХД в отношении метастазов рака яичников на брюшине. Результаты, полученные нашей исследова-
тельской группой убедительно показывают, что внутрибрюшная аэрозольная  химиотерапия под давле-
нием является эффективным методом регионарного контроля  перитонеального канцероматоза. Что в 
свою очередь, заставляет задуматься о потенциальной возможности ее применения в виде пролонгиро-
ванной терапии, с дальнейшей перспективой эскалации дозы цитостатиков или  периодической смены 
схем внутрибрюшной цитостатической терапии. 

Применение аналогичного подхода к оценке показателей общей выживаемости показало, что на 
момент среза данных получить статистически значимые показатели не представляется возможным. Ме-
диана в обеих группах достигнута не была, а показатель однолетней общей выживаемости невозможно 
рассчитать ввиду крайне малого числа событий в этот период времени. Показатели двухлетней общей 
выживаемости составили 75.5% и 82.4% в контрольной и основной группах, соответственно, при этом 
различие не было статистически значимым. На основании полученных данных можно сделать вывод о 
необходимости дальнейшего наблюдения в обоих группах.  
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Заключение. ВАХД как дополнительный компонент стандартного комбинированного противо-
опухолевого лечения является эффективной методикой локорегионарного лечения перитонеального кан-
цероматоза при впервые выявленном раке яичников. ВАХД, дополняющая стандартное лечение впервые 
выявленного  местно-распространённого рака яичников, статистически достоверно увеличивает одного-
дичную безрецидивную выживаемость, снижает риск рецидива заболевания на первом году от начала 
лечения и увеличивает медиану безрецидивной выживаемости. Для сравнительной оценки общей выжи-
ваемости в группах исследования необходим более длительный период наблюдения. Перспективными 
направлениями исследования ВАХД при раке яичников следует считать исследование различных схем, 
дозировок и режимов применения цитостатиков в брюшной полости, включая эскалацию доз цитостати-
ков, применённых в нашем протоколе; исследование в группе пациенток с  интервальной циторедукцией 
при впервые выявленном раке яичников; а также исследование эффективности ВАХД при рецидивах 
рака яичников с перитонеальным канцероматозом. 
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СОДЕРЖАНИЕ ЭНДОТЕЛИНА В КРОВИ У БЕРЕМЕННЫХ С ХРОНИЧЕСКОЙ  
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ЕГО КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ 

 
Л.В. БОРОВКОВА, С.О. КОЛОБОВА, Л.Д. АНДОСОВА, К.А. ШАХОВА, Ю.Р. ТИХОМИРОВА 

 
ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» МЗ РФ, 

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

Аннотация. Цель исследования – провести оценку и проанализировать особенности содержания 
эндотелина-1 в I триместре беременности у женщин с хронической артериальной гипертензией в зави-
симости от развития больших акушерских синдромов. Материалы и методы исследования. Критерия-
ми включения в исследование служили пациентки в возрасте 18-45 лет в сроке беременности 10-
13 недель. Основная группа – 54 женщины с хронической артериальной гипертензией (гипертонической 
болезнью I стадии), контрольная группа – 30 здоровых. Уровень эндотелина-1 (пг/мл) оценивали в об-
разцах сыворотки крови методом иммуноферментного анализа и тест-системы R&D Systems, Inc., USA. 
Результаты и их обсуждение. На I этапе работы было проведено сравнение значений эндотелина-1 в 
сыворотке крови как в основной, так и в контрольной группе, в I триместре беременности. Было уста-
новлено, что у женщин с хронической артериальной гипертензией наблюдались статистически значимо 
более высокие уровни эндотелина-1 по сравнению со здоровыми пациентками (р=0,003). Анализ течения 
беременности у испытуемых показал достоверные различия в развитии плацентарной недостаточности 
во II-III триместре гестации: в основной группе – 59,9% случаев, в контрольной – 6,7% соответственно 
(Р=0,002). Было установлено, что в основной группе тяжелая преэклампсия с развитием задержки роста 
плода, маловодия, нарушением кровотока в маточных артериях и артерии пуповины развивается досто-
верно чаще, чем в контрольной и составляет 16,6% и 3,3% случаев соответственно (Р=0,006 во всех слу-
чаях). Частота встречаемости угрозы прерывания в I и II половине беременности, гестационного сахар-
ного диабета, анемии в исследуемых группах достоверно не различалась (р>0,05). Заключение. Полу-
ченные результаты указывают на возможное нарушение функционального состояния эндотелия сосудов 
в I триместре беременности при хронической артериальной гипертензии. Для оценки прогностической 
роли эндотелина-1 в развитии больших акушерских синдромов требуется дальнейшее изучение значи-
мости данного пептида на большей выборке пациенток, а также в комбинации с другими биохимически-
ми и биофизическими маркерами. 

Ключевые слова: эндотелин, артериальная гипертензия, преэклампсия, плацентарная недоста-
точность 
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Abstract. The purpose of research was to study and analyze the peculiarities of the content of endo-

thelin-1 in the 1-st trimester in pregnant women suffering from chronic arterial hypertension, depending on the 
development of major obstetric syndromes. Materials and research methods. The inclusion criteria for the study 
were patients aged 18-45 years at 10-13 weeks of gestation. The main group – 54 pregnant women suffering 
from chronic arterial hypertension (stage I hypertension), the control group – 30 healthy pregnant women. The 
level of endothelin-1 (pg/ml) was determined in blood serum samples by enzyme immunoassay using the R&D 
Systems, Inc., USA test system. Results and its discussion. At the first stage of the work, the values of endo-
thelin-1 in blood serum were compared in the main and control groups in the first trimester. It was found that 
women suffering from chronic arterial hypertension had statistically significantly higher levels of endothelin-1 
compared with the healthy patients (p=0.003). Analysis of the course of pregnancy showed significant differ-
ences in the development of placental insufficiency in the II-III trimester of gestation: in the main group - 59.9% 
of cases, in the control – 6.7%, respectively (P=0.002). It was found that severe preeclampsia with the develop-
ment of fetal growth retardation, oligohydramnios, impaired blood flow in the uterine arteries and the umbilical 
artery develops significantly more often in women of the main group compared to the healthy woman and is 
16.6% and 3.3% of cases, respectively (P=0.006 in all cases). The frequency of cases of miscarriage, gestational 
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diabetes mellitus, anemia during gestational process in woman of both groups didn΄t differ significantly 
(p>0.05). Conclusion. The results examination demonstrate the endothelium dysfunctional in the 1-st trimester 
in pregnant woman suffering from chronic arterial hypertension. To assess the prognostic role of endothelin-1 in 
the development of major obstetric syndromes, further study of the significance of this peptide in a larger sample 
of patients, as well as in combination with other biochemical and biophysical markers, is required. 

Keywords: endоthelin, arterial hypertension, preeclampsia, placental insufficiency. 
 
Введение. В современном обществе артериальная гипертензия (АГ) у беременных женщин по-

прежнему остается как одной из актуальных вопросов клинической медицины, так и междисциплинар-
ной проблемой акушерства и кардиологии, осложняет течение гестационного и перинатального периода 
[3, 7, 12]. Гипертоническая болезнь (ГБ) увеличивает вероятность формирования тяжелых осложнений 
гестации, таких как большие акушерские синдромы – преэклампсия (ПЭ), плaцентарная недостаточ-
нoсть (ПН), задeржка роста плода (ЗРП), преждевременные роды, и связанных с этим пeринатальной 
заболеваемости, материнской и младенческой смертности [4, 10]. За последние 20 лет процент встречае-
мости АГ, осложняющей течение гестaции, возрос на 40-50% и, как правило, это связано с возрастанием 
распространенности ее хронических форм – хронической АГ (гипертонической болезни), сопровождаю-
щейся ожирением, сахарным диабетом, подъемом среднего возраста первородящих, широким внедрени-
ем вспомогательных репродуктивных технологий [1, 11].  

Патогенез осложнений беременности у женщин с гипертензивными расстройствами сложный, до 
конца не изучен, во многом связан с генерализованным нарушением регуляции сосудистого тонуса, эн-
дотелиальной дисфункцией, нарушением плацентации. Вследствие повреждения структуры артериаль-
ной стенки снижается ее эластичность, сокращается просвет сосуда и приток крови и кислорода к пла-
центе и плоду. Наряду с этим отмечается, что эндотелиальная дисфункция развивается еще до клиниче-
ских и морфологических проявлений осложнений беременности и плода [5, 13].  

На сегодняшний день ранние прогностические маркеры больших акушерских синдромов основы-
ваются на неспецифических клинических и лабораторных признаках. В работах последних лет установ-
лена роль эндотелина-1 (ЭТ-1) в развитии нарушения функционального состояния эндотелия сосудов и в 
оценке риска осложнений беременности у женщин с гипертензивными расстройствами [2, 8]. ЭТ-1 явля-
ется пептидом, который состоит из 21 аминокислотного остатка, обладает мощным вазоконстрикторным 
действием и по своей силе в 2 раза превышает ангиотензин II.  

У беременных ЭТ-1 вырабатывается клетками эндотелия сосудов, а также синцитиотрофобластом. 
В современных работах показано, что избыточная продукция ЭТ-1 при гипертензивных расстройствах 
обусловлена нарушением ремоделирования спиральных артерий матки, ишемией плаценты, окислитель-
ным стрессом, системной воспалительной реакцией и нарушением функции эндотелия [14, 15].  

В большинстве исследований клинико-диагностическое значение ЭТ-1 оценивалось во второй по-
ловине гестации, во время клинических симптомов ПЭ, а также как критерий перехода умеренной ПЭ в 
тяжелую ПЭ [6]. Перспективным является определение и сравнение показателей ЭТ-1 в I триместре бе-
ременности при развитии, а также при отсутствии больших акушерских синдромов у женщин, страдаю-
щих хронической артериальной гипертензией (ХАГ). 

Цель исследования – изучить и проанализировать особенности содержания ЭТ-1 в I триместре 
беременности у женщин с ХАГ в зависимости от развития больших акушерских синдромов.  

Материалы и методы исследования. Выбoрка пациенток (n=84), включенных в научную работу, 
с диагнозом ХАГ, производилась на базе женской консультации № 6, г. Нижнего Новгорода, ГБУЗ НО 
«ГКБ №40», Областной перинатальный центр. Ведение пациенток, включающее верификацию диагноза 
ГБ, антигипертензивную терапию и клиническое наблюдение, проводилось с использованием современ-
ных клинических рекомендаций. Период сбора клиническoго материала, а также анализ полученных 
данных: 2021-2022 гг.  

Критeрии включения для проведения научного анализа – пaциентки в возрасте 18-45 лет, со сро-
ком беременности 10-13 недель. Основная группа – 54 женщины с ХАГ (ГБ I стадии), контрольная груп-
па – 30 женщин с неосложненным течением беременности, с отсутствием гипертензивных расстройств.  

Критерии исключeния: хронические вoспалительные заболевания (острые и в стадии обострения), 
аллeргические реакции на момент проведения анализа, многоплодная беременность, беременность после 
ВРТ, сахарный диабет, трaнсплaнтированные органы, аутoиммунные, онкологические заболевания, забо-
левания почек в стадии декoмпенсации.  

От всех включенных в исследование женщин было получено дoбровoльное информирoванное со-
гласие. Выполнение научного исследования было одобрено локальным Этическим комитетом ФГБОУ 
ВО ПИМУ Минздрава России (протокол № 08 от 27.05.2021 г.). Клиническое наблюдение за беременны-
ми проводилось в соответствии с Приказом МЗ РФ от 20 октября 2020г. N1130н «Об утверждении По-
рядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство и гинекология» и Клиническим реко-

60



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 1 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 1 

 

мендациям «Преэклампсия. Эклампсия. Отеки, протеинурия и гипертензивные расстройства во время 
беременности, в родах и послеродовом периоде» (2021 г.).  

Материалом для лабораторного исследования служила периферическая венозная кровь. Уровень 
эндoтелина (пг/мл) в образцах сыворотки крови оценивали методом твердофазного иммунoферментного 
анализа и коммерческой тест-системы R&D Systems, Inc., USA, каталожный номер DET100, ЭТ-1-21, 96 
на оборудовании TECAN (Австрия) Sunrise TM. Sunrise TM – это медицинский многоцелевой абсорбци-
онный микропланшетный ридер 96-луночных планшет для проведения иммуноферментного анализа и 
быстрого многоканального считывания ELISA. 

Математическая обработка oсуществлялась в пакете прикладных прoграмм «Micrоsoft Оffice 
2010», а также «IBM SPSS Statistics 19». Проверка выборoк на нормальность проводилась при помощи 
метода Колмoгорова-Смирнoва. Количественное описание величин проводили с помощью среднего 
арифметического и стандартной ошибки среднего (М±m) (нормальное распределение) и в виде медианы 
с указанием 25-го и 75-го перцентилeй (Ме [25;75]) (если распределение отличается от нормального). 
Достоверность различий между показателями оценивали с использованием критериев Стьюдeнта и Ман-
на-Уитни (уровень значимости р<0,05 считался достоверным). 

Результаты и их обсуждение. На I этапе работы было проведено сравнение значений ЭТ-1 в сы-
воротке крови как в основной, так и в контрольной группах в I триместре беременности. Было установ-
лено, что у женщин с ХАГ наблюдались статистически значимо более высокие уровни ЭТ-1 по сравне-
нию со здоровыми (р=0,003) (рис.).  

 

 
 

Рис. Содержание ЭТ-1 у беременных основной и контрольной групп 
 

На II этапе научного исследования анализировали течение беременности и родов у женщин испы-
туемых групп. Анализ течения беременности у испытуемых показал достоверные различия в развитии 
ПН во II-III триместре гестации: в основной группе – 59,9% случаев, в контрольной – 6,7% соответствен-
но (Р=0,002) (табл. 1).  

Все женщины основной группы с ранних сроков беременности и на момент обследования получа-
ли антигипертензивную терапию по однокомпонентной схеме (α2-адреномиметики; блокаторы кальцие-
вых каналов).  

Согласно нашим данным, ХАГ является независимым предиктором развития тяжелой ПЭ, что со-
гласуется с данными литературы [9, 11]. В работе было установлено, что тяжелая ПЭ с развитием ЗРП, 
маловодия, нарушением кровотока в маточных артериях и артерии пуповины развивается достоверно 
чаще у женщин, страдающих ХАГ, чем у здоровых пациенток и составляет 16,6% и 3,3% случаев соот-
ветственно (Р=0,006 во всех случаях). Все беременные с развившейся ПЭ в нашем исследовании имели 
наследственную предрасположенность к ГБ, а также нерегулярно или совсем не принимали антигипер-
тензивную терапию до беременности. Отсутствие приверженности к лечению ГБ способствует более 
значительному нарушению функции эндoтелия пo сравнению с пациентками, регулярно принимающими 
антигипертензивные препараты, и, в дальнейшем может повышать риск ПЭ. Встрeчаемoсть угрозы пре-
рывания в I и II половине беременности, гестационного сахарного диабета, анемии в исследуемых груп-
пах дoстоверно не различалась (р>0,05).  
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 Таблица 1 
 

Течение беременности у обследованных женщин  
 

Клинические данные 
Группы обследованных, абс./% 

ХАГ (n=54) Контрольная (n=30) 

ПН 32 (59,9%) 
Р=0,002 2 (6,7%) 

Тяжелая ПЭ 9 (16,6%) 
Р=0,006 1 (3,3%) 

ЗРП 9 (16,6%) 
Р=0,006 1 (3,3%) 

Маловодие 9 (16,6%) 
Р=0,006 1 (3,3%) 

Hарушение крoвoтока в маточных артериях 14 (25,9%) 9 (30%) 
Hарушение крoвoтока в артерии пуповины 5 (9,2%) 2 (6,6%) 

Hарушение кровотока в  
маточных артериях и артерии пуповины 

9 (16,6%) 
Р=0,006 1 (3,3%) 

Угроза выкидыша 8 (14,8%) 4 (13,3%) 
Гестационный сахарный диабет 5 (9,2%) 2 (6,6%) 

Анемия 14 (25,9%) 9 (30%) 
 

На III этапе работы мы показали и сравнили уровни ЭТ-1 в I триместре беременности в группе 
женщин с ХАГ в зависимости от развившихся в период гестации больших акушерских синдромов 
(табл. 2). 
 

Таблица 2 
 

Содержание эндотелина-1 (пг/мл) в I триместре у беременных с ХАГ при наличии/отсутствии 
больших акушерских синдромов Ме (25%-75%) 

 
Большие акушерские синдромы Наличие Отсутствие 

ПН (n=32) 1,512 (1,310 – 1,721) 
Р=0,002 1,105 (0,801 – 1,311) 

Тяжелая ПЭ с ЗРП (n=9) 2,020 (1,867 – 2,755) 
Р=0,003 1,211 (1,020 – 1,438) 

 
Так, у женщин с ХАГ, беременность которых в последствии осложнилась развитием ПН (n=32), а 

также у пациенток с тяжелой ПЭ и ЗРП (n=9), в I триместре имеются статистически значимо более высо-
кие уровни ЭТ-1 по сравнению с пациентками, имеющими благоприятное течение гестации на фоне ХАГ 
(р=0,002 и р=0,003 соответственно). 

Заключение. По результатам исследования было подтверждено, что у женщин с ХАГ в I тримест-
ре беременности наблюдались статистически значимо более высокие уровни ЭТ-1 в сопоставлении со 
здоровыми берeменными. В свою очередь у пациенток, страдающих ХАГ, достоверно чаще, чем у здоро-
вых женщин, осложнения гестационного процесса представлены ПЭ, ЗРП и ПН. Полученные результаты 
указывают на нарушение функционального состояния эндотелия сосудов в I триместре беременности 
при ХАГ, однако для оценки прогностической роли ЭТ-1 в развитии больших акушерских синдромов 
требуется дальнейшее изучение значимости данного пептида на большей выборке пациенток, а также в 
комбинации с другими биохимическими и биофизическими маркерами. 
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ ЖЕНЩИН  
ПОСТРЕПРОДУКТИВНОГО ПЕРИОДА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА  

И СОЦИАЛЬНОГО ПОЛОЖЕНИЯ  
 

Э.Х. ЯНГИРОВА, О.А. ФРОЛОВА 
 

Казанская государственная медицинская академия – филиал ФГБОУ ДПО  
«Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, 

ул. Бутлерова, д. 36, г. Казань, 420012, Россия 
 

Аннотация. Введение. Увеличение количества населения старшей возрастной группы требует 
подходов, направленных на снижение риска заболеваний, улучшения функциональных возможностей, 
продление трудоспособности и сохранения высокого качества жизни людей старшего возраста. Цель 
исследования – провести гигиеническую оценку пищевого поведения женщин после репродуктивного 
периода на уровне региона и научно обосновать необходимость профилактических мероприятий по сни-
жению влияния факторов риска здоровью. Материалы и методы исследования. Предметом исследова-
ния являлось пищевое поведение женщин в возрасте от 49 до 79 лет, проживающих в Республике Татар-
стан. В исследовании приняло участие 390 человек. Результаты и их обсуждение. Распространенность 
большинства поведенческих факторов риска пищевого поведения зависит от возраста, семейного поло-
жения, уровня образования и статуса занятости. У женщин после репродуктивного возраста три и более 
факторов риска пищевого поведения наблюдается в 47,4% случаев, среди женщин старшего пенсионного 
возраста - у 68,8% респондентов. Доля женщин старшего возраста с несколькими факторами риска уве-
личивается с каждой последующей возрастной группой. Заключение. Пищевое поведение женщин в 
пострепродуктивном возрасте меняется с течением времени под влиянием социальных и экономических 
факторов, сложным образом взаимодействуя и формируя различные схемы питания. Снижение факторов 
риска неинфекционных заболеваний возможно за счет уменьшения нарушений в режиме и характере 
питания.  

Ключевые слова: пищевое поведение, алиментарно-зависимые заболевания, образ жизни, факто-
ры риска. 

 
HYGIENIC ASSESSMENT OF EATING BEHAVIOR OF POST-REPRODUCTIVE 

 WOMEN DEPENDING ON AGE AND SOCIAL STATUS 
 

E.H. YANGIROVA, O.A. FROLOVA 
 

Kazan State Medical Academy, 36 Butlerov Str., Kazan, 420012, Russia 
 
Abstract. Introduction. The increase in the number of the population of the older age group requires ap-

proaches aimed at reducing the risk of diseases, improving functional capabilities, extending the working capaci-
ty and maintaining a high quality of life for older people. The purpose of the study: to conduct a hygienic as-
sessment of the eating behavior of women after the reproductive period at the regional level and scientifically 
substantiate the need for preventive measures to reduce the impact of health risk factors. Materials and methods. 
The subject of the study was the eating behavior of women aged 49 to 79 living in the Republic of Tatarstan. The 
study involved 390 people. Research results. The prevalence of most behavioral eating risk factors depends on 
age, marital status, education level, and employment status. In women after reproductive age, three or more risk 
factors for eating behavior are observed in 47,4% of cases, among women of older retirement age - in 68,8% of 
respondents. The proportion of older women with multiple risk factors increases with each successive age group. 
Conclusion. The eating behavior of women in post-reproductive age changes over time under the influence of 
social and economic factors, interacting in a complex way and forming various dietary patterns. Reducing risk 
factors for non-communicable diseases is possible by reducing violations in the mode and nature of nutrition. 

Keywords: eating behavior, alimentary-dependent diseases, lifestyle, risk factors. 
 
Введение. Профилактика неинфекционных заболеваний (НИЗ) в последние годы относится к прио-

ритетным задачам здравоохранения. Если рассматривать проблему контроля над НИЗ, связанными с со-
временным образом жизни, то, в первую очередь, нужно обратить внимание на питание. Рациональное пи-
тание является важнейшим компонентом здорового образа жизни. Питание, построенное в соответствии с 
физиологическими требованиями, обеспечивает нормальное течение обмена веществ, поддерживает высо-
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кий уровень функциональной способности важнейших систем организма, способствует укреплению здоро-
вья, продлению жизни и увеличению активного ее периода. Нарушения пищевого поведения представляют 
собой актуальную проблему, которая часто недооценивается. Распространенность факторов риска НИЗ 
остается на высоком уровне и различается между гендерными группами, а также внутри групп и на уровне 
регионов. Мониторинг фактического питания и пищевого поведения с целью организации профилактиче-
ских мероприятий является значимым научно-практическим направлением в условиях увеличения распро-
страненности алиментарно-зависимых заболеваний (АЗЗ) [1, 3, 5, 6, 13, 14, 16]. 

Пищевое поведение зависит от семейных традиций, материальных возможностей, вкусовых пред-
почтений, национальных стереотипов, региональных особенностей, социального окружения и т.д. Оцен-
ка пищевого поведения необходима для определения комплекса мероприятий по профилактике АЗЗ [2, 7-
9]. Формирование культуры пищевого поведения женщин, как средства улучшения качества жизни и 
здоровья, определило актуальность и цель нашего исследования.  

Цель исследования –провести гигиеническую оценку пищевого поведения женщин после репро-
дуктивного периода на уровне региона и научно обосновать необходимость профилактических меропри-
ятий по снижению влияния факторов риска здоровью. 

Материалы и методы исследования. Анализ показателей смертности и заболеваемости населе-
ния Республики Татарстан (РТ) проводился по официальным статистическим данным [4, 12]. Предме-
том исследования являлось пищевое поведение женщин в возрасте от 49 до 79 лет, проживающих в го-
родах и районах РТ более 5 лет. Выборочная совокупность сформирована случайным стратифицирован-
ным по полу отбором. Расчёт необходимого объёма выборки произведен с помощью формулы, принимая 
во внимание значение генеральной совокупности: численность женщин после 49 лет в РТ. Всего в иссле-
довании приняло участие 390 человек. Респонденты были разделены на три возрастные группы: I группа 
(42%) – после репродуктивного возраста и до пенсионного возраста от 49 до 59 лет; II группа (39%) – 
активный пенсионный возраст от 60 лет до 69 лет; III группа (19%) – старший пенсионный возраст от 70-
79 лет. Распределение выборки респондентов по возрастным группам соответствовало возрастной чис-
ленности постоянного населения РТ на начало 2019 г. (по данным). На основе добровольного информи-
рованного согласия было проведено анкетирование. Вопросник включал в себя медико-биологические 
показатели (возраст, наличие хронических заболеваний), антропометрические данные (рост и масса те-
ла), сведения о профессиональной деятельности, физической активности, образе жизни, режиме питания, 
особенности потребления отдельных пищевых продуктов, уровень образования, семейный статус. Для 
изучения пищевых привычек использовали вопросник частоты приема основных групп пищевых про-
дуктов, витаминно-минеральных комплексов или (и) БАДов. Оценку адекватности потребления и соот-
ветствие рациону здорового питания определяли согласно рекомендациям экспертов ВОЗ [14, 16]. От-
клик на обследование составил 84%. Для определения энергетических затрат использовали хрономет-
ражно-табличный способ изучения бюджета времени в течение суток (Доценко В.А., 2006). Для оценки 
пищевого статуса нами рассчитывался индекс массы тела (ИМТ). Для расчета ИМТ использовалась об-
щепринятая формула: ИМТ=масса тела (кг) / (рост (м))2. Оценка полученных значений проводилась в 
соответствии с международной классификацией. 

Статистическая обработка данных проводилась с помощью программного продукта MS Office Ex-
cel. Обработка результатов исследования включала применение методов параметрической и непарамет-
рической статистики. Уровень статистической значимости принимался равным 0,05; доверительный ин-
тервал (ДИ) – 95%. 

Результаты и их обсуждение. Наибольший вклад в смертность и ухудшение здоровья вносят за-
болевания, являющиеся следствием нездорового образа жизни, среди них ведущее место занимают АЗЗ. 
Количество смертей женщин от болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения об-
мена веществ увеличилось почти в два раза с 2017 г., когда данный показатель был 54,8 на 100 тыс. нас. 
до 85,9 в 2021 г., прирост составил 56,75%, величина достоверности аппроксимации линии тренда 
R2=0,69, р≤0,05. Увеличилась смертность в результате болезней органов пищеварения с 42,2 на 100 тыс. 
нас. в 2017 до 54,5 в 2021 г., темп прироста – 29,14%, R2=0,93, р≤0,001. Среди женщин всех возрастных 
групп РТ наблюдается снижение смертности от болезней системы кровообращения с 2017 года – 586,3 на 
100 тыс. чел., в 2021 г. – 537,5 на 100 тыс. чел. (темп убыли – 8,32%, R2=0,1), но тенденция не является 
статистически значимой (p˃0,05) и от новообразований, темп убыли – 9,21%, R2=0,87, р≤0,001. При этом 
наблюдается стабильный рост показателей смертностей среди женщин трудоспособного возраста, умер-
ших от болезней кровообращения (2017 г. 39,6 на 100 тыс. нас., 2021 г. – 49,4 на 100 тыс. нас. трудоспо-
собного возраста), темп прироста – 24,74%, R2=0,45, р≤0,05).  

В нашем исследовании мы изучили одни из ведущих факторов риска развития неинфекционных 
заболеваний – пищевые привычки женщин после 49 лет, среди которых: количество приемов пищи, ре-
гулярность потребления витаминно-минеральных комплексов с целью улучшения пищевого статуса, ко-
личество соли, фруктов и овощей в ежедневном рационе, потребление кондитерских изделий и полуфаб-
рикатов в зависимости от возраста, физической активности, образования, статуса занятости, семейного 
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положения (табл. 1). Оценка характера питания, анализ отдельных пищевых привычек позволит полу-
чить дополнительное понимание отношений между здоровьем человека и рационом питания.  
 

Таблица 1 
 

Распространенность факторов риска пищевого поведения на формирование  
неинфекционных заболеваний у женщин  

 

Факторы риска 

Возрастная группа 
I группа,%, 

n=164 
(ДИ 95%) 

II группа, %, 
n=152 

(ДИ 95%) 

III группа, %, 
n=74 

(ДИ 95%) 
количество приемов пищи <3 раз/ день 57,3 (42,7-71,9) 61,9 (52,1-71,7) 64,7 (58,3-71,1) 

прием витаминно-минеральных комплексов 
курсом <2 раз/год 

78,1 (72,3-83,9) 83,8 (80,1-87,5) 91,7 (88,2-95,2) 

добавление соли во время приема пищи 26,3 (23,2-29,4) 27,8 (22,9-32,7) 31,1(27,4-34,8) 
<4 порций овощей/фруктов/ день 60,2 (57,6-62,8) 74,6 (68,2-81,0) 80,4 (76,2-84,6) 

ежедневное потребление кондитерских изделий 83,4 (77,6-89,2) 76,2 (71,3-81,1) 72,6 (68,2-77,0) 
ежедневное использование полуфабрикатов 32,3 (29,6-35,0) 30,8 (27,5-34,1) 19,8 (15,7-23,9) 

определение ИМТ <1 раза/месяц 38,6 (34,8-42,4) 56,0 (51,7-60,3) 79,1 (71,3-86,8) 
  

По оценкам экспертов ВОЗ низкий уровень потребления фруктов и овощей входит в десятку ве-
дущих факторов риска высокой смертности и является причиной смерти 31% случаев ишемической бо-
лезни сердца, 11% случаев инсульта, 19% случаев желудочно-кишечного рака в мире. Благодаря доста-
точному потреблению овощей и фруктов ежегодно сохраняется до 1,7 млн. жизней. Уровень потребле-
ния овощей и фруктов зависит от уровня доходов, а значит доступности для населения [2, 8, 14, 16].  

Согласно полученным результатам большинство женщин после репродуктивного возраста имеют 
вредные пищевые привычки. С возрастом снижается количество приемов пищи. Если женщины до 60 лет 
в 42,7% случаях принимают пищу три и более раз в сутки, то после 70 лет таковых только 35,2% 
(р≤0,05). Прием витаминно-минеральных комплексов тоже снижается, при этом 21,9% женщин I группы 
используют для коррекции пищевого статуса витамины два раза в год, а в III группе 8,3% респондентов 
(р≤0,001). С возрастом растет потребление соли, снижается количество овощей и фруктов в ежедневном 
питании. Но наблюдается снижение потребления кондитерских изделий и полуфабрикатов у женщин 
старшего пенсионного возраста (р≤0,05).  

Недостаток физической активности, по данным ВОЗ, является глобальным фактором риска по 
вкладу в заболеваемость ишемической болезни сердца – 30%, сахарным диабетом – 27%, раком молоч-
ной железы – 21% и т.д.) [11, 15]. Анализ хронометража бюджета времени показал, что физическая ак-
тивность более 150 минут (рекомендуемая нагрузка) в неделю характерна для женщин первой возраст-
ной группы. Снижение физической активности менее 100 минут в неделю наблюдается более чем у 50% 
женщин второй и третьей группы (табл. 2).  

 
Таблица 2 

 
Физическая активность женщин  

 

Количество минут 
Возрастная группа 

I группа, % 
(ДИ 95%) 

II группа, % 
(ДИ 95%) 

III группа, % 
(ДИ 95%) 

>150 мин/нед. 40,2 (37,6-42,8) 34,4 (30,1-38,7) 26,1 (22,3-29,9) 
От 100-150 мин/нед. 25,1 (21,3-28,9) 12,5 (7,1-17,9) 17,5 (12,4-22,6) 

<100 мин/нед. 34,7 (28,6-40,8) 53,1 (46,4-59,8) 56,4 (50,8-62,0) 
 

Согласно оценке бюджета времени в течении дня, снижение физической активности связано с 
пассивностью во время досуга, сидячим образом жизни на работе и дома.  

Питание является определяющим для обеспечения нормальной массы тела. При избыточном по-
треблении энергии и недостаточной физической активности масса тела взрослого человека будет увели-
чиваться, а жировые отложения откладываться в депо. Недостаточная физическая активность, совместно 
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с другими факторами пищевого поведения, постепенно приводят к росту числа женщин с избыточной 
массой тела и ожирением (табл. 3).  

 
Таблица 3 

 
Индекс массы тела у женщин  

 

ИМТ 
Возрастная группа 

I группа, % 
(ДИ 95%) 

II группа, % 
(ДИ 95%) 

III группа, % 
(ДИ 95%) 

Энергетическая недостаточность ИМТ≤18,5) 4,1 (3,8-4,4) 3,0 (2,1-3,9) 2,6 (2,2-3,0) 
Нормальная масса тела 

(18,6-24,9 кг/м2) 34,8 (31,2-38,4) 29,9 (24,7-35,1) 27,8 (23,9-31,7) 

Избыточная масса тела 
(ИМТ ≥25 кг/м2) 47,7 (42,5-52,9) 48,4 (44,6-52,2) 47,5 (43,8-51,2) 

Ожирение (ИМТ≥30 кг/м2) 13,4 (11,7-15,1) 18,7 (14,3-23,1) 22,1 (18,2-26,0) 
 

В соответствии с рекомендациями ВОЗ [12] наименьший риск проблем со здоровьем наблюдается 
при ИМТ от 18,5 до 24,9. Только 34,8% женщин имеют нормальный ИМТ после 49 лет, но этот показа-
тель с возрастом ухудшается и лишь 27,8% женщин имеют минимальный риск для здоровья после 70 лет 
(р≤0,001). Избыточную массу тела и ожирение в третьей возрастной группе имеют 69,6% респондентов. 
Масса тела увеличилась с возрастом у 8,5% женщин.  

На следующем этапе мы проанализировали, как влияет уровень образования, занятость на работе, 
семейное положение на пищевые привычки женщин старше 49 лет. Анализ данных по уровню образова-
ния позволил разделить респондентов на три группы. Первая группа имеет начальное и средне образова-
ние, вторая группа –среднее специальное образование и третья группа – высшее образование. Распро-
страненность факторов риска в зависимости от уровня образования сильно варьирует (табл. 4).  

 
Таблица 4 

 
Распространенность факторов риска у женщин по уровню образования 

 

Факторы риска 

Уровень образования 
1 группа, %,  

n=174 
(ДИ 95%) 

2 группа, %,  
n=150  

(ДИ 95%) 

3 группа, %, 
n=66 

(ДИ 95%) 
количество приемов пищи 

<3 раз/ день 71,4 (68,1-74,7) 65,3 (60,0-70,6) 47,2 (41,2-53,2) 

прием витаминно-минеральных  
комплексов курсом  

<2 раз/год 
89,2 (87,1-91,3) 78,7 (72,7-84,2) 75,1 (69,1-81,1) 

добавление соли во время приема 
пищи 32,4 (26,6-38,2) 33,2 (27,1-39,3) 19,6 (13,8-25,4) 

<4 порций овощей/фруктов/ день 84,1 (78,4-89,8) 74,2 (70,3-78,1) 56,8 (50,2-63,4) 
ежедневное потребление кондитер-

ских изделий 77,8 (71,5-84,1) 73,2 (67,3-79,1) 81,2 (77,0-85,4) 

ежедневное использование полуфаб-
рикатов 20,5 (14,6-26,4) 28,2 (22,3-34,1) 34,1 (28,7-39,5) 

определение ИМТ <1 раза/месяц 68,2 (62,8-73,6) 63,7 (57,9-69,5) 41,8 (35,9-47,7) 
Нормальный ИМТ 25,1 (21,8-28,4) 34,6 (28,9-40,3) 32,7 (26,8-38,6) 

физическая активность <150 мин/нед. 34,2 (28,9-39,5) 27,8 (23,6-32,0) 38,6 (33,4-43,8) 
 

Женщины с высоким уровнем образования чаще используют в своем питании витаминно-
минеральные комплексы для коррекции пищевого рациона, больше используют овощей и фруктов, 
меньше добавляют соли во время еды, чаще оценивают свою массу тела. Различия также, имеются по 
ежедневному использованию полуфабрикатов и кондитерских изделий: чем выше образование, тем ис-
пользование чаще. В целом, распространенность факторов риска среди женщин в группе с высшим обра-
зованием ниже, чем в группах с начальным и средним специальным образованием. 
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На следующем этапе мы разделили респондентов по статусу занятости: работающие (включая са-
мозанятых) и неработающие (домохозяйки, безработные, пенсионеры) (табл. 5).  

 
Таблица 5 

 
Распространенность факторов риска по статусу занятости  

 

Факторы риска 

Статус занятости 
Работающие, %,  

n=261 
(ДИ 95%) 

Неработающие, %, 
 n=129 

(ДИ 95%) 
количество приемов пищи <3 раз/ день 58,7 (52,8-64,6) 63,9 (59,4-68,3) 

прием витаминно-минеральных комплексов курсом <2 раз/год 71,5 (68,1-74,9) 97,6 (95,8-99,4) 
добавление соли во время приема пищи 27,2 (24,3-30,1) 29,6 (25,2-34,0) 

<4 порций овощей/фруктов/ день 65,5 (61,2-69,8) 77,9 (73,4-82,4) 
ежедневное потребление кондитерских изделий 78,9 (72,6-85,2) 75,9 (71,8-80,0) 

ежедневное использование полуфабрикатов 31,8 (25,2-38,4) 23,4 (20,7-26,1) 
определение ИМТ <1 раза/месяц 35,2 (30,6-39,8) 80,6 (74,9-86,3) 

Нормальный ИМТ 32,1 (30,3-33,9) 29,6 (27,0-32,2) 
физическая активность <150 мин/нед. 62,1 (51,8-72,4) 70,9 (62,1-79,7) 

 
В результате социологического исследования образа жизни опрошенных выявлено, что более вы-

сокая физическая активность характерна для работающих женщин. Не подвергают себя дополнительным 
физическим нагрузкам (ходьба, фитнес, плавание, бег и др.) большинство домохозяек старшего пенсион-
ного возраста. Женщины, занятые на работе, чаще определяют свою массу тела, используют витаминно-
минеральные комплексы, количество приемов пищи у них достоверно больше. 

Социальное и семейное положение может по-разному влиять на модели пищевого поведения. В 
нашем исследовании на основании анкетирования респонденты были разделены на две группы: «Одино-
кие» – проживают одни, не состоят в браке, разведены, овдовели и т.д. «Семейные» – имеют партнера, 
проживают с семьей, детьми, внуками и т.д. (табл. 6). 

 
Таблица 6 

 
Распространенность факторов риска по семейному положению 

 

Факторы риска 

Семейное положение 
одинокие, %, 

 n=176, 
(ДИ 95%) 

семейные, %,  
n=214, 

(ДИ 95%) 
количество приемов пищи 

<3 раз/ день 82,4 (78,1-86,7) 40,1 (36,4-43,8) 

прием витаминно-минеральных комплексов курсом <2 раз/год 92,7 (89,4-96,0) 76,4 (74,8-78,0) 
добавление соли во время приема пищи 27,7 (22,6-32,8) 29,1 (25,6-32,6) 

<4 порций овощей/фруктов/ день 84,1 (80,7-87,5) 59,3 (54,8-63,8) 
ежедневное потребление кондитерских изделий 76,4 (73,6-79,2) 78,4 (20,1-28,7) 

ежедневное использование полуфабрикатов 30,8 (27,1-34,5) 24,4 (20,1-28,7) 
определение ИМТ <1 раза/месяц 61,7 (56,8-66,6) 54,1 (507-57,5) 

Нормальный ИМТ 32,7 (28,9-36,5) 26,8 (24,8-28,9) 
физическая активность <150 мин/нед. 71,0 (64,8-77,2) 61,8 (55,1-68,5) 

 
При разбивке по семейному положению женщин существенные отличия выявлены у семейных 

женщин по количеству приемов пищи, использованию витаминно-минеральных комплексов, овощей и 
фруктов в питании, выше физическая активность, чаще оценивают свою массу тела. Распространенность 
факторов риска пищевого поведения среди одиноких женщин значительно больше.  

Под влиянием социальных и экономических факторов рацион питания с возрастом изменяется. 
Наличие нескольких факторов риска повышает риск развития заболеваний. Распространенность факто-
ров риска с возрастом увеличивается (табл. 7). 
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Таблица 7 
 

Распространенность факторов риска среди женщин в различные возрастные периоды 
 

Возрастная группа Три и более факторов риска, % 
(ДИ 95%) Отсутствие факторов риска, % (ДИ 95%) 

I группа 47,4 (41,7-53,1) 4,7 (3,8-5,6) 
II группа 59,2 (54,8-63,6) 8,3 (7,1-9,5) 
III группа 68,8 (63,2-74,4) 5,4 (3,9-6,9) 

 
Если у женщин после репродуктивного возраста (I группа) три и более факторов риска наблюдает-

ся в 47,4% случаев, то среди женщин старшего пенсионного возраста (III группа) уже 68,8%. Доля жен-
щин старшего возраста с несколькими факторами риска увеличивается с каждой последующей возраст-
ной группой, что подтверждается данными дисперсионного анализа(р=0,00081). Количество респонден-
тов, не имеющих ни одного из изученных нами факторов риска, значимо отличается только у женщин 
второй группы (р=0,029), которые только вышли на пенсию и стараются поддерживать здоровый образ 
жизни и пищевые привычки.  

Пищевое поведение – важнейший показатель образа жизни, оказывающий влияние на здоровье и 
продолжительность жизни. Нарушение структуры питания, пищевого статуса приводит к постоянно уве-
личивающемуся числу АЗЗ таких, как сердечно-сосудистые, онкологические, сахарный диабет, ожире-
ние, подагра, остеопороз, заболевания желудочно-кишечного тракта и др., которые являются основной 
причиной смертности населения в РТ [1, 3, 6, 8, 13].  

Пищевые привычки меняются с течением времени под влиянием многих социальных и экономи-
ческих факторов сложным образом взаимодействуя, формируют индивидуальные схемы питания. Эти 
факторы включают индивидуальные предпочтения и убеждения, культурные и семейные традиции, уро-
вень дохода, цены на продукты питания (которые влияют на доступность здоровой пищи). Анализ ре-
зультатов исследования пищевого поведения среди женщин показал, что более чем у половины респон-
дентов имеются факторы риска НИЗ. В старших возрастных группах распространенность факторов риска 
значительно выше. Снижение риска неинфекционных заболеваний возможно за счет уменьшения рас-
пространенности поведенческих и коррегируемых факторов риска и мотивации к ведению здорового 
образа жизни. 

Заключение. При разработке профилактических мероприятий, следует выделять группы риска и про-
водить анализ, ориентированный на гендерные, возрастные аспекты и другие социально-демографические 
показатели, определяющие образ жизни и мотивацию на активное долголетие. Необходимо содействовать 
созданию здорового пищевого поведения, способствующего разнообразному, сбалансированному и здорово-
му питанию, повышать осведомленность потребителей о здоровом питании, проводить просветительскую 
работу не только среди детей, но и взрослого, пожилого населения. Приоритетными задачами организаций 
здравоохранения должны быть мотивация граждан к здоровому образу жизни, включая здоровое питание и 
гармонизацию рациона питания. Высокая информированность населения, проведение превентивной работы 
различного уровня: популяционной, индивидуальной, государственных программ и индивидуальное консуль-
тирование будут способствовать снижению распространенности модифицируемых факторов риска НИЗ, 
снижению смертности и увеличению продолжительности жизни. 
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Аннотация.  Введение. Онкологические заболевания – одна из серьезных медико-социальных 

проблем современности. Поиск способов прогнозирования риска развития рака, является актуальным, 
так как способствует ранней выявляемости, снижению заболеваемости и ранней смертности от онколо-
гии. Цель исследования – разработка и изучение модели вероятности развития рака печени, в условиях 
химического канцерогенеза у крыс, стимулированного N-нитрозодиэтиламином. Материалы и методы 
исследования. Исследование проводилось на 60 крысах самцах линии Wistar. Крысы разделены на 
2 группы по 30 особей: I – интактные крысы (контрольная группа); II – крысы, которым в питьевую воду 
ежедневно добавляли N-нитрозодиэтиламин. Проводили изучение биохимических показателей крови 
экспериментальных животных, таких как аланинаминотрансферазы, аспартатаминотрансферазы; осмо-
тической резистентности мембран эритроцитов; малонового диальдегида; супероксиддисмутазы. Досто-
верность различий оценивали по t-критерию Стьюдента. Различия считали достоверными при р<0,05. 
Результаты и их обсуждение. В группе крыс, получавших канцероген, осмотическая устойчивость 
мембран эритроцитов снижалась, в сравнении с показателями интактного контроля, на фоне повышения 
уровня МДА в 1,5 раза (р<0,05) и снижения активности СОД в 1,47 раза (р<0,05). При этом активность 
печеночных ферментов возрастала в 2,6 раза (p<0,05). Регрессионная формула позволила подтвердить 
высокий риск развития рака печени. Заключение. Проведенное исследование показывает возможность 
использования формулы, позволяющей рассчитать прогнозирование риска развития рака печени в экспе-
рименте задолго до развития заболевания, что может способствовать предупреждению развития заболе-
вания и своевременно проводить профилактические мероприятия.  

Ключевые слова: экспериментальный канцерогенез, прогноз возникновения рака печени, N-
нитрозодиэтиламин 

 
STUDY OF THE MODEL FOR PREDICTING THE RISK OF DEVELOPMENT OF LIVER CANCER 

INDUCED BY N-NITROZODIETHYLAMINE IN THE EXPERIMENT 
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Abstract. Introduction. Cancer is one of the serious medical and social problems of our time. The search 
for ways to predict the risk of cancer, is relevant, as it contributes to early detection, reduction of morbidity and 
early mortality from cancer. The aim of the study is to develop and study a model of the probability of develop-
ing liver cancer under conditions of chemical carcinogenesis in rats stimulated by N-nitrosodiethylamine. Mate-
rials and methods. The experiment was conducted on Wistar rats. Animals are divided into two groups: I - in-
tact; II - animals treated with N-nitrosodiethylamine. Biochemical parameters were studied: alanine aminotrans-
ferase, aspartate aminotransferase; erythrocyte-membrane osmotic resistance; malondialdehyde; superoxide dis-
mutase. The significance of differences was assessed by Student's t-test. Differences were considered significant 
at p<0.05. Results. The study of osmotic resistance of erythrocyte membranes showed a significant decrease in 
resistance of cell membranes in group II. In the study of the processes of lipid peroxidation, animals of group II 
showed an increase in the level of MDA compared with group I by 1.5 times (p <0.05), a decrease in the activity 
of SOD in group II by 1.47 times (p <0.05) relative to group I. In the study of hepatic parameters, an increase in 
the activity of AlAT and AsAT was observed in group II relative to the 1st by 2.6 times (p <0.05). The regres-
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sion formula allowed us to confirm the high risk of liver cancer. Conclusion. The study shows the possibility of 
using a formula that allows you to calculate the prediction of the risk of liver cancer in an experiment long be-
fore the development of the disease, which can help prevent the development of the disease and timely carry out 
preventive measures. 

Keywords: experimental carcinogenesis, prognosis of liver cancer, N-nitrosodiethylamine 
 
Введение. Онкологические заболевания являются одной из самых серьезных патологий человече-

ства. За 2 последних десятилетия во многих странах мира и в России увеличилась заболеваемость и рас-
пространенность рака различных локализаций, в том числе и у лиц молодого возраста [11, 13]. 

Занимая 2-е место среди причин гибели населения от неифекционных заболеваний ежегодно от 
данной патологии потери составляют около 300 000 пациентов. Согласно статистическим данным, одной 
из возможных причин такой ситуации является бессимптомное течение процесса и, как следствие, позд-
нее обращение за медицинской помощью [2]. 

Известно, что рак печени является одной из лидирующих причин смертности у пациентов с онко-
логическими процессами желудочно-кишечного тракта. Зачастую это бывает связано с бессимптомным 
течением и, как следствие, поздней обращаемостью, не возможностью проведения оперативного вмеша-
тельства из-за распространенности процесса, а также низкой эффективностью назначаемого химиотера-
певтического лечения. При этом возможности прогнозирования риска развития рака остается малоизу-
ченным. Как известно, специфических маркеров, подтверждающих наличие и используемых в прогнози-
ровании развития рака печени, не существует, а имеющиеся показатели в арсенале клинических лабора-
торий, такие как определение альфа-фетопротеина, не являются специфичными.  

В связи с этим поиск способов прогноза вероятности развития онкологического процесса [8-10, 12, 
14, 15], в частности рака печени, будет иметь преимущества, так как способность предугадывать разви-
тие опухоли на этапе предшествующему развитию патологического процесса может способствовать 
формированию групп риска и проведению лечебно-профилактических мероприятий, стимулирующих 
снижение заболеваемости и ранней смертности от онкологии. 

Цель исследования – разработка и изучение модели вероятности развития рака печени, в услови-
ях химического канцерогенеза у крыс, стимулированного N-нитрозодиэтиламином. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на 60 крысах самцах линии 
Wistar, с массой тела 190-200 г. Крысы содержались в соοтветствии с приказом Минздрава России от 
01.04.2016 N 199н «Об утверждении Правил надлежащей лабораторной практики» (Зарегистрировано в 
Минюсте России 15.08.2016 N 43232). Животные находились при естественном освещении в свободном 
доступе к воде и пище. Все животные были маркированы и разделены на две группы, по 30 особей: I – 
интактные крысы (контрольная группа); II – крысы, которым в питьевую воду ежедневно добавляли N-
нитрозодиэтиламин в дозировке 100 мг/л, на протяжении 16 недель. 

Осуществляли забор крови из сердца у предварительно наркотизированных животных паренте-
ральным введением средства для наркоза. 

Проводили изучение биохимических показателей крови экспериментальных животных, таких как 
аланинаминотрансферазы (АлАТ) (Ед/л), аспартатаминотрансферазы (АсАТ) (Ед/л); осмотической 
резистентности мембран эритроцитов (% гемолиза); малонового диальдегида (МДА) (Ммоль/л); суперок-
сиддисмутазы (СОД) (%) согласно общепринятым методикам [4].  

Статистическую обработку полученных показателей проводили в программах STATGRAPHICS 
PLUS 5,0 и SPSS 15,0. Определяли среднюю арифметическую, ошибку средней арифметической, линей-
ный регрессионный анализ [3]. Для оценки различий показателей между группами применяли парамет-
рические методы (t-критерий Стьюдента). Перед применением параметрических методов нормальность 
распределения анализируемых рядов данных проверялась при помощи критерия Шапиро-Уилка. Разли-
чия показателей при р<0,05 считались достоверными.  

Результаты и их обсуждение. Как показано в ранее проведенных работах, развитие опухолей пе-
чени возникает на 3-м месяце эксперимента, что подтверждается морфологически [6, 7]. Наиболее зна-
чимые изменения в системе перекисного окисления липидов – антиоксидантной защиты (ПОЛ- АОЗ), в 
динамике экспериментального канцерогенеза также возникают на 3-м месяце эксперимента [5]. В связи с 
этим для создания модели прогнозирования развития рака печени использовались данные показателей 
крови животных на третьем месяце эксперимента. 

Так, изучение осмотической резистентности мембран эритроцитов показало: процент разрушен-
ных клеток в растворе №1 у крыс контрольной I группы составил 1,73±0,17% (p<0,05), во II группе – 
10,24±0,11, что было достоверно выше, по сравнению с данными I группы. В растворе №2 этот показа-
тель соответственно по группам составил: 14,18±0,13% (p<0,05); 34,84±2,41%; в растворе №3 изменения 
имели аналогичную направленность, с минимальным разрушением мембран эритроцитов крыс интактно-
го контроля 36,56±0,2, максимальным – у животных, получавших канцероген 66,76±1,96 (р<0,05). Про-
цент гемолизированных эритроцитов в растворе №4 у животных I группы составил 53,86±2,3%, II груп-
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пы 68,42±2,1% (р<0,05). Процент гемолиза эритроцитов в этом растворе является наиболее показатель-
ным, так как концентрация мочевины в нем, как осмотически активного вещества, способного к ослабле-
нию стабилизирующего действия гидрофобных связей белков мембраны, способно приводить к наруше-
нию целостности клеточной стенки, составляет 55%, и только эритроциты со стойкой мембраной спо-
собны оказывать противодействие влиянию мочевины. По мере увеличения концентрации мочевины 
(60% и 65% в растворах №5 и №6) полученные результаты хоть и имели отличия по группам, однако 
степень различий между ними уменьшалась (рис.). 

 

 
 

Рис. Осмотическая стойкость мембран эритроцитов у крыс на 3-м месяце эксперимента,  
# – различия относительно I группы (р<0,05) 

 
При изучении процессов ПОЛ на 3-м месяце экспериментального канцерогенеза получены данные 

об изменении интенсивности ПОЛ, о которой судили по уровню МДА в эритроцитах в группе животных, 
получавших канцероген, по сравнению с I  группой. 

У животных II группы наблюдалось повышение уровня МДА по сравнению с I группой в 1,5 раза 
(р<0,05), что свидетельствует об усилении процессов ПОЛ в группе животных, получавших канцероген, 
проявляющегося интенсивным образованием вторичных продуктов ПОЛ, способных оказывать свое по-
вреждающее действие.  

Полученные данные в ходе исследования, характеризующие ферментативное звено системы анти-
оксидантной защиты, интерпретированы как снижение функционального напряжения, что проявлялось 
снижением активности СОД во II группе в 1,47 раза (р<0,05) относительно группы интактного контроля.  

Данные изменения ферментативной активности системы АОЗ у животных II группы связаны с ис-
тощением компенсаторных возможностей организма и как следствие развитие патологического процесса. 

Интерпретируя результаты, полученные в ранее опубликованных работах [5], свидетельствуют о 
ряде изменений в системе ПОЛ-АОЗ, что проявлялось в достоверных изменениях уровня МДА и актив-
ности СОД у животных, подвергшихся химическому канцерогенезу, в сравнении с группой интактного 
контроля. Это проявлялось в повышении уровня МДА, приводящего к увеличению активности СОД, 
благодаря чему происходит усиление процессов перекисного окисления липидов, что в свою очередь 
приводит к увеличению количества повреждающих агентов и как следствие повышению частоты встре-
чаемости опухолей в этой группе животных. Так, на более поздних сроках эксперимента наблюдается 
депрессия ферментативного звена АОЗ, которая сохраняется и далее [6, 7]. 

В сроки появления опухолей в печени крыс, что соответствует третьему месяцу эксперимента, от-
мечалось резкое повышение активности  АлАТ и АсАТ в группе крыс, получавших канцероген, в срав-
нении с интактным контролем в 2,6 раза (p<0,05).  
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Таблица 
  

Биохимические показатели крови на III месяце канцерогенеза 
 

 АлАТ 
(мкмоль/с*л) 

АсАТ 
(мкмоль/с*л) 

МДА 
(мкмоль/л) 

СОД 
(ед. ингиб.) 

Осм. резист 
(%) 

I группа  
(интактные) 1,19±0,18 0,59±0,03 49,07±1,5 75,44±2,7 53,86±2,3 

II группа (НДЭА) 3,12±0,19* 0,798±0,05* 73,68±2,58* 53,62±2,6* 68,42±2,1* 
 

Примечание: * – относительно I группы (р≤0,05) 
 
Все значения изученных показателей были внесены в программу SPSS и обработали при помощи 

множественного регрессионного анализа, который в процессе корреляционного анализа выявил сопря-
женность вероятности развития ракового процесса печени с осмотической резистентностью мембран 
эритроцитов (r=-0,74; р<0,05), аланинаминотрансферазой (r=0,72; р<0,05), аспартатаминотрансферазой 
(r=0,76; р<0,05), малоновым диальдегидом (r=0,8; р<0,05), супероксиддисмутазой (r=-0,78; р<0,05). При 
этом, все упомянутые показатели были распределены нормально. Все это позволило получить прогно-
стическую (регрессионную) формулу у экспериментальных животных с целью математического под-
тверждения риска развития рака печени:  

ВРРП = -118,772+(20,7086×A)+(2,59479×B)+(2,63444×C)+(0,943407×D)-(1,00467×E), где: ВРРП – 
вероятность развития рака печени (в %), А – АсАТ (Ед/л), B – АлАТ (Ед/л), С – осмотическая резистент-
ности мембран эритроцитов (в % гемолиза),  D – МДА (Ммоль/л), E – СОД (в %). 

Вероятность развития ракового процесса печени оценивалась как низкий риск в случае ВРРП ме-
нее 30%, как умеренный – в случае ВРРП от 30% до 60%, и как высокий – в случае ВРРП более 60%, со-
гласно общепринятым шкалам [1]. 

Значение каждого показателя конкретной крысы вводится в предложенную формулу, после чего 
производится расчет вероятности развития рака печени для этого животного. 

Пример определения ВРРП. Значения показателей крови у крысы, получавшей N-
нитрозодиэтиламин, были следующие: осмотическая резистентность мембран эритроцитов – 68,42 (% 
гемолиза), АлАТ – 2,9 (Ед/л), АсАТ – 0,9 (Ед/л), СОД – 50,4 (в %), МДА – 69,6 (Ммоль/л). 

Данные показатели были подставлены в формулу, по которой получено значение  прогноза разви-
тия рака печени, равное 94,18%. 

При дальнейшем наблюдении за животным было выявлено, что продолжительность жизни биоло-
гического объекта (испытуемого животного) составило 5 месяцев от начала исследования. После гибели 
животное незамедлительно вскрыто, проведено макроскопическое, а затем и микроскопическое исследо-
вание печени, при котором выявлены макроскопические изменения в виде наличия узловых образований 
в структуре печени в количестве 3 штук размером от 0,3 до 0,7 см, при этом поверхность печени имела 
серо-коричневый цвет, микроскопические изменения выбранных визуально измененных участков пече-
ни, были дифференцированы как гепатоцеллюлярная карцинома, таким образом, данные макроскопиче-
ского и микроскопического анализа изменений паренхимы печени подтвердили данные математического 
расчета  прогноза риска развития рака печени. 

Изменение осмотической резистентности клеточных мембран напрямую связано с изменениями в 
системе ПОЛ-АОЗ, возникающими в живом организме на фоне протекания патологического процесса, 
индуцированного N-нитрозодиэтиламином, что в свою очередь влечет за собой нарушение целостности 
клеточных мембран, с высвобождением ферментативных внутриклеточных компонентов в частности 
таких как АлАТ, АсАТ, что приводит к еще большему повреждению клеточных мембран и усилению 
процессов ПОЛ, таким образом образуется порочный круг, приводящий к повреждению генома клетки и 
как следствие развитию рака. 

В проведенном исследовании, с помощью множественного регрессионного анализа была выявлена 
корреляция между изученными показателями: осмотической резистентности, МДА, СОД, АлАТ, АсАТ. 
С учетом выявленной достоверной взаимосвязи между признаками, получено уравнение регрессии (фор-
мула), которое позволяет с достаточно высокой точностью прогнозировать риск развития рака печени у 
конкретного животного, что в последующем может способствовать раннему выявлению скрытого пато-
логического процесса и своевременно воздействовать на него средствами химиопрофилактики, что будет 
способствовать снижению заболеваемости раком печени. 

Выводы. Проведенное исследование показывает возможность использования формулы, позво-
ляющей рассчитать прогнозирование риска развития рака печени в эксперименте задолго до развития 
заболевания, что может способствовать предупреждению развития заболевания и своевременно прово-
дить профилактические мероприятия. 
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Аннотация. Поведение человека состоит из непрерывного потока действий организма, который 

разделен на этапы достижения жизненно важных результатов. Цель исследования – изучение прерывных 
или непрерывных закономерностей организации поведения и изменений напряжения регуляторных сис-
тем организма при умственной и двигательной деятельности людей. Материалы и методы исследова-
ния. У 107 студентов и 41 опытных и начинающих спортсменов регистрировали движущую силу пове-
дения, напряжения регуляторных систем организма и результат поведения. Студенты отвечали на 20 во-
просов теста по физиологии. Спортсмены вращали педали велоэргометра до предела физиологической 
возможности на фоне прерывных задержек дыхания от 20 до 60 с. Напряжение организма оценивали по 
величине среднеквадратичное отклонение длительности сердечных циклов. Результаты и их обсужде-
ние. Величина движущей силы поведения у все групп обследованных была от 50 до 62%. При этом на-
пряжение организма было от 59 до 75%. Умственная и двигательная деятельность людей осуществлялась 
прерывным способом. При этом напряжение организма изменялось плавно. У студентов напряжение ор-
ганизма повышалось с 59 до 71%. У фридайверов напряжение организма прогрессивно уменьшалось от 
65 до 36%. У баскетболистов напряжение организма временно уменьшалось с 75 до 53% и потом восста-
навливалось до 74%. У физкультурников напряжение организма временно уменьшалось с 64 до 53% и 
потом восстанавливалось до 79%. Заключение. Дискретность умственной и двигательной деятельности 
людей обеспечивается непрерывностью напряжения регуляторных систем организма. 

Ключевые слова: движущая сила поведения, напряжение организма, спортивный результат, ва-
риабельность сердечного ритма, тонус симпатической нервной системы, тонус парасимпатической нерв-
ной системы. 

 
DISCRETE BEHAVIOR AND CONTINUITY OF THE BODY TENSION 

DURING MENTAL AND SPORTS ACTIVITIES 
 

YU.E. VAGIN 
 

P. K. Anokhin Research Institute of Normal Physiology, 
Baltiyskaya St., 8, Moscow, 125315, Russia, e-mail: mail@nphys.ru 

 
Abstract. Human behavior consists of a continuous stream of body actions, which is divided into stages 

of achieving vital results. The research purpose was to study the discontinuous or continuous patterns of behav-
ior organization and changes in the tension of the body's regulatory systems during mental and motor activity of 
people. Materials and methods. The driving force of behavior, the tension of the body regulatory systems and 
the result of behavior were recorded in 107 students and 41 experienced and novice athletes. Students answered 
20 questions on the physiology test. Sportsmen pedaled the bicycle ergometer to the limit of physiological capa-
bility against the background of intermittent breath holdings from 20 to 60 s. The body tension was assessed by 
the value of the standard deviation of the duration of cardiac cycles. Results and its discussion. The magnitude 
of the driving force of behavior in all groups of the surveyed was from 50 to 62%. At the same time, the body 
tension was from 59 to 75%. Mental and motor activity of people were carried out in an intermittent manner. At 
the same time, the tension of the organism changed smoothly. The students' body tension increased from 59 to 
71%. In freedivers, the body tension progressively decreased from 65 to 36%. In basketball players, the body 
tension temporarily decreased from 75 to 53% and then recovered to 74%. In athletes, the body tension tempo-
rarily decreased from 64 to 53% and then recovered to 79%. Conclusion. Discreteness of mental and motor ac-
tivity of people is provided by the continuity of the regulatory systems tension of the body. 

Keywords: driving force of behavior, body tension, sports result, heart rate variability, sympathetic nerv-
ous system tone, parasympathetic nervous system tone. 

 
Введение. Поведение человека рассматривают как непрерывный поток действий организма, и из-

менения поведения являются мерой ответа организма на внешние воздействия [5, 9]. С другой точки зре-
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ния поведение является дискретным процессом достижения жизненно важных результатов, удовлетво-
ряющих внутренние потребности организма [7]. Внешние проявления как умственного, так и двигатель-
ного поведения всегда сопровождаются изменениями внутренних процессов организма. 

Если внешние процессы поведения можно разделить на отдельные этапы, то остается недостаточ-
но изученным динамика внутренних изменений в организме при поведении. Происходит ли образование 
отдельных этапов внутренних изменений в организме, которые соответствую внешним этапам поведе-
ния? Или внутренние изменения функций организма всегда непрерывные и только плавно изменяются 
без образования отдельных этапов? 

Цель исследования – изучение прерывных или непрерывных закономерностей организации по-
ведения и роли изменений напряжения регуляторных систем организма при умственной и двигательной 
деятельности людей в достижении умственного и двигательного результата. 

Для достижения этой цели исследовали психофизиологические процессы и напряжение регуля-
торных систем организма в предстартовом состоянии и в ходе умственной деятельности у студентов и 
двигательной деятельности у спортсменов разных видов спорта. 

Материалы и методы исследования. Протокол исследования был одобрен комитетом по биоме-
дицинской этике ФГБНУ НИИ нормальной физиологии им. П.К. Анохина и выполнен в соответствии с 
рекомендациями Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации [8]. 

Контингент обследуемых спортсменов. В исследовании участвовал 107 студентов и 41 опытных и 
начинающих спортсменов. Студенты обучались в Сеченовском университете г. Москвы и не имели осо-
бых ограничений в поведении и питании. Все спортсмены были практически здоровы и не имели вра-
чебных предписаний к ограничению физических нагрузок и к задержкам дыхания (ЗД). Всем спортсме-
нам давали указания не совершать физические нагрузки накануне и в день проведения исследования, не 
есть меньше чем за 3 часа до исследования и не пить напитки, содержащие тонизирующие вещества. 

Были сформированы четыре группы обследуемых. Студенты в возрасте от 18 до 22 лет проходили 
обучение на кафедре нормальной физиологии и готовились к сдаче экзамена. Наиболее подготовленная 
группа спортсменов состояла из 12 фридайверов, которые имели спортивные разряды от кандидата в 
мастера спорта до мастера спорта международной категории. Длительность их регулярных тренировок 
была от 2 до 7 лет. Их возраст был 30±1,7 лет, рост – 174±2 см и масса тела – 71±3 кг. В группу 
спортсменов со средним уровнем подготовки вошли 15 баскетболистов, которые имели спортивные 
разряды от 2 взрослого разряда до мастера спорта. Длительность их регулярных тренировок была от 3 до 
8 лет. Их возраст был 21±0,6 лет, рост – 190±2 см и масса тела – 89±2 кг. Группа из наименее 
подготовленных спортсменов состояла их 14 физкультурников, регулярно посещающие физкультурные 
занятия. Их возраст был 20±0,5 лет, рост – 168±2 см и масса тела – 70±5 кг. 

Дизайн исследования. Сначала исследовали исходные психические и физиологические процессы 
студентов и спортсменов, которые могли повлиять на результат их учебной и спортивной деятельности. 
Психофизиологические параметры обследуемых определяли с помощью тестов, которые базировались 
на теории психологического тестирования людей, и которые были успешно применены в наших преды-
дущих исследованиях [1]. 

Мотивацию к достижению результата умственной деятельности у студентов и двигательной дея-
тельности у спортсменов определяли с помощью 22 вопросов. Вопросы для студентов и спортсменов 
были скорректированы с учетом их деятельности. Утвердительные ответы обследуемых на половину 
вопросов и отрицательные ответы на другую половину вопросов свидетельствовали о наличии мотива-
ции. Величину мотивации измеряли в баллах от 0 до 22. 

Эмоциональное напряжение студентов и спортсменов оценивали с помощью вопросника, вклю-
чающего 4 раздела оценки эмоционального состояния: 1) спокойствие или беспокойство, 2) бодрость или 
усталость, 3) приподнятость или подавленность настроения, 4) уверенность или беспомощность. Каждый 
раздел включал 10 утверждений, имеющих балльную оценку от 1 до 10. Обследуемым было необходимо 
выбрать одно из утверждений в каждом разделе вопросника, которое наиболее полно соответствовало 
его эмоциональному состоянию в момент ответа. Полученные баллы за каждый раздел вопросника сум-
мировали. Величину эмоционального напряжения измеряли в баллах от 4 до 40. 

Объем накопленных студентами знаний определяли по письменным ответам студентов на 4 во-
проса по нормальной физиологии одного из 10 вариантов произвольно выбранного студентом. Количе-
ство вопросов по разным темам физиологии было одинаковым в каждом варианте. Ответ на каждый во-
прос оценивал преподаватель по пятибалльной шкале. Баллы, полученные за ответы на 4 вопроса, сум-
мировали. Объем знаний студентов измеряли в баллах от 0 до 20. 

Кроме психических процессов на результат двигательной деятельности спортсменов должен был 
влиять уровень их тренированности. Гипоксическую устойчивость спортсменов оценивали по длитель-
ности ЗД в секундах перед началом физической работы. Спортсмены в положении сидя делали два-три 
углубленных вдоха, затем совершали субмаксимальный вдох и задерживали дыхание на максимально 
возможную длительность. Желание как можно дольше задержать дыхание исследователи поддерживали 
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созданием соревновательного духа достижения максимального результата по сравнению с товарищами в 
группе и спортсменами других групп. 

У каждого спортсмена оценивали физическую выносливость по пройденному пути в метрах на 
спидометре при вращении педалей велоэргометра до предела его физиологической возможности при 
непроизвольном дыхании. Скорость вращения педалей 70-75 оборотов в минуту спортсмены поддержи-
вали самостоятельно в соответствие с полученной инструкцией по показаниям спидометра на руле вело-
эргометра. Сопротивление вращению педалей велоэргометра устанавливали перед началом исследования 
индивидуально для каждого спортсмена в зависимости от его веса. Для этого 1 Вт умножали на вес 
спортсмена в кг. Сопротивление вращению педалей сохраняли постоянной в ходе работы спортсмена. 

У студентов основной этап исследования проводили на компьютере. Тестирование знаний студен-
тов по нормальной физиологии состояло из одного из нескольких вариантов тестов, включающем 20 во-
просов. Деятельность каждого студента заключалась в выборе на экране компьютера правильного ответа 
из 5 предложенных ответов на поставленный вопрос, и занесении номера выбранного ответа в протокол. 
Предъявление каждого вопроса продолжалось до 1 мин. После ответа на каждый вопрос на экране ком-
пьютера возникала надпись о правильном или неправильном ответе и о суммарном количестве правиль-
ных и неправильных ответов на все предыдущие вопросы. Это предоставляло возможность студенту 
оценивать как промежуточные результаты, так и конечный результат тестирования. Нажатием надписи 
«далее» студент переходил к следующему вопросу. Если студент не успевал за 1 мин выбрать ответ, то 
ответ засчитывался как неправильный и на экране компьютера возникал следующий вопрос. 

У спортсменов основной этап исследования проводили после 30 минутного отдыха после измере-
ния исходной физической выносливости. Спортсмены повторно выполняли физическую нагрузку на ве-
лоэргометре с тем же сопротивлением и скоростью. Работу на велоэргометре испытуемые проводили на 
фоне прерывных ЗД. Начало и окончание каждой ЗД происходили по команде исследователей. Длитель-
ность прерывных ЗД увеличивали. Первая ЗД длилась 20 с, последующие – 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60 с. 
Между ЗД испытуемые быстро делали 2-3 вдоха в течение 3-5 с. Сочетание физической нагрузки с пре-
рывными ЗД было аналогом одного из видов тренировок фридайверов. Спортсмены вращали педали ве-
лоэргометра на фоне прерывных ЗД до предела физиологической возможности задерживать дыхание или 
вращать педали велоэргометра. 

В ходе исследования у обследуемых регистрировали электрокардиограмму (ЭКГ) во II стандарт-
ном отведении. До начала основного исследования ЭКГ записывали в течение 3 мин. Затем ЭКГ регист-
рировали в период умственной или двигательной деятельности. 

После окончания умственной или двигательной деятельности обследуемые оценивали по пяти-
балльной шкале обстановочную информацию, способствующую или препятствующую умственной или 
физической работе. Студенты учитывали удобство работы за компьютером, простоту подачи вопросов и 
ответов на них, отсутствие посторонних раздражений в экспериментальной комнате. Спортсмены учиты-
вали удобство работы на велоэргометре, команды инструктора о начале и окончании каждой очередной 
ЗД, отсутствие посторонних раздражений в экспериментальной комнате. Обстановочную информацию, 
способствующую достижению результата, измеряли в баллах от 1 до 5. 

Затем студенты оценивали в баллах от 1 до 5 вклад мотивации, накопленных знаний, эмоций и об-
становочной информации в движущую силу умственной деятельности. Спортсмены оценивали в баллах 
от 1 до 5 вклад мотивации, эмоций, обстановочной информации, гипоксической устойчивости и физиче-
ской выносливости в движущую силу двигательной деятельности. Оценка обстановочной информации и 
движущей силы поведения была возможна только после окончания умственной или двигательной дея-
тельности. 

На основе сделанной оценки были вычислены поправочные коэффициенты для пересчета разных 
единиц измерения величин компонентов движущей силы умственной или двигательной деятельности в 
одинаковые единицы – проценты от 100% движущей силы поведения обследуемых, необходимой для 
достижения максимального результата поведения. Движущую силу поведения каждого обследуемого 
вычисляли суммированием величин этих компонентов в процентах. 

Результат умственной работы каждого студента оценивали по количеству правильных ответов в % 
от 20 вопросов теста. 

Результат физической работы каждого спортсменов до предела физиологической возможности 
оценивали по двум параметрам: пройденному пути в метрах на спидометре при вращении педалей вело-
эргометра и суммарной длительности прерывных ЗД во время работы на велоэргометре. Величину прой-
денного каждым спортсменом пути переводили в проценты от максимально возможного пройденного 
пути – в нашем исследовании 700 м. Величину суммарной длительности прерывных ЗД переводили в 
проценты от максимально возможной суммарной длительности прерывных ЗД в нашем исследовании 
360 с. 
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После окончания физической работы в сочетании с прерывными ЗД спортсмены оценивали в бал-
лах от 1 до 5 вклад длительности пройденного пути на велоэргометре и вклад суммарной длительности 
ЗД в достижение конечного спортивного результата. 

На основе сделанной оценки были вычислены поправочные коэффициенты для пересчета разных 
единиц измерения величин пройденного пути и суммарной длительности ЗД в одинаковые единицы – 
проценты от 100 % величины этих параметров. Конечный спортивный результат каждого спортсмена 
вычисляли суммированием величин этих двух компонентов результата в процентах. 

В ходе исследования у каждого обследуемого регистрировали электрокардиограмму (ЭКГ) во вто-
ром стандартном отведении в состоянии покоя в течение 3 мин и непрерывно входе учебной деятельно-
сти у студентов и двигательной деятельности на фоне прерывных ЗД у спортсменов. После окончания 
исследования по длительности интервалов между соседними R зубцами на ЭКГ вычисляли среднеквад-
ратичное отклонение длительности сердечных циклов (SDNN) с помощью компьютерной программы 
«Нейрософт». SDNN вычисляли в покое, при ответе на каждый вопрос студентами и при каждой ЗД при 
работе на велоэргометре спортсменами. 

Известно, что значения SDNN характеризуют меру разброса длительности сердечных циклов. Ве-
личина SDNN отражает весь спектр циклических компонентов, ответственных за вариабельность сердеч-
ного ритма. Величина SDNN прямо зависит от тонуса парасимпатической нервной системы и обратно – 
от тонуса симпатической нервной системы, и по величине SDNN оценивают вагосимпатический баланс в 
организме человека [6]. Этот и другие параметры вариабельности сердечного ритма эффективны при 
оценке функциональных возможностей спортсменов не только в ходе спортивной деятельности, но и в 
предстартовом состоянии, и в период восстановления после соревнования [4]. Европейское общество 
кардиологов считает, что у здоровых людей в состоянии покоя величина SDNN равна 140±40 мс [6]. 
Уменьшение величины SDNN отражает степень напряжении регуляторных систем организма за счет ак-
тивации симпатоадреналовой системы при физической работе и эмоциональном стрессе [6]. 

Напряжение организма до и во время учебной деятельности студентов и двигательной деятельно-
сти спортсменов вычисляли по величине уменьшения SDNN в процентах от принятой обществом кар-
диологов величины SDNN в покое. В наших исследованиях была установлена эффективность такого спо-
соба измерения напряжения регуляторных систем организма при умственной деятельности студентов [1] 
и физической деятельности спортсменов [3]. 

Статистический анализ. Полученные результаты обрабатывали с помощью параметрического 
пакета программы Statistica 8 компании «Microsoft». В каждой группе спортсменов вычисляли средние 
арифметические величины и средние квадратичные отклонения (M±σ) для каждого исследуемого пара-
метра. Различия между средними величинами параметров оценивали по t-критерию Стьюдента. Различия 
между средними величинами параметров были при статистической значимости p <0,05. 

Результаты их обсуждение. Величина движущей силы учебной деятельности студентов была 
52,6±1,0%. В исходном состоянии студентов величина напряжения регуляции их функций была 
58,6±1,2%.  

Продолжительность умственной деятельности студентов при тестировании их знаний была 5 мин 
15 с ±12 с. При умственной деятельности с 1-го по 5-й вопросы напряжение организма было 67,8±1,2%, с 
6-го по 10-й вопросы – 69,4±1,3%, с 11-го по 15-й вопросы – 70,6±1,2% и с 16-го по 20-й вопросы – 
70,7±1,1%. Напряжение регуляции функций организма было статистически значимо больше на всех эта-
пах умственной деятельности студентов, чем до начала тестирования при p=0,000001. 

 
 

 
 

Рис. 1. Напряжение регуляции функций организма (%) до начала и в ходе тестирования  
знаний студентов по 20 вопросам (В) 

 
Примечание: *** – статистически значимое отличие напряжения у студентов до начала и в ходе  

мыслительного процесса при ответе на все 20 вопросов при p <0,001. ××× – статистически значимое  
отличие между движущей силой поведения и результатом тестирования знаний студентов при  

p <0,001 
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Величина результата умственной деятельности при тестировании знаний студентов была 
62,4±2,7%. Величина результата умственной деятельности была статистически значимо больше, чем ве-
личина движущей силы учебной деятельности студентов при p=0,0000156 (рис. 1). 

Величина движущей силы двигательной деятельности у фридайверов была 62,4±2,2%. До физиче-
ской нагрузки величина напряжения регуляции функций организма у фридайверов была 64,8±4,2%. 

Продолжительность двигательной деятельности фридайверов была 2 мин 51 с ±26 с. При враще-
нии педалей велоэргометра на фоне прерывных ЗД на 1-й ЗД напряжение организма было 64,3±6,4%, на 
2-й ЗД – 58,1±7,8%, на 3-й ЗД – 42,3±11,2% и в ходе 4-й, 5-й, 6-й и 7-й ЗД – 35,9±11,5%. Напряжения ре-
гуляции функций организма уменьшалась. В конце физической работы напряжение было статистически 
значимо меньше, чем до нагрузки, при p=0,00007. 

Величина результата двигательной деятельности при прерывных ЗД у фридайверов была 
52,5±6,4%. Величина результата двигательной деятельности была статистически значимо меньше, чем 
величина движущей силы двигательной деятельности у фридайверов при p=0,04 (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Напряжение регуляции функций организма (%) до начала и в ходе физической нагрузки  
на фоне прерывных задержек дыхания (ЗД) у фридайверов 

 
Примечание: *** – статистически значимое отличие напряжения у фридайверов до начала  
и в конце физической нагрузки при p <0,001. × – статистически значимое отличие между  

движущей силой поведения и результатом двигательной деятельности фридайверов при p <0,05 
 

Величина движущей силы двигательной деятельности у баскетболистов была 59,6±2,3%. До физи-
ческой нагрузки величина напряжения регуляции функций организма у баскетболистов была 74,7±3,8%. 

Продолжительность двигательной деятельности баскетболистов была 1 мин 28 с ±9 с. При враще-
нии педалей велоэргометра на фоне прерывных ЗД на 1-й ЗД напряжение организма было 59,1±6,1%, на 
2-й ЗД – 53,4±6,4%, на 3-й ЗД – 63,3±3,8% и в ходе 4-й и 5-й ЗД – 73,7±4,8%. В начале двигательной дея-
тельности напряжение уменьшалось. На 2-й ЗД напряжение было статистически значимо меньше, чем до 
нагрузки, при p=0,01. В конце двигательной деятельности напряжение увеличивалось до исходного 
уровня. Величина результата двигательной деятельности при прерывных ЗД у баскетболистов была 
31,3±3,3%. Величина результата двигательной деятельности была статистически значимо меньше, чем 
величина движущей силы двигательной деятельности у баскетболистов при p=0,000001 (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Напряжение регуляции функций организма (%) до начала и в ходе физической нагрузки на фоне 
прерывных задержек дыхания (ЗД) у баскетболистов 

 
Примечание: * – статистически значимое отличие напряжения у баскетболистов до начала физической 
нагрузки и на 2-й ЗД при p <0,05. ××× – статистически значимое отличие между движущей силой пове-

дения и результатом двигательной деятельности баскетболистов при p<0,001 
 

Величина движущей силы двигательной деятельности у физкультурников была 50,0±2,9%. До фи-
зической нагрузки величина напряжения регуляции функций организма у физкультурников была 
63,9±11,0%.Продолжительность двигательной деятельности физкультурников была 54 с ±6 с. При вра-
щении педалей велоэргометра на фоне прерывных ЗД на 1-й ЗД напряжение организма было 52,7±9,8%, 
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на 2-й ЗД – 62,2±8,8% и в ходе 3-й и 4-й ЗД – 78,9±4,2%. В начале двигательной деятельности была тен-
денция к уменьшению напряжение организма. Но потом напряжение увеличивалось до исходного уров-
ня, и к окончанию двигательной деятельности напряжение было статистически значимо больше исход-
ного уровня при p=0,007. 

Величина результата двигательной деятельности при прерывных ЗД у физкультурников была 
20,3±2,1%. Величина результата двигательной деятельности была статистически значимо меньше, чем 
величина движущей силы двигательной деятельности у физкультурников при p=0,000001 (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Напряжение регуляции функций организма (%) до начала и в ходе физической нагрузки на фоне 
прерывных задержек дыхания (ЗД) у физкультурников 

 
Примечание: * – статистически значимое отличие напряжения у физкультурников до начала и в конце 

физической нагрузки при p<0,05. ××× – статистически значимое отличие между движущей силой  
поведения и результатом двигательной деятельности физкультурников при p<0,001 

 
Заключение. До начала умственной или двигательной деятельности в центральной нервной сис-

теме обследуемых формировалась движущая сила поведения, предопределяющая будущий результат 
поведения. В мозге студентов происходил афферентный синтез мотивации, знаний, эмоций и обстано-
вочной информации. В мозге спортсменов происходила интеграция мотивации, эмоций и обстановочной 
информации. Кроме внутримозговых процессов, движущая сила поведения каждого спортсмена зависела 
от физической выносливости и гипоксической устойчивости организма, приобретенных в ходе предше-
ствовавшего исследованию тренировочного процесса. Величина движущей силы поведения у всех групп 
обследованных была от 50 до 62% максимально возможной величины. 

В предстартовом состоянии напряжение регуляторных систем организма у всех групп обследо-
ванных было от 59 до 75%. Величина напряжение организма и движущей силы поведения были доста-
точными для выполнения как умственной, так и двигательной деятельности. 

Поведение обследованных было прерывным процессом, состоящим из достижения промежуточ-
ных умственных и двигательных результатов. Умственная деятельность студентов осуществлялась пре-
рывным способом при ответе на каждый следующий из 20 тестовых вопросов. Студенты оценивали пра-
вильность каждого ответа отдельно от предыдущих и последующих действий. Двигательная деятель-
ность спортсменов состояла из регулярного вращения педалей велоэргометра на фоне прерывных ЗД. 
Спортсмены оценивали свои физиологические возможности продолжать физическую работу после каж-
дой очередной ЗД. Напряжение регуляторных систем организма при умственной или двигательной дея-
тельности было непрерывным процессом с плавной динамикой величины этого напряжения. При тестиро-
вании знаний студентов напряжение организма не изменялось и поддерживалось на уровне выше предстар-
товой величины. 

У фридайверов напряжение регуляторных систем организма прогрессивно уменьшалось за счет 
выработанного в процессе регулярных тренировок «рефлекса ныряльщика». Увеличение тонуса пара-
симпатической нервной системы обеспечивало сохранение функций мозга и сердца у фридайвера в усло-
виях вентиляционной и двигательной гипоксии [2]. В начале физической нагрузки на фоне прерывных 
ЗД у баскетболистов и физкультурников напряжение организма временно уменьшалось за счет врожден-
ного «гипоксического вагального рефлекса» [2]. Рефлекс был обусловлен увеличением тонуса симпати-
ческой нервной системы, который вызывал депрессорный рефлекс. Нарастающая гипоксия в начале дви-
гательной деятельности также приводила к кратковременному увеличению парасимпатических влияний 
на сердечный ритм. Но к окончанию двигательной деятельности напряжение организма увеличивалось и 
даже становилось больше исходной величины за счет нарастающего тонуса симпатической нервной сис-
темы [4]. У физкультурников напряжение организма увеличилось в конце физической нагрузки. Дости-
жение результата двигательной деятельности у физкультурников происходило при увеличении тонуса 
симпатической нервной системы, что характерно для недостаточно тренированных людей при двига-
тельной нагрузке [4]. 

Таким образом, умственное и двигательное поведение обследованных было прерывным процессом 
достижения промежуточных результатов, которые объединялись в поведенческий континуум с конеч-
ным результатом целенаправленной деятельности. Внутренние процессы организма, обеспечивающие 
умственное и двигательное поведение, были непрерывны с плавной динамикой напряжения регулятор-
ных систем организма. Дискретность поведения человека обеспечивалась непрерывностью процессов 
внутренней среды организма. 
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Аннотация. Введение. В работе показаны медицинские диагностические и корригирующие воз-

можности при спортивном стрессе, подчеркнута значимость программно-аппаратных комплексов в ди-
агностике стресса и контроле эффективности реабилитационно-восстановительных мероприятий при 
нем. Цель исследования – изучить влияние транскраниальной электростимуляции в сочетании с прие-
мом триптофана на стрессоустойчивость при спортивном стрессе. Материал и методы исследования. 
Из 76 спортсменов, занимающихся  пауэрлифтингом, сформированы 2 группы – основная (48 человек) и 
контрольная (28 человек). В основной группе проводилась транскраниальная электростимуляция в со-
четании с пероральным приемом триптофана. В контрольной группе – только  транскраниальная элек-
тростимуляция. Результаты и их обсуждение. Определена корреляционная зависимость между ре-
зультатами спортсменов и интегральными показателями функционального состояния организма пауэр-
лифтеров. У них наблюдалась прямая достоверная корреляционная связь между показателем индекса 
симпатической активности с результативностью и обратная достоверная корреляционная связь между 
показателем АР и результативностью. Заключение. Определена значимость применения программно-
аппаратного комплекса «Система интегрального мониторинга» – «Симона 111», в ранней диагностике 
спортивного стресса и стрессоустойчивости у спортсменов-пауэрлифтеров. Установлена значимость ис-
пользования при спортивном стрессе транскраниальной электростимуляции в сочетании с пероральным 
приемом триптофана. 

Ключевые слова: спортивный стресс, триптофан, транскраниальная электростимуляция, пауэр-
лифтинг, программно-аппаратные комплексы 
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Abstract. Introduction. The paper shows medical diagnostic and corrective capabilities in sports stress, 

emphasizes the importance of software and hardware complexes in the diagnosis of stress and monitoring the 
effectiveness of rehabilitation and rehabilitation measures in it. The aim of the study was to study the effect of 
transcranial electrical stimulation in combination with tryptophan intake on stress resistance during sports stress. 
Material and methods of research. Out of 76 athletes engaged in powerlifting, 2 groups were formed – the main 
(48 people) and control (28 people). In the main group, transcranial electrical stimulation was performed in 
combination with oral tryptophan administration. In the control group – only transcranial electrical stimulation. 
Results and their discussion. The correlation between the results of athletes and integral indicators of the func-
tional state of the body of powerlifters is determined. They had a direct reliable correlation between the index of 
sympathetic activity and performance and an inverse reliable correlation between the AP index and performance. 
Conclusion. The significance of the application of the hardware and software complex "Integrated Monitoring 
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System" - "Simone 111", in the early diagnosis of sports stress and stress resistance in powerlifters. The signifi-
cance of the use of transcranial electrical stimulation in combination with oral tryptophan in sports stress has 
been established. 

Keywords: sports stress, tryptophan, transcranial electrical stimulation, powerlifting, hardware and soft-
ware complexes 

 
Введение. Психоэмоциональный стресс у спортсменов достаточно хорошо изучен в плане диагно-

стики и коррекции [14, 20, 22]. В диагностике особую значимость приобретают программно-аппаратные 
комплексы, позволяющие получать свыше 100 показателей функционирования систем организма при 
одном исследовании [1, 4, 11, 19]. В коррекции функциональных изменений у спортсменов важную роль 
играют немедикаментозные и сочетанные методы воздействия на физиологические системы – транскра-
ниальная электростимуляция (ТЭС), рефлексотерапия, лазеротерапия, фитолазерофорез и др., основан-
ные на многолетней системной оценке эффективности этих методов [8, 13, 15-18]. Эти способы постоян-
но совершенствуются, идет целенаправленный поиск оптимальных сочетаний корригирующих воздейст-
вий. Доказана эффективность использования серотонина в реабилитационно-восстановительных меро-
приятиях, осуществляется оценка спортивного стресса по динамике стрессоустойчивости [5, 6, 9, 10, 12].  

Представляется целесообразным изучить возможность потенцирования ТЭС назначением предше-
ственника серотонина – триптофана, который является активным метаболитом, участвует в секреции 
цитокинов, и в регуляции функций организма [3, 7, 21].  Сохранение индивидуального подхода к реаби-
литации и восстановлению спортсменов зависит, в частности, от вида спорта, которым занимаются ис-
следуемые. Одним из таких мало изученных видов спорта является пауэрлифтинг, предъявляющий осо-
бые требования к функционированию сердечно-сосудистой системы [2].  

Цель исследования – оценка влияния транскраниальной электростимуляции в сочетании с 
приемом триптофана на стрессоустойчивость при спортивном стрессе. 

Материал и методы исследования. Обследовано 76 спортсменов (кандидатов в мастера спорта и 
мастеров спорта), занимающихся пауэрлифтингом, которые были разделены на группу 1 (основную) – 
48 человек, и группу 2 (контрольную) – 28 человек. В группе 1 проводилась восстановительно-
реабилитационная терапия методом ТЭС в сочетании с пероральным приемом триптофана. В группе 2 – 
осуществлялось моновоздействие ТЭС. Диагностика стресса и контроль эффективности осуществлялся 
по показателям гемодинамики, полученным при исследовании на программно-аппаратном комплексе 
«Система интегрального мониторинга» – «Симона 111» (регистрационное удостоверение № ФСР 
2008/03787 от 18 августа 2018 года) [15].  

Наличие стресса определялось по интегральным показателям функционального состояния орга-
низма (ФСО): индексу стрессоустойчивости (ИСУ), интегральному балансу (ИБ), кардиальному резерву 
(КР), адаптационному резерву (АР), а также показателям, характеризующим вегетативный статус: индекс 
симпатической активности (ИСА) и индекс напряжения Баевского (ИНБ). 

Кардиальный резерв (КР) отражает резервы работы сердца и его выносливость. При физических на-
грузках он снижается для поддержания интегрального баланса на высоком уровне. (Норма – 5,0±1,0 у. е.) 

Интегральный баланс (ИБ) при стрессе растёт, отражая увеличение уровня функционирования 
сердечно-сосудистой системы (ССС). Падение ИБ при физических нагрузках свидетельствует о транс-
формации стресса в дистресс, как следствия переутомления.  (норма – 0±100%). 

Адаптационный резерв (АР) – суммарный баланс ИБ и КР. Отражает устойчивость организма к 
различным нагрузкам. У спортсменов во время соревнований, на пике физической активности, значи-
тельно выше показателей в покое (норма – 500±100 у.е.). 

Индекс симпатической активности (ИСА). Отражает степень напряжения симпатического отдела 
вегетативной нервной системы (норма – 50±20%). 

Индекс напряжения Баевского (ИНБ) равный 60±30 у. е., отражает состояние организма, находяще-
гося вне стрессовой ситуации. ИНБ от 90 до 160 у. е. – соответствует состоянию организма, адаптированно-
го к стрессу, а при ИНБ более 160 у. е. – соответствует состоянию организма в стрессовой ситуации, при 
перенапряжении адаптационных механизмов. ИСА и ИНБ дополняют друг друга и отражают текущее 
функциональное состояние вегетативной нервной системы. 

Индекс стрессоустойчивости (ИСУ) в норме равен 8,0–12,0, он отражает баланс функционального 
состояния вегетативной нервной системы и сердечной-сосудистой системы, как способность организма 
бороться со стрессом без развития функциональных и структурных изменений. 

Оценка психологического статуса осуществлялась по Госпитальной Шкале Тревоги и Депрессии 
(HADS), по опроснику САН, по индексу Хильдебрандта, а также тестированием по методике  Спилберге-
ра-Ханина. 

ТЭС осуществлялась на аппарате «Трансаир 03» по методике, описанной в [5]. 
Триптофан назначался в виде капсул Триптофан эвалар, (содержащих L-триптофан – 250 мг, в 

сочетании с витамином В5 – 2,5 мг и витамином В6 – 1 мг) – по 2 капсулы 2 раза в сутки. 
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Результаты и их обсуждение. При анализе жалоб установлено, что снижение спортивных резуль-
татов наблюдалось у 91,7% обследуемых, повышенная раздражительность – у 94,5%, расстройство сна – 
у 77,8%, гипергидроз – у 62,4%. Эти результаты соответствуют сведениям, установленным для стрессо-
вых расстройств.  

 
Таблица 1 

 
Зависимость результатов от показателей ФСО и вегетативного статуса пауэрлифтеров 

 
Показатель ИБ КР АР ИСУ ИСА ИНБ 

Спортсмены r=- 0,37 
t=1,62 

r=- 0,04 
t=0,13 

r=- 0,48 
t=2,30 

r=- 0,28 
t=1,14 

r=0,43 
t=2,05 

r=0,30 
t=1,25 

 
 
В табл. 1 определена корреляционная зависимость между результатами спортсменов и интеграль-

ными показателями ФСО пауэрлифтеров. У них наблюдалась прямая достоверная корреляционная связь 
между показателем ИСА и результативностью и обратная достоверная корреляционная связь между по-
казателем АР и результативностью. Также отмечается низкая недостоверная корреляционная связь меж-
ду интегральными показателями и результатами соревнований, а также между ИБ, ИНБ, ИСУ, КР.  

В табл. 2 приведены результаты расчета медианы, верхнего (Q3) и нижнего (Q1) квартилей инте-
гральных показателей спортсменов. 

 
Таблица 2 

 
Интегральные показатели спортсменов перед соревнованиями Ме (Q1; Q3) 

 
Интегральный показатель Результат Норма 
ИБ, % 97,6 (-34; 289) -100–100 
КР, отн. ед. 4,31 (3,77; 5,35) 4,00–6,00 
АР, отн. ед. 478,3 (372; 589) 400–600 
ИСУ, отн. ед. 9,0 (6,65; 12) 8,0–12,0 
ИСА, отн. ед. 72,0 (57; 78) 30–70 
ИНБ, отн. ед. 94,0 (65; 169) 40–90 

 
Отмечается незначительное повышение Ме ИСА и Ме ИНБ, что позволяет определить корреляци-

онная зависимость между результатами спортсменов и интегральными показателями ФСО пауэрлифте-
ров. У них наблюдалась прямая достоверная корреляционная связь между показателем ИСА и результа-
тивностью и обратная достоверная корреляционная связь между показателем АР и результативностью. 
Определение Ме ИСУ, Ме АР, Ме ИБ и Ме КР в пределах нормы свидетельствуют о наличии резервов 
ФСО перед проведением соревнований. 

В результате изучения психологического статуса получены следующие данные (табл. 3): 
 

Таблица 3 
 

Оценка психологического статуса спортсменов в 1 (основной) группе и 2 (контрольной) группе 
после корригирующего воздействия 

 

Показатели 2 группа, n=28 
ТЭС 

1 группа, n=48 
ТЭС+триптофан p 

Индекс Хильдебрандта 5,14±0,36 7,84±1,73 <0,05 
Личностная тревожность в баллах 32,11±0,57 20,82±0,24 <0,05 
Реактивная тревожность в баллах 32,31±0,39 23,41±0,47 <0,05 

Индекс САН в баллах 4,23±0,03 6,72±0,11 <0,05 
HADS-A в баллах 8,18±1,45 5,31±0,12 <0,05 
HADS-B в баллах 6,36±0,10 3,14±0,01 <0,05 

 
После проведения ТЭС и триптофана в 1 группе отмечено достоверное уменьшение количества 

регистрируемых субъективных симптомов – на 18,6±3,5% (p<0,05).  
Антистрессовый эффект отмечен при изучении психологического статуса пауэрлифтеров. Физиче-
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ская нагрузка спортсменов обеспечивает активное проникновение аминокислоты триптофана (предше-
ственника серотонина) – через гематоэнцефалический барьер в мозг. При этом обеспечивается повы-
шенная потребность работающих мышц в аминокислотах через увеличение концентрации жирных ки-
слот в плазме крови (в плазме крови возрастает отношение между содержанием свободного триптофана 
и короткоцепочечных аминокислот). Метаболизм триптофана в серотонин осуществляется в нейронах 
ЦНС с повышением его концентрация в базальных ганглиях, гиппокампе и стволе мозга. Антагонисты 
серотонина – задерживают развитие утомления. Блокирование обратного захвата серотонина препятст-
вует его повторному использованию в синаптической передаче, увеличивает время физической работо-
способности спортсменов, уменьшает соотношение свободного триптофана к аминокислотам в плазме 
крови. Активация дофаминергической системы мозга при физической динамической работе тормозит 
синтез в нейронах мозга серотонина и снижает скорость развития «центрального утомления» при уча-
стии супраспинальных механизмов.  

Совместное применение ТЭС и триптофана обеспечивает взаимопотенцирование и повышение 
стрессоустойчивости. 

Заключение. В результате проведенного исследования установлена значимость применения про-
граммно-аппаратного комплекса «Система интегрального мониторинга» – «Симона 111», обеспечиваю-
щего раннюю диагностику стресса и стрессоустойчивости у спортсменов-пауэрлифтеров. Показана целе-
сообразность использования в комплексе реабилитационно-восстановительных мероприятий при спор-
тивном стрессе транскраниальной электростимуляции в сочетании с пероральным приемом триптофа-
на, как синергично действующих факторов, обеспечивающих повышение стрессоустойчивости. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ОСОБЕННОСТЕЙ ВЕГЕТАТИВНОГО СТАТУСА И РЕЗУЛЬТАТОВ 
ПСИХОМЕТРИИ У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА, ЗАНИМАЮЩИХСЯ  

РАЗНЫМИ ВИДАМИ СПОРТА 
 

Ю.Л. ВЕНЕВЦЕВА, А.Х. МЕЛЬНИКОВ, Д.Ю. ПРОХОРОВ  
 

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

 
Аннотация. Введение. Под вариабельностью сердечного ритма понимают циклические измене-

ния длительности кардиоинтервалов, обработанных с использованием математического аппарата и запи-
санных как в состоянии покоя, так и при отдельных, обычно, стандартных воздействиях. Несмотря на то, 
что в космической, спортивной и клинической медицине вариабельность сердечного ритма изучается 
уже почти 100 лет, в психофизиологических исследованиях этот метод стал применяться относительно 
недавно. Цель исследования – изучение взаимосвязи вегетативного статуса, определенного непосредст-
венно перед тестированием, с результатами психофизиологических тестов. Материалы и методы ис-
следования. Осенью 2019-2022 года было обследовано 73 студента 3 курса института педагогики, физи-
ческой культуры, спорта и туризма (32 юноши и 41 девушка), занимавшихся разными видами спорта, 
более половины которых имели высокие спортивные разряды. Вариабельность сердечного ритма изуча-
ли в фоне и ортостазе, после чего студенты выполняли 7 психометрических тестов. Результаты и их 
обсуждение. Как в фоне, так и ортостазе у юношей был выше тонус парасимпатического отдела вегета-
тивной нервной системы. Среди 67 показателей психометрического тестирования достоверные гендер-
ные различия выявлены только в одном из них – реакции на движущийся объект, которая была точнее у 
юношей. У девушек умеренная симпатикотония способствует сохранению устойчивости внимания в 
сложных тестах, однако может ухудшать точность движений при статической и динамической коорди-
нациометрии. У юношей повышение тонуса парасимпатической нервной системы способствует неустой-
чивости результатов с феноменом «провала» внимания в сложных тестах, однако повышает критическую 
частоту слияния световых мельканий. Среди показателей спектрального анализа вариабельности сердеч-
ного ритма наибольшее число взаимосвязей было выявлено с относительной мощностью волн LF % у 
лиц обоего пола и волн HF% только у юношей. Заключение. Неинвазивный и доступный метод оценки 
вариабельность сердечного ритма может быть информативен в прогнозировании некоторых когнитив-
ных функций у здоровых молодых людей со спортивным анамнезом. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, психометрическое тестирование, простая 
зрительно-моторная реакция, реакция на движущийся объект, критическая частота слияния мельканий, 
гендерные различия. 

 
ASSOCIATION BETWEEN AUTONOMIC STATUS FEATURES AND PSYCHOMETRIC TESTING 

RESULTS IN YOUNG MEN HAVE ENGAGEDIN DIFFERENT SPORT ACTIVITIES 
 

YU.L.VENEVTSEVA, A.CH. MELNIKOV, D.YU. PROKHOROV 
 

Medical institute of Tula State University, Boldin Str., 128, Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. Heart rate variability (HRV) represents cyclic fluctuations in the cardiointerval duration pro-
cessed using mathematical methods and recorded both at rest and under some standard influences. Despite HRV 
in space, sports and clinical medicine has been studied for almost 100 years, this method has been used in psy-
chophysiological studies relatively recently. The aim of our study was to evaluate influence of the autonomic 
state assessed by HRV on some psychometric variables as simple and different complicated sensorimotor reac-
tion times in young healthy participants. Materials and methods. 41females and 32 males 3rd year sport science 
students were examined in fall 2019-2022. One half of participants were experienced athletes. Autonomic status 
was assessed using HRV in time and frequency domains. Results. Both in sitting and standing position males 
had greater parasympathetic drive. Among 67 parameters assessed in 7 psychometric tests, gender differences 
were received only in 1 – moving object reaction time which was better in males.  In females moderate sympa-
thetic predominance helps to keep attention in complicated tests whereas may impair movement accuracy in stat-
ic and dynamic dexterity. Males having parasympathetic predominance demonstrated instability in reaction times 
in complex tests with phenomenon ‘failure of attention’ while had greater fusion flicker test frequency. Among 
correlation analysis in spectral domain of HRV relative power of LF% had most interrelationships to psychomet-

92

https://elibrary.ru/wjbvjl


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 1 
 

ric testing in both sexes and relative power of HF% - only in males. Conclusions. HRV may serve as noninva-
sive and available method for predicting some cognitive functions in healthy young people with sports history.  

Key words: heart rate variability, psychometric testing, simple visual-motor reaction time, moving visual 
object, critical fusion frequency, gender differences. 

 
В основе любого физического упражнения лежит системное взаимодействие сенсорных и 

моторных компонентов двигательных действий. Психофизиологическое тестирование позволяет изучить 
выраженность типологических особенностей свойств соматической нервной системы у представителей 
разных видов спорта, а также оценить сенсомоторную координацию [4, 5].  

Вегетативная (автономная) нервная система (ВНС) обеспечивает как постоянство внутренней 
среды, так и приспособляемость к различным возмущающим стимулам, таким, как дыхание, физическая 
нагрузка, эмоциональный стресс, изменения гемодинамики и метаболизма [6]. О состоянии ВНС и 
функциональных резервов организма можно судить по вариабельности сердечного ритма (ВСР), что 
широко используется как в клинических, так и в спортивно-медицинских исследованиях [1, 2].  

Цель исследования – изучение взаимосвязи вегетативного статуса, определенного 
непосредственно перед тестированием, с результатами психофизиологических тестов, поскольку работы 
по данной тематике пока немногочисленны [3].  

Материалы и методы исследования.  В  Межкафедральной лаборатории мониторинга здоровья 
Медицинского института ТулГУ у 73 студентов, обучавшихся в Институте педагогики, физической 
культуры, спорта и туризма в течение 4-х последовательных лет (2019-2022 годы) в осеннем семестре 
при обучении на 3 курсе определяли вегетативный тонус и реактивность при 3-х минутной записи ЭКГ в 
положении сидя и стоя (ортотест) для расчета ВСР в области временного и спектрального анализа (ВНС-
Ритм; Нейрософт, Иваново), сразу после чего проводилось психофизиологическое тестирование на 
аппаратно-программном комплексе «НС-ПсихоТест» (Нейрософт, Иваново).  

Выполнялись следующие 7 тестов: простая зрительно-моторная реакция (ЗМР), сложная 
зрительно-моторная реакция – реакция выбора (РВ), помехоустойчивость (фланговая задача – зрительно-
моторная реакция в условиях помехи), реакция на движущийся объект (РДО), критическая частота 
слияния световых мельканий (КЧСМ), а также статическая и динамическая (по профилю) 
координациометрия (треморометрия); всего оценивались 67 показателей. Исследование выполнено в 
соответствии с этическими принципами декларации Хельсинки. 

Статистическая обработка проведена с использованием пакета анализа Excel 11.0 и SPSS (StatSoft 
Inc., США) для Windows. Учитывались только достоверные (p<0,05) и высокодостоверные (p<0,01) 
различия по Стьюденту и взаимосвязи по П.Ф. Рокицкому (1973). 

Результаты и их обсуждение. Студенты занимались разными видами спорта, а также посещали 
физкультурные занятия в рамках учебного процесса в объеме 4 часа в неделю. Более половины лиц 
обоего пола имели высокие спортивные разряды: 8 девушек (17,0%) и 6 юношей (18,8%) являлись 
мастерами спорта (в т.ч. 1 девушка и 1 юноша достигли уровня МСМК по велоспорту на треке), 36,6% 
девушек и 34,4% юношей имели квалификацию КМС/1 разряд.  

По данным ВСР, наблюдались гендерные особенности вегетативного тонуса и реактивности, 
указывающие на относительную симпатикотонию у девушек. Так, у юношей была больше длительность 
сердечного цикла как в фоне (р=0,0387), так и в ортостазе (р=0,0174); а при одинаковой общей мощности 
спектра TP в фоне была выше абсолютная мощность высокочастотных волн HF (р=0,0463), их 
относительная мощность (HF%; р=0,00401) и ниже – относительная мощность медленных вазомоторных 
волн LF (р=0,0318) и симпато-вагальный индекс LF/HF (р=0,00401). Те же тенденции отмечены в 
ортостазе (табл. 1).  

При психометрическом тестировании достоверные различия были выявлены только в двух из 
7 тестов: у юношей была лучше РДО (р=0,00504), как и ее устойчивость (СКО; р=0,0276). Это может 
быть обусловлено большей уравновешенностью нервных процессов при выполнении сложной сенсомо-
торной задачи с элементами предвидения.  

Кроме того, КЧСМ при первом предъявлении у юношей была выше, чем у девушек (33,7±1,3 и 
29,0±1,5 Гц; р=0,0113), что может указывать на большую «стартовую» лабильность нервных процессов 
(табл. 2).  
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Таблица 1 
 

Показатели вариабельности сердечного ритма в фоне и ортостазе у юношей 
и девушек со спортивным анамнезом, M±m 

 

Показатель Юноши (n=31) Девушки (n=42) 
фон ортостаз фон ортостаз 

RRNN, мс 879,9±28,6 737,9±22,6 813,9±22,0* 613,5±13,8* 
SDNN, мс 70,6±5,2 65,2±2,4 66,1±4,5 55,1±3,7 

RMSSD, мс 57,4±5,9 37,6±5,7** 53,8±3,0 33,3±3,8** 
pNN50, % 26,0±3,3 10,3±2,4** 28,4±3,8 7,6±1,8** 

ТР, мс2 5624±628 6162±1051 5982±756 4844±531 
VLF, мс2 1539±155 2272±316 1981±262 1986±323 
LF, мс2 2118±276 2420±453 2724±418 2222±301 
HF, мс2 1986±352 1468±423 1276±212* 636±68* 

LF/HF, мс2 1,73±2,22 3,86±0,73 2,72±0,28** 5,17±0,58* 
VLF, % 30,8±2,6 43,3±3,0** 34,4±2,1 40,8±2,7* 
LF, % 38,1±2,5 38,7±2,3 44,1±2,0* 45,8±2,4* 
HF, % 31,1±3,0 18,0±2,3** 21,6±1,9* 13,4±1,8* 

 
Примечание: достоверность различий: * – при p<0,05; ** – при p<0,01; временной анализ:  

SDNN – квадратный корень из разброса интервалов RR; RMSSD – квадратный корень из суммы квадратов 
разности величин последовательных пар интервалов NN; pNN50 % – процент пар последовательных  

интервалов NN, которые различаются более чем на 50 мс; спектральный анализ: TP – общая мощность  
спектра; абсолютная и относительная (%) мощность волн всех диапазонов: HF – high frequency – быстрые 

волны, LF – low frequency – медленные волны, VLF – very low frequency – очень медленные волны;  
LF/HF – симпато-вагальный баланс 

 
Таблица 2 

 
Показатели психометрического тестирования юношей и девушек, M±m 

 
Показатели Юноши (n=31) Девушки (n=42) 

Реакция в условиях помехи, мс 405,1±31,2 365,1±24,3 

Коэффициент вариативности реакции в условиях помехи, % 40,8±5,6 33,5±4,6 

Простая ЗМР, мс 268,3±22,6 280,4±22,3 

Коэффициент вариативности ЗМР, % 23,8±4,7 25,9±4,1 

Реакция выбора, мс 386,0±12,8 377,0±13,9 

Коэффициент вариативности РВ, % 16,2±1,1 18,1±1,0 

Реакция на движущийся объект, мс 75,2±6,8 119,6±15,0* 

Коэффициент вариативности РДО,  % 54,1±3,1 50,2±3,3 

Критическая частота слияния мельканий, Гц 36,2±1,0 34,5±0,6 

Коэффициент вариативности КЧСМ, % 16,3±2,5 21,9±3,0 

Число касаний при статической треморометрии 4,6±1,1 6,6±1,4 

Число касаний при динамической координациометрии 3,5±1,0 2,6±0,6 

 
Примечание: Достоверность различий: ** – при p<0,01; ЗМР – простая зрительно-моторная реакция,  
РВ – сложная зрительно-моторная реакция – реакция выбора, РДО – реакция на движущийся объект, 

КЧСМ – критическая частота слияния световых мельканий 
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Корреляционный анализ выявил следующие взаимосвязи. У лиц обоего пола с увеличением дли-
тельности RR-интервала (т.е. при снижении ЧСС) возрастает время реагирования при 1 предъявлении в 
тесте реакции выбора (р<0,01) и на стимулы во второй половине теста «Помехоустойчивость», а у юно-
шей еще хуже РДО (r=0,50; p<0,01) и выше ее вариабельность, однако меньше вариабельность ответов в 
тесте КЧСМ (r= -0,41; р<0,05).  

Чем выше вариабельность сердечного ритма по величинам RMSSD и pNN50%, которые обычно 
связывают с повышением парасимпатического тонуса, тем выше лабильность нервных процессов в пер-
вой половине теста КЧСМ у юношей – при предъявлении стимулов на слияние мельканий (r=0,35; 
p<0,05), но хуже РДО при ее повышенной вариабельности (p<0,01), а у девушек – больше средняя вели-
чина реакции выбора (r= 0,37; p<0,05).  

В области спектрального анализа больше всего взаимосвязей было выявлено с относительной 
мощностью спектра волн разных диапазонов, а не с их абсолютными величинами. Можно предположить, 
что это может быть связано с тем, что у спортсменов обычно регистрируются более высокие показатели 
общей мощности спектра (ТР) относительно нетренированных лиц: только у 9,7% юношей и 16,7% де-
вушек ТР была ниже условной нормы 2000 мс2.  

Среди спектральных показателей у юношей наиболее информативной оказалась относительная 
мощность волн LF%: чем она выше (т.е. выше тонус симпатического отдела ВНС), тем ниже КЧСМ при 
предъявлении стимулов на слияние в начале теста и больше отклонение от цели в тесте РДО в начале 
исследования. Можно видеть, что на фоне снижения лабильности нервных процессов замедляется про-
цесс врабатывания в реакции, моделирующей ситуацию предвидения.  Чем выше абсолютная мощность 
волн HF, тем больше время реакции выбора при 3 предъявлении (r=0,43; p<0,05), т.е. снижается устой-
чивость внимания, но выше лабильность нервных процессов при 1 предъявлении в тесте КЧСМ (r=0,38; 
p<0,05).  

Относительная мощность волн HF% также не способствует устойчивому вниманию, положитель-
но коррелируя с замедлением реагирования в нескольких заданиях. Что наблюдалось при 2 предъявле-
нии в тесте «Помехоустойчивость», в середине теста РДО, в котором она также положительно взаимо-
связана с величиной СКО – нестабильностью выполнения всех попыток, а также при 3 и 7/10 предъявле-
ний в реакции выбора.  Однако этот показатель был положительно связан как с частотой  КЧСМ, опреде-
ляемой при 1 и 2 предъявлении на слияние, так и при 1 предъявлении на разделение; а также со средней 
частотой КЧСМ (r=0,43; p<0,05).                                                                                                                                                                                                                                                     

У девушек информативной оказалась также относительная мощность волн VLF%: чем она выше, 
тем выше разброс данных в тесте КЧСМ (r=0,35; p<0,05), в то время как относительная мощность волн 
LF%, наоборот,  снижала вариабельность ответов в этом тесте (r=0,40; p<0,05), укорачивала время реак-
ции на последний стимул ЗМР и реакцию выбора при 1 предъявлении, т.е. способствовала сохранению 
активированности.  Как и у юношей, абсолютная мощность дыхательных волн HF была положительно 
связана с «провалом внимания» при 5/10 предъявлений в тесте «Реакция выбора», а также при 5 и 6/8 
предъявлений в тесте «Помехоустойчивость».   

«Тонкая моторика» (статическая и динамическая – по профилю – координациометрия) обнаружи-
ла связи с ВСР только у девушек. Так, с увеличением мощности вазомоторных волн LF наблюдается 
снижение точности движений: возрастает число касаний в обоих тестах: как общее число касаний при 
удержании щупа в отверстии (r=0,36), так и число касаний в секунду при движении по профилю (r=0,41).   

Больше всего взаимосвязей спектральных показателей ВСР с данными психометрического тести-
рования у лиц обоего пола было выявлено с величиной относительной мощности LF% (по 9), в то время 
как с относительной мощностью волн HF% выявлено 8 взаимосвязей у юношей и всего 1 у девушек.  

Увеличение в нашем исследовании времени реагирования у юношей в условиях помехи, начиная с 
4 стимула (фланговая задача), может объясняться снижением способности удержания направленного 
внимания, связанного с повышением тонуса блуждающего нерва. У девушек, у которых активность сим-
патического отдела ВНС в фоне была выше, этот феномен был выражен в меньшей степени.  

Наши результаты согласуются с полученными недавно данными [10] и не в полной мере подтвер-
ждают модель нейровисцеральной интеграции, предполагающей связь префронтальной коры и повышения 
активности вагуса с улучшением когнитивных функций (внимания и рабочей памяти) и укорочением вре-
мени выполнения заданий [9]. Вместе с тем, регрессионный анализ также не подтвердил положительного 
влияния высокочастотной вариабельности сердечного ритма на качество исполнительных функций [7].   

Можно предположить, что в значительной степени выявленные особенности реагирования в ана-
лизируемых работах могут объясняться разным контингентом обследованных лиц.  

Обнаруженные нами гендерные различия в ВСР подтверждаются и недавними исследованиями 
[11]. Дальнейшие исследования перспективны для изучения роли ВСР в психосоциальной составляющей 
адаптивных процессов у здоровых лиц, например, сложностей в контроле над эмоциями [8]. 

Заключение. Неинвазивный и доступный метод оценки ВСР может быть информативен в прогно-
зировании некоторых когнитивных функций у здоровых молодых людей со спортивным анамнезом.  
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У юношей наиболее информативными показателями ВСР оказались компоненты спектрального 
анализа – высокочастотные (дыхательные) волны HF, отражающие тонус парасимпатического отдела 
ВНС; для девушек – вазомоторные волны LF, в состав которых, как принято считать, входит как симпа-
тический, так и вагусный компонент.   

Показатель RMSSD, который связывают с активностью парасимпатического отдела ВНС, у юно-
шей ухудшает время реакции в середине и конце теста «Помехоустойчивость», т.е. не способствует ус-
тойчивому вниманию. Снижение устойчивости внимания у студентов с высоким показателем HF% на-
блюдается при выполнении и других психомоторных тестов, требующих пролонгированной концентра-
ции внимания на фоне принятия сложного решения (реакция на движущийся объект и реакция выбора).        

У девушек только показатель pNN50% (область временного анализа) обнаружил положительные 
связи со снижением устойчивости внимания в конце теста «Помехоустойчивость».    

Относительная мощность очень низкочастотных волн VLF% была связана с неустойчивостью ла-
бильности ЦНС, определяемой по КЧСМ, только у девушек. Симпатическая активность (мощность волн 
LF%) у спортсменок способствовала сохранению устойчивого внимания при выполнении КЧСМ, про-
стой ЗМР и хорошей стартовой реактивности в реакции выбора.  Вместе с тем, высокая симпатическая 
активация у девушек ухудшает «тонкую моторику», увеличивая число касаний как при статической ко-
ординациометрии, так и при движениях по профилю.   
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Аннотация. Цель исследования – оценить ожидаемую эффективность стратегий реабилитации 
пациентов с постковидным синдромом. Материалы и методы исследования. Исследование проводи-
лось в период с августа 2021 года по март 2022 года. Приняло участие 113 пациентов, проходящих реа-
билитацию в связи с Постковидным синдромом (U 09.9) (30 мужчин и 83 женщин, 26,55% и 73,45% со-
ответственно) Краснодарский край (n=34), Республика Бурятия (n=29), г. Москва (n=25), Омская область 
(n=25) средний возраст испытуемых составил 58,4 года, от 21 до 85 лет, [(Q1-3) 48; 70 лет]. Группы были 
сопоставимы по полу, возрасту и оценке по шкале реабилитационной маршрутизации. Для создания ло-
гит-регрессионной модели использовался метод максимального правдоподобия. В качестве бинарной 
переменной использовалось значение, полученное при тестировании пациента по шкале Борга (наличие 
или отсутствие одышки через 6 месяцев после лечения или отказа от направления на реабилитацию). 
Достоверность различий считалась установленной при p<0,05. Статистическая обработка выполнена с 
помощью пакета программ Statistica for Windows, v.8.0 (StatSoft Inc., США). Исследование поддержано 
Независимым Этическим комитетом ФГБУ НМИЦ РК Минздрава России (протокол № 6 от 26.07.2021 
г.). Результаты и их обсуждение. Построена прогностическая модель, позволяющая оценить ожидае-
мую эффективность реабилитационной программы, оцениваемую по исчезновению одышки (по шкале 
Борга). В качестве изучаемых переменных использованы реабилитационные стратегии II этапа реабили-
тации в учреждениях разных звеньев здравоохранения (поликлиника, терапевтический стационар, реаби-
литационный центр). Чувствительность метода логистической регрессии составила 91,3%, а специфич-
ность – 55,0%. Общая точность изучаемой модели составила 84,2%. Наилучшая ожидаемая эффектив-
ность реабилитации выявлена в Федеральном реабилитационном центре, (β=-1,788685, p=0,009964604), 
несколько уступала ожидаемая эффективность реабилитации в терапевтическом стационаре (β=-
0,08613838, p=0,9207579), наименьшая ожидаемая эффективность выявлена в поликлинических условиях 
(β=0,7436227, p=0,5403432). Для проверки согласованности модели с исходными данными применяли 
критерий согласия Хосмера-Лемешова (p>0,05). Результаты проверки работоспособности модели в «эк-
заменационной» выборке были следующими: специфичность – 54,54%, чувствительность – 91,3%, общая 
точность – 84,21%, что свидетельствует о устойчивости модели. Заключение. Наилучшая ожидаемая 
эффективность реабилитации выявлена в Федеральном реабилитационном центре, г. Москва (β=-
1,788685, p=0,009964604), несколько уступала ожидаемая эффективность реабилитации в терапевтиче-
ском стационаре (β=-0,08613838, p=0,9207579), наименьшая ожидаемая эффективность реабилитации 
зарегистрирована в поликлинических условиях (β=0,7436227, p=0,5403432). 

Ключевые слова: постковидный синдром, реабилитация, реабилитационная программы, страте-
гия лечения, одышка. 
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Abstract. The aim – to evaluate the expected effectiveness of post-COVID rehabilitation strategies used 

in a polyclinic and a therapeutic hospital. Material and methods. The study was conducted between August 
2021 and March 2022. 113 patients undergoing rehabilitation due to Post-Covid Syndrome (U 09.9) (30 men and 
83 women, 26.55% and 73.45% respectively) took part in the Krasnodar Territory (n=34), Republic of Buryatia 
(n=29), Moscow (n=25), Omsk region (n=25), the average age of the subjects was 58.4 years, from 21 to 85 
years, [(Q1-3) 48; 70 years]. The groups were comparable in terms of sex, age, degree of lung damage and scores 
on the rehabilitation routing scale. To create a logit regression model, the maximum likelihood method was used. 
As a binary variable, the value obtained when testing the patient on the Borg scale (presence or absence of dysp-
nea 6 months after treatment or refusal to refer to rehabilitation) was used. Significance of differences was con-
sidered established at p<0.05. Statistical processing was performed using the Statistica for Windows, v.8.0 soft-
ware package (StatSoft Inc., USA). The study was supported by the Independent Ethics Committee of the Feder-
al State Budgetary Institution National Medical Research Center of the Rehabilitation of Kurortology of the Min-
istry of Health of Russia (protocol No. 6 dated July 26, 2021). Results and discussion. a predictive model was 
built to evaluate the expected effectiveness of the rehabilitation program, assessed by the disappearance of dysp-
nea (according to the Borg scale). As the variables under study, rehabilitation strategies of the second stage of 
rehabilitation in institutions of various levels of health care (polyclinic, therapeutic hospital, rehabilitation cen-
ter) were used. The sensitivity of the logistic regression method was 91.3%, and the specificity was 55.0%. The 
overall accuracy of the studied model was 84.2%. The best expected rehabilitation efficiency was found in the 
Federal Rehabilitation Center (β=-1.788685, p=0.009964604), slightly inferior to the expected rehabilitation 
efficiency in a therapeutic hospital (β=-0.08613838, p=0.9207579), the least expected efficiency was revealed in 
polyclinic conditions (β=0.7436227, p=0.5403432). To check the consistency of the model with the original da-
ta, the Hosmer–Lemeshov test of agreement (p>0.05) was used. The results of testing the performance of the 
model in the "examination" sample were as follows: specificity - 54.54%, sensitivity - 91.3%, overall accuracy - 
84.21%, which indicates the stability of the model. Conclusion. the best expected effectiveness of rehabilitation 
was found in the Federal Rehabilitation Center, Moscow (β=-1.788685, p=0.009964604), slightly inferior to the 
expected effectiveness of rehabilitation in a therapeutic hospital (β=-0.08613838, p=0, 9207579), the lowest ex-
pected efficiency of rehabilitation was registered in polyclinic conditions (β=0.7436227, p=0.5403432). 

Keywords: post-COVID syndrome, rehabilitation, rehabilitation programs, treatment strategies, dyspnea 
 
Введение. На сегодняшний день пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) затронула 

более чем 523 миллиона человек и с 17 мая 2022 года стала причиной более чем 6 миллионов смертей 
[22]. Значительная часть пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, не выздоравливают полностью и 
продолжают испытывать большое количество симптомов при отсутствии диагностируемой вирусной 
инфекции. Это состояние получило название постковидный синдром (анг.: Long-COVID-19) [8, 9, 19].  

Распространённость постковидного синдрома широка [12, 14, 33]. Его проявления и характер те-
чения наиболее изучены у пациентов, госпитализированных в острую фазу заболевания [25, 17, 32], но 
по данным последних когортных многоцентровых исследований, его проявления c похожей частотой 
регистрируется и в группе амбулаторных пациентов [14, 16]. Описанный спектр симптомов постковид-
ного синдрома разнообразен, но можно выделить несколько ключевых симптомов, которые является ос-
новой для реабилитационных вмешательств. К ним относят усталость, одышку, кашель, мышечную сла-
бость, когнитивные расстройства и стресс/беспокойство [14, 16, 20, 25], реализующиеся в нарушении 
функций подвижности, самообслуживания и самостоятельного функционирования [11, 25]. 

На основе проспективных и обсервационных когортных исследований создано большое число 
прогностических шкал, показывающих роль пола [25, 21, 27, 41, 32], возраста [17, 27], числа и характера 
сопутствующих заболеваний [21, 25, 27], исходных симптомов [27], характера течения острой фазы забо-
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левания [25, 32], данные лабораторных и инструментальных исследований [25, 32] и прочего, в оценке 
реабилитационного потенциала и исходов патологического состояния. 

Для восстановления утраченных функций пациентов с постковидным синдромом также было раз-
работано множество стратегий реабилитации, преследующих определённые реабилитационные цели [11, 
18, 26] или адаптированных для применения в период «ковидных ограничений» [17, 26, 28, 29]. В боль-
шинстве своём они строятся на привлечении к диагностическому и лечебному реабилитационному про-
цессу мультидисциплинарный команды [7, 18, 32, 36, 42] или использовании телемедицинских техноло-
гий [15, 30, 29, 32]. 

Однако, практически важным является выбор наиболее эффективной программы реабилитации в 
отношении купирования ключевых симптомов постковидного синдром на основе математического ана-
лиза ожидаемой эффективности всех регламентированных соответствующими временными рекоменда-
циями [5] «маршрутов движения» пациентов и позволяющие создать индивидуальный алгоритм ведения 
реабилитируемого в зависимости от его реабилитационного потенциала [26], а также использовать эти 
данные для как основу для расчётов клинической, экономической эффективности и разнообразных эф-
фектов внедрения реабилитационных технологий в широкую клиническую практику. В качестве основ-
ного маркёра ожидаемой эффективности нами была выбрана одышка как наиболее распространённый и в 
наибольшей мере снижающий толерантность к физической нагрузке симптом, оказывающий выраженное 
влияние на качество жизни пациента.  

Цель исследования – оценить ожидаемой эффективность стратегий реабилитации постковидного 
синдрома, использующихся в условиях поликлиники и терапевтического стационара. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в период с августа 2021 года по 
март 2022 года. Приняло участие 113 пациентов, проходящих реабилитацию после перенесенного 
COVID-19 (30 мужчин и 83 женщин, 26,55% и 73,45% соответственно) Краснодарский край (n=34), Рес-
публика Бурятия (n=29), г. Москва (n=25), Омская область (n=25) средний возраст испытуемых составил 
58,4 года, от 21 до 85 лет, [(Q1-3) 48; 70 лет].  

В реабилитационном центре (Республика Бурятия) программа реабилитации включала методы 
традиционной восточной медицины (акупунктура, дыхание Цигун), лечебную физическую культуру 
(ЛФК), физиотерапию (магнито- или лазеротерапия на корни лёгких) [1-3]. Курс составлял 7-8 процедур. 

При реабилитации в условиях санаторно-курортного комплекса (Краснодарский край) помимо 
климатотерапии, пациенты получали методы аппаратной физиотерапии (сухие углекислые ванны, гало-
терапию, магнитотерапию, ингаляции минеральной воды, массаж, ЛФК (терренкур) [1-3]. Курс составлял 
10-15 процедур. 

В Национальном медицинском исследовательском центре пациенты получали курс акватрениро-
вок, занятия с психологом, массаж спины; физиотерапию (спелео и гало камера; лазеротерапия на корни 
лёгких, магнитотерапия), лечебную гимнастику (групповая и по методике при заболеваниях лёгких). 
Курс составлял 7-8 процедур [36]. 

В двух региональных районных поликлиниках (Омская область) применяли ЛФК и дыхательную 
гимнастику, медикаментозную терапию [29].  

Отбор пациентов осуществлялся путем ретроспективного анализа историй болезни пациентов, 
проходивших реабилитационное лечение в соответствующих Центрах или районных поликлиниках. Все 
опрошенные были старше 18 лет, перенесли подтверждённый методом ПЦР SARS-COV-2 и имели пока-
зания или проходили лечение в реабилитационном центре в связи с поcтковидным синдромом (U 09.9) 
[5, 40]. Пациенты, давшие предварительное согласие, включались в исследование последовательно. Да-
лее через 6 месяцев ±7 дней после окончания лечения или отказа от госпитализации проводился структу-
рированный телефонный контакт с пациентами, подписавшими форму информационного согласия уча-
стника исследования. Группы были сопоставимы по полу, возрасту, степени поражения лёгких и оценки 
по шкале реабилитационной маршрутизации. 

Для создания логит-регрессионной модели использовался метод максимального правдоподобия 
[6]. В качестве бинарной переменной использовалось значение, полученное при тестировании пациента 
по шкале Борга (наличие или отсутствие одышки через 6 месяцев после лечения или отказа от направле-
ния на реабилитацию). Достоверность различий считалась установленной при p<0,05. Статистическая 
обработка выполнена с помощью пакета программ Statistica for Windows, v.8.0 (StatSoft Inc., США). 

Исследование поддержано Независимым Этическим комитетом ФГБУ НМИЦ РК Минздрава Рос-
сии (протокол № 6 от 26.07.2021 г.). 

Результаты и их обсуждение. Построена прогностическая модель, позволяющая оценить ожи-
даемую эффективность реабилитационной программы, оцениваемую по исчезновению одышки у паци-
ентов (по шкале Борга). В качестве изучаемых переменных использованы реабилитационные стратегии 
для II этапа реабилитации при постковидном синдроме, в учреждениях различных звеньев здравоохране-
ния (поликлиника, терапевтический стационар, реабилитационный центр), используемые в практическом 
здравоохранении в соответствии с временными методическими рекомендациями [5]. Чувствительность 
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метода логистической регрессии составила 91,3%, а специфичность – 55,0%. Общая точность изучаемой 
модели составила 84,2%. 

 
Таблица 1 

 
Коэффициенты модели логистической регрессии 

 
 

Вычисляемый 
параметр Константа Без 

лечения 

Региональный 
реабилита-
ционный 

Центр 

Федеральный реа-
билитационный 
Центр г. Москва 

Региона-
льный 

санаторий 

Медикамен-
тозное лече-

ние –
поликлиника 

Коэффициент 
β 1,62506 0,7436 1,0546 -1,7887 0,9914 -0,0861 

Стандартная 
ошибка 0,58642 1,21062 0,9397 0,68182 0,7396 0,8639 

Уровень дос-
товерности  

(p-level) 
0,0066 0,5403 0,2643 0,00996 0,1829 0,9208 

 
Примечание: оценка максимального правдоподобия (MS-err. scaled to 1) финальные параметры: ϴ = 
45,894202395; χ2( 5)=20,050; p=,00123. Достоверность различий считалась установленной при p<0,05  

  
Наилучшая ожидаемая эффективность реабилитации выявлена в Федеральном реабилитационном 

центре, (β=-1,788685, p=0,009964604), несколько уступала ожидаемая эффективность реабилитации в 
терапевтическом стационаре (β=-0,08613838, p=0,9207579), наименьшая ожидаемая эффективность вы-
явлена в поликлинических условиях (β=0,7436227, p=0,5403432) (табл. 1).  

Для проверки согласованности модели с исходными данными применяли критерий согласия Хос-
мера – Лемешова. Для нашей модели достигнутый уровень значимости для этого критерия p>0,05, т.е. 
есть согласие модели и реальных данных (табл.1, Примечание). 

Вычисленная площадь под ROC-кривой составила 0,84, что соответствует «очень хорошему» ка-
честву, согласно шкале AUC. 

Результаты проверки работоспособности модели в «экзаменационной» выборке были следующи-
ми: специфичность – 54,54 %, чувствительность – 91,3%, общая точность – 84,21%, что свидетельствует 
о устойчивости модели (табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Оценочные данные модели 

 

 Прогнозируемое  
отсутствие одышки 

Прогнозируемое  
наличие одышки 

Параметры  
качества модели 

Отсутствие одышки 12 10 54,54546 
Наличие одышки 8 84 91,30434 

 
Примечание: отношение шансов = 12,6, точность модели = 84,21% 

 
Проведенное исследование показало, что наибольшая эффективность достигнута в условиях реа-

билитационного центра, что согласуется с литературными данными, где подчеркивается эффективность 
реабилитации в реабилитационном центре, так как в данных условиях легче обеспечить мультидисцип-
линарный подход к реабилитации [4, 30, 34, 35]. Эффективное применение исключительно медикамен-
тозного лечения или обучения методам реабилитации (ЛФК и дыхательная гимнастика) врачом на амбу-
латорном приёме или самостоятельно пациентом, используя интернет-ресурсы, имеет меньшую эффек-
тивность и может быть использовано у лиц с меньшей выраженностью одышки [14, 16, 17, 21, 25, 27, 32, 
41, 43]. 

На основании анализа литературы, в исследованиях групп пациентов, госпитализированных в свя-
зи с тяжёлым течением острой фазы COVID-19 и лечившихся амбулаторно, при схожей частоте и выра-
женности симптомов были выявлены различия в механизмах возникновения одышки. Так, в группах ам-
булаторных пациентов как причина одышки, чаще имел место гипервентиляционный синдром [16] или 
комплекс эмоционально-обусловленных причин (регистрировался чаще у женщин) [27, 35, 40], что не-
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смотря на влияние на качество жизни и увеличение количества симптомов, обуславливало более благо-
приятный прогноз и быструю коррекцию в ходе проведения реабилитационных мероприятий [30]. 

Пациенты, госпитализированные в круглосуточный стационар или отделения интенсивной тера-
пии в связи с тяжёлым течением острой фазы CОVID-19, помимо дыхательной недостаточности [32], как 
причины диспноэ, имели вклад других компонентов, связанных с сопутствующим поражением сердечно-
сосудистой системы, неврологическими осложнениями и миопатиями, вызванные не только тяжестью 
течения заболевания, но и с длительным нахождением в лежачем положении [23, 24, 26, 31, 37]. Для этой 
категории пациентов в процессе реабилитации исследовалось и обосновывалась необходимость исполь-
зования мультидисциплинарного подхода и элементов легочной реабилитации [13, 26, 38]. 

Учитывая, что программы респираторной реабилитации изначально разрабатывались для пациен-
тов с хронической обструктивной болезнью лёгких и бронхиальной астмой как дополнение к методам 
стандартной медикаментозной терапии с целью улучшения категорий жизнедеятельности и качества 
жизни пациентов, уменьшения одышки, повышения толерантности к физической нагрузке, улучшения 
бронходилатационного ответа и сокращения числа и продолжительности госпитализаций, они актуальны 
для применения и при постковидном синдроме [4, 7, 42]. И на сегодняшний день использование 5 основ-
ных компонентов: обучение и изменение образа жизни больных, коррекция психолого-психиатрических 
нарушений, разные программы физических тренировок, методы физиотерапии и методы улучшения нут-
ритивного статуса также эффективны и в реабилитации данного патологического состояния [4, 36, 42]. 

Заключение. Наилучшая ожидаемая эффективность реабилитации выявлена в Федеральном реа-
билитационном центре, г. Москва (β=-1,788685, p=0,009964604), несколько уступала ожидаемая эффек-
тивность реабилитации в терапевтическом стационаре (β=-0,08613838, p=0,9207579), наименьшая ожи-
даемая эффективность реабилитации зарегистрирована в поликлинических условиях (β=0,7436227, 
p=0,5403432). 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ УЧИТЕЛЕЙ МЛАДШИХ КЛАССОВ 
(краткое сообщение) 

 
И.Л. ТРЕФИЛОВА 

 
МБОУ Центр образования №6, ул. Гагарина, д. 3, посёлок Косая Гора, г. Тула, 300903, Россия 

 
Аннотация. Введение. Показаны причины возникновения стресса у преподавателей, ведущие к 

стрессу и его осложнениям. Показана зависимость проявлений стресса от стажа работы и пола учителя. 
Цель работы – оценить психологический статус учителей младших классов и возможности его коррек-
ции. Результаты. Получены положительные результаты коррекции стресса применением триптофана, 
проявившиеся в уменьшении субъективных симптомов стресса, а также при изучении по Госпитальной 
Шкале Тревоги и Депрессии (HADS), по опроснику САН, по индексу Хильдебрандта, и тестированием 
по методике Спилбергера-Ханина. Заключение. Подтверждено наличие стресса у учителей младших 
классов, установлена возможность его коррекции триптофаном. 

Ключевые слова: профессиональный стресс, учитель, психология. 
 

PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF PRIMARY SCHOOL TEACHERS 
(short message) 

 
I.L. TREFILOVA 

 
MBOU Education Center No. 6, Gagarina str., 3, Kosaya Gora settlement, Tula, 300903, Russia 

 
Abstract. Introduction. The causes of stress among teachers leading to stress and its complications are 

shown. The dependence of stress manifestations on the work experience and gender of the teacher is shown. The 
purpose of the work is to assess the psychological status of primary school teachers and the possibilities of its 
correction. Results. Positive results of stress correction using tryptophan were obtained, manifested in a decrease 
in subjective symptoms of stress, as well as when studying on the Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS), according to the SAN questionnaire, according to the Hildebrandt Index, and testing using the 
Spielberger-Hanin method. Conclusion. The presence of stress in primary school teachers has been confirmed, 
and the possibility of its correction with tryptophan has been established. 

.Keywords: professional stress, teacher, psychology. 
 
Введение. Анализ публикаций с результатами изучения профессионального стресса у преподава-

телей позволяет констатировать эмоциональную и интеллектуальную напряженность работы педагога, 
способствующую развитию стресса. При этом нарушение процессов психологической адаптации обу-
словливает повреждение их  психического и физического здоровья. Отмечается эмоциональная неустой-
чивость, профессиональное выгорание, повышенный уровень тревожности, гневливость, и, как следствие 
– профессиональные деформации, импульсивность действий. Констатированы особенности профессио-
нального стресса у воспитателей детских дошкольных учреждений. Показана большая частота развития 
стресса у женщин и у молодых преподавателей. Охарактеризованы некоторые возможности коррекции 
профессионального стресса учителей [1-4]. 

Представляется целесообразным изучить возможность коррекции проявлений стресса назначени-
ем триптофана, который является активным метаболитом и участвует в регуляции функций организма 
[5, 6, 8].   

Цель работы – оценить психологический статус учителей младших классов и возможности его 
коррекции. 

Материал и методы исследования.  
Под наблюдением находилось 26 учителей младших классов (работа с учениками 1-4 классов в 

возрасте от 7 до 11 лет). Получено от всех информированное согласие на исследование. Из них 14 чело-
век со стажем более 10 лет и 12 – до 4 лет. 

Оценка психологического статуса осуществлялась по Госпитальной Шкале Тревоги и Депрессии 
(HADS), по опроснику САН, по индексу Хильдебрандта, а также тестированием 
по методике Спилбергера-Ханина. 
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Триптофан назначался врачом-координатором терапевтом после получения информированного 
согласия – в капсулах Триптофан эвалар, (содержащих L-триптофан – 250 мг, в сочетании с витамином 
В5 – 2,5 мг и витамином В6 – 1 мг) – по 2 капсулы 2 раза в сутки. 

Результаты и их обсуждение. При анализе жалоб установлено, что повышенная раздражитель-
ность – отмечалась у 96,4%, расстройство сна – у 80,3%, повышенная потливость – у 62,4%. Эти резуль-
таты соответствуют симптомам, установленным для стрессовых расстройств. После 2 недель получения 
триптофана отмечено достоверное уменьшение количества ранее выявленных субъективных симпто-
мов – на 21,8±2,7% (p<0,05).  

Результаты представлены в таблице. 
 

Таблица 
 

Оценка психологического статуса учителей младших классов 
после корригирующего воздействия 

 

Показатели 2 группа, n=26 
До приема триптофана 

1 группа, n=26 
После приема триптофана p 

Индекс Хильдебрандта 5,22±0,41 7,63±1,25 <0,05 
Личностная тревожность в баллах 35,12±0,64 21,75±0,18 <0,05 
Реактивная тревожность в баллах 33,27±0,27 22,56±0,34 <0,05 
Индекс САН в баллах 4,35±0,01 7,34±0,14 <0,05 
HADS-A в баллах 9,11±1,28 4,93±0,10 <0,05 
HADS-B в баллах 7,21±0,12 3,18±0,03 <0,05 

 
При изучении психологического статуса учителей установлена симптоматика стресса у всех об-

следуемых. Прохождение триптофана (предшественника серотонина) – через гематоэнцефалический 
барьер в мозг – обеспечивало лечебно-профилактический эффект через центральные механизмы, по-
скольку превращение триптофана в серотонин осуществляется в нейронах центральной нервной систе-
мы. Увеличивается время физической работоспособности, снижается скорость развития «центрального 
утомления».  

Заключение. Подтверждено наличие симптоматики стресса у учителей младших классов, уста-
новлена возможность его коррекции приемом триптофана эвалара по 2 капсулы 2 раза в день. 
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ВОЗДЕЙСТВИЕ АЛЮМИНИЯ И ЕГО СОЕДИНЕНИЙ НА ФУНКЦИИ ОРГАНОВ  

И ТКАНЕЙ ЧЕЛОВЕКА (обзорная статья) 

 

С.В. СКУПНЕВСКИЙ, Д.В. ИВАНОВ 

 

ФГБУН «Институт биомедицинских исследований Владикавказского научного центра РАН и  

Правительства РСО-Алания», ул. Пушкинская, д. 47, г. Владикавказ, РСО-Алания, 362025, Россия, 

e-mail: dreammas@yandex.ru 

 

Аннотация. В течение последнего десятилетия наноразмерные материалы активно внедряются в 

различные сферы производства и потребления. Производство наноразмерного оксида алюминия состав-

ляет около 20% объёма всех выпускаемых наноматериалов в мире, что делает его одним из самых рас-

пространённых продуктов на рынке наноматериалов. Соединения алюминия активно используются в 

косметической и в медицинской промышленности, в частности в системах доставки лекарств, вакцинах. 

Алюминий не имеет биологической функции в организме человека; более того, длительное воздействие 

алюминия и его соединений может быть связано с кроветворными, скелетными, респираторными, имму-

нологическими, неврологическими и функциональными неблагоприятными эффектами. Цель исследова-

ния – изучить современные данные о воздействии алюминия и его соединений на организм человека. 

Материалы и методы исследования. Проведён анализ доступной медицинской литературы в поиско-

вых базах e-library, PubMed и др. Исследователями подтверждён нейротоксический эффект алюминия. 

Эффекты от системного поступления алюминия и его соединений выражены и связаны с нейродегенера-

тивными заболеваниями. В результате проведённых исследований обнаружено, что отечественными и 

зарубежными экспертами отмечается экспоненциальный рост неврологических заболеваний у детей. 

Только на первом году жизни ребёнок через национальный календарь прививок парентерально получает 

более 4 мг алюминия. Заключение. Алюминий и его соединения оказывают токсическое действие на ор-

ганы и ткани в организме человека. При хроническом поступлении имеет место кумулятивный эффект, 

который приводит к выраженной клинической картине нейродегенеративных заболеваний. В настоящее 

время имеется острая необходимость проведения широкомасштабных исследований для подтверждения 

или исключения взаимосвязи влияния алюминия и его соединений на когнитивные и нейродегенератив-

ные болезни у детей и взрослых. 

Ключевые слова: алюминий, соединения алюминия, токсическое действие, вакцины, нейроток-

сикант. 

 

THE EFFECT OF ALUMINUM AND ITS COMPOUNDS ON THE FUNCTIONS OF HUMAN  

ORGANS AND TISSUES (review article) 

 

S.V. SKUPNEVSKIY, D.V. IVANOV 

 

FSBIS «Institute of Biomedical Research of Vladikavkaz Scientific Center of the RAS and the Government of 

RNO-Alania», Pushkinskaya str., 47, Vladikavkaz, RNO-Alania, 362025, Russia, e-mail: dreammas@yandex.ru 

 

Abstract. Over the past decade, nanoscale materials have been actively introduced into various spheres of 

production and consumption. The production of nanoscale aluminum oxide accounts for about 20% of the vol-

ume of all manufactured nanomaterials in the world, which makes it one of the most common products on the 

nanomaterials market. Aluminum compounds are actively used in the cosmetic and medical industries, in partic-

ular in drug delivery systems, vaccines. Aluminum has no biological function in the human body; moreover, 

prolonged exposure to aluminum and its compounds may be associated with hematopoietic, skeletal, respiratory, 

immunological, neurological and functional adverse effects. Aim: to study current data on the effects of alumi-

num and its compounds on the human body. Materials and methods: The analysis of available medical literature 

in the search databases e-library, PubMed, etc. Researchers have confirmed the neurotoxic effect of aluminum. 

The effects of systemic intake of aluminum and its compounds are pronounced and associated with neurodegen-

erative diseases. As a result of the conducted research, it was found that domestic and foreign experts have noted 

an exponential increase in neurological diseases in children. Only in the first year of life, a child receives more 

than 4 mg of aluminum parenterally through the national vaccination calendar. Conclusion: Aluminum and its 

compounds have a toxic effect on organs and tissues in the human body. With chronic admission, there is a cu-

mulative effect that leads to a pronounced clinical picture of neurodegenerative diseases. Currently, there is an 
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urgent need for large-scale studies to confirm or exclude the relationship between the effects of aluminum and its 

compounds on cognitive and neurodegenerative diseases in children and adults. 

Keywords: aluminum, aluminum compounds, toxic effect, vaccines, neurotoxicant. 

 

В течение последнего десятилетия наноразмерные материалы активно внедряются в различные 

сферы производства и потребления. Производство наноразмерного оксида алюминия составляет около 

20% объёма всех выпускаемых наноматериалов в мире, что делает его одним из самых распространён-

ных продуктов на рынке наноматериалов. Наноразмерный оксид алюминия активно используется в кос-

метической промышленности; в медицинской промышленности – в системах доставки лекарств, биосен-

сорах, ортопедических и зубных имплантах; в химической промышленности – в качестве катализатора; в 

пищевой промышленности – в качестве противослёживающей добавки, красителя, является компонентом 

эмульгаторов, консервантов, порошков для выпечки, соевых детских смесей, входит в состав противо-

микробных упаковок. В связи с широким распространением данного наноматериала становятся актуаль-

ными исследования, направленные на изучение физиологических и токсикологических свойств наноча-

стиц оксида алюминия при различных путях поступления в организм [2, 3]. 

Цель исследования – изучить современные данные о воздействии алюминия и его соединений на 

организм человека. 

Материалы и методы исследования. Проведён анализ доступной медицинской литературы в по-

исковых базах e-library, PubMed и др. за последние 5 лет. 

Результаты и их обсуждение. Начиная нашу исследовательскую работу, мы обратили внимание 

на то, что экспертами ВОЗ и отечественными исследователями отмечается большой удельный вес невро-

логических заболеваний у детей (от 9,0 до 45,2%), а именно поражений центральной нервной системы 

(детский церебральный паралич), синдрома дефицита внимания, трудностей развития, поведения, обуче-

ния, которые в дальнейшем могут привести к росту числа нейродегенеративных заболеваний в период 

трудоспособного возраста. Причинами поражений центральной нервной системы (ЦНС) у детей могут 

являться немодифицируемые факторы (например, отягощённая наследственность) и модифицируемые – 

такие как внутриутробные инфекции в период беременности, родов и первой недели жизни ребёнка. 

Именно модифицируемые факторы определяют значительное увеличение частоты заболеваний нервной 

системы. Химические факторы окружающей среды, обладающие тропностью к ЦНС, среди которых на-

ходится и алюминий, могут усугублять нейротоксическое действие как немодифицируемых, так и моди-

фицируемых факторов. Анализ заболеваемости населения селитебных территорий в зоне влияния выбро-

сов ряда промышленных производств (металлургических, нефтеперерабатывающих, химии органическо-

го синтеза) свидетельствует о превышении в 1,3-2,0 раза уровня первичной заболеваемости и неблаго-

приятной динамике по сравнению со среднероссийскими показателями у детей болезней нервной систе-

мы (в виде астеновегетативного и астеноневротического синдромов, синдрома дефицита внимания и др.) 

[1]. Исходя из этой предпосылки о возможном токсическом действии алюминия и его соединений на 

здоровье детей и взрослых мы проанализировали исследования за последние 5 лет, которые посвящены 

влиянию алюминия на биохимические, физиологические процессы, а также органические изменения. 

Физико-химические и биологические свойства алюминия. Необходимо начать с описания 

свойств алюминия, таких как его физико-химические характеристики и биологические свойства. Алю-

миний является амфотерным металлом. По распространённости в земной коре находится в первой трой-

ке, отдав приоритет кислороду и кремнию. Считается самым распространённым металлом в природе и 

встречается только в виде соединений. Относится к разряду сильных восстановителей и поэтому он реа-

гирует со многими неметаллами. Восстанавливает из оксидов менее активные металлы. В частности, вы-

тесняет медь из оксида меди. Обладает высокой электро- и теплопроводностью. Проявляет выраженные 

парамагнитные свойства и устойчив к коррозии. С кислородом образует очень прочную химическую 

связь. Активно взаимодействует с минеральными кислотами, включая соляную, при взаимодействии с 

которой получается водород и хлорид алюминия. Алюминий не имеет биологической функции в орга-

низме человека. Таким образом, попадание его в организм не приносит никакого положительного дейст-

вия. Более того, длительное воздействие алюминия может быть связано с кроветворными, скелетными, 

респираторными, иммунологическими, неврологическими и функциональными неблагоприятными эф-

фектами [52]. Поскольку токсические эффекты, вызванные алюминием, доказаны in vitro [25], у людей 

[24, 30, 36-42] и в исследованиях на животных [16, 21, 27, 28, 33, 35, 49], этот элемент привлёк к себе 

значительное внимание, в основном из-за своих нейротоксических проявлений. Эти эффекты ярко выра-

жены и связаны с нейродегенеративными заболеваниями, особенно с болезнью Альцгеймера (БА) [17, 18, 

22, 38, 40, 42]. Исследования последних лет показывают, что заболеваемость БА значительно увеличива-

ется у пожилых людей после длительного приема воды с высокими концентрациями алюминия [38]. 

Возможные молекулярно-клеточные механизмы, вовлечённые в процесс токсичности, вызванные алю-

минием, включают окислительный стресс, цитотоксичность, генотоксичность, провоспалительные эф-
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фекты, дисфункции ферментов, метаболические нарушения, разрушение мембран, разрушение микро-

трубочек, некроз и апоптоз [19, 46]. 

Воздействие алюминия на живые организмы в эксперименте. Проверка любого лекарственного 

средства проходит несколько этапов. Один из этапов исследования препарата и его компонентов включа-

ет в себя испытания на лабораторных животных. Это относится не только к действующему веществу, но 

и к адъювантам. Необходимо напомнить, что адъюва нт – это вещество или комплекс веществ, исполь-

зуемое для усиления иммунного ответа при одновременном введении с иммуногеном. Именно для уси-

ления иммунного ответа используют наночастицы гидроксида алюминия. Однако влияние наночастиц 

алюминия ещё полностью не исследовано. Соответственно, вопросы об их потенциально вредных по-

следствиях остаются открытыми. Hamza F.B. и соавт. провели исследование по изучению влияния нано-

частиц гидроксида алюминия и объёмного гидроксида алюминия (Al(OH)3) на ткани печени, лёгких, 

сердца и почек. Внутримышечно новорожденным мышам вводили 0,125 мл адъювантной вакцины, а пя-

ти новорожденным мышам вводили объёмную дозу и наночастицы Al(OH)3, а затем выводили их из экс-

перимента через один и два месяца соответственно. Полученные гистологические данные указывали на 

то, что оба типа вакцинных адъювантов вызывали патологические поражения на исследуемых срезах 

тканей печени, лёгких, сердца и почек. Гистологические изменения, наблюдаемые в обеих группах, были 

хорошо заметны и были более очевидны на 8-й неделе после иммунизации. Из-за того, что наночастицы 

могут проходить через биологические и гематоэнцефалический барьеры, они могут влиять на физиоло-

гию большинства клеток, и в частности мозга. Наночастицы могут индуцировать повышенную задержку 

клеток в различных фазах деления клеток, а также приводят к увеличению апоптотических популяций 

из-за внедрения в структуру и функцию митохондрий [20]. 

Алюминий повреждает не только структуры клеток, но и сами клетки. В работе Dai Cheng и соавт. 

показали, что алюминий приводит к повреждению макрофагов. Повреждение макрофагов является осно-

вой развития иммунологических заболеваний. После обработки соединениями алюминия степень инги-

бирования жизнеспособности и фагоцитарной активности клеток у мышей RAW264.7 составила 54,5% и 

27,6% соответственно. Возрастало накопление внутриклеточного уровня алюминия и увеличивался 

окислительный стресс в клетках, обработанных алюминием. Сильнее всего алюминий индуцировал уве-

личение фосфо-Jun N-концевой киназы (p-JNK), проапоптотического белка семейства Bcl-2 (Bad), ци-

тохрома С и снижал внеклеточные регулируемые протеинкиназы (ERK1/2), протеинкиназу B (Akt), экс-

прессию белка. Таким образом, авторами убедительно была доказана роль алюминия в индуцированнии 

цитотоксичности [12]. 

Продемонстрированы эффекты воздействия гидроксида алюминия при вдыхании через небулай-

зер. В результате у экспериментальных животных в крови происходило снижение уровня тромбоцитов, 

повышение уровня нейтрофилов и снижение уровня моноцитов по сравнению с контрольной группой. 

Гидроксид алюминия способствовал привлечению иммунокомпетентных  клеток в лёгкие. Количество 

макрофагов, нейтрофилов и лимфоцитов было выше в группе животных, получивших гидроксид алюми-

ния, по сравнению с контрольной группой. Степень окисления белка и активность супероксиддисмутазы 

были выше, в то время как активность каталазы и соотношение восстановленного и окисленного глута-

тиона в основной группе были ниже по сравнению с контрольной. Кроме того, наблюдалось увеличение 

маркеров воспаления CCL2 и IFN-γ. Даже кратковременное распыление гидроксида алюминия индуци-

рует приток иммунокомпетентных клеток и окислительный стресс у взрослых мышей BALB/c [27]. 

Wang B. и соавт. провели интересную работу по оценке влияния алюминия на кишечную флору. 

Они исходили из данных, что примерно 40% поступающего с пищей алюминия накапливается в кишеч-

нике, который считается органом-мишенью для воздействия алюминия, поступающего в организм с пи-

щей. Микробиота кишечника может быть первым защитным барьером против токсичного алюминия и 

важнейшим посредником его биодоступности. Ранее Wang B. и соавт. оценили поступление алюминия с 

пищей и его риски для здоровья среди населения провинции Цзилинь (Китай), и обнаружили, что сред-

нее ежедневное потребление алюминия в рационе жителей этой провинции составило 0,163 мг/кг после 

общего обследования рациона питания. Эквивалентная концентрация алюминия у крыс была экстрапо-

лирована на среднее потребление алюминия с пищей населением провинции Цзилинь на основе площади 

поверхности тела. Кроме того, здоровых взрослых крыс линии Вистар случайным образом разделили на 

четыре группы (n=15 для каждой группы): контрольную группу и три группы, получавшие раствор алю-

миния (1, 10 и 100 мг/кг/сут. внутрижелудочно) в течение 28 дней. После введения наблюдался некроз 

эпителиальных клеток почечных канальцев, гиперплазия жёлчных протоков и гиперплазия миокарда, а 

также дистрофические изменения в тканях печени, почек и сердца у крыс, получавших алюминий, хотя 

существенных изменений в селезёнке и головном мозге не было выявлено. Впоследствии образцы фека-

лий были взяты для анализа на ген 16S рРНК. Было обнаружено, что алюминий уменьшает разнообразие 

микрофлоры и изменяет общую структуру сообщества кишечной микробиоты, включая три типа и четы-

ре рода, а также регуляцию 12 сигнальных путей. В совокупности употребление алюминия заметно из-

менило структуру кишечной микробиоты, что позволило авторам предположить, что нарушения кишеч-
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ной флоры, вызванные алюминием, могут быть важным звеном в механизме токсического действия 

алюминия [50]. При этом широко известно, что кишечная флора участвует не только в формировании 

иммунитета, но и психоэмоционального состояния организма. 

Оксид алюминия при однократном пероральном введении относится к 4-му классу опасности и 

обладает более выраженной токсичностью, проявляющейся в морфологических изменениях тканей лим-

фоузлов и желудка экспериментальных животных относительно его микродисперсного аналога. При 

многократном пероральном введении обладает материальной кумуляцией, накапливаясь преимущест-

венно в мозге, печени и крови, и функциональной кумуляцией, вызывая морфологические изменения 

тканей желудка, толстого кишечника, селезёнки и печени [2]. 

Системное потребление с водой хлорида алюминия приводит к выраженным изменениям системы 

органов пищеварения. Употребление в течение 14 дней лабораторными животными вместе с водой хло-

рида алюминия (AlCl3) в дозировке 34 мг/кг массы тела приводило к достоверному снижению массы тела 

и печени и способствовало увеличению концентрации алюминия в крови и ткани печени. Кроме того, 

AlCl3 вызывал значительные изменения гематологических параметров и повышал концентрацию тиобар-

битурат-активных веществ и перекиси водорода (H2O2) в печени крыс. Ферменты антиоксидантной сис-

темы (супероксиддисмутаза, каталаза, глутатион-S-трансфераза, глутатион пероксидаза и редуктаза) и 

биогенные антиоксиданты (восстановленный глутатион) были значительно снижены. Кроме того, были 

обнаружены изменения в биомаркерах печени, таких как уровень билирубина и активность ферментов 

как в сыворотке, так и в гомогенате печени (ЛДГ, ЩФ, АСТ и АЛТ). AlCl3 также вызывал воспаление, на 

что указывает повышенная активация генов, связанных с воспалением – интерлейкин-1 (IL-1β), фактор 

некроза опухоли-альфа (TNF-α), а также матриксная металлопротеиназа (MMP9) и пониженная регуля-

ция экспрессии ядерного фактора эритроида 2 (Nrf2). Кроме того, гистопатологическое исследование 

показало значительные изменения в печени, что подтверждает биохимические результаты [16].  

Группой исследователей под руководством Badawoud M.H. была проведена работа на самках крыс 

для изучения влияния перорального введения низких и высоких дозировок AlCl3 в период органогенеза 

на параметры роста матери и плода. Исследователи использовали самок половозрелых нерожавших 

крыс-альбиносов Sprague-Dawley. После спаривания и подтверждения беременности, успешно спарен-

ные самки, были разделены на три группы (по шесть крыс в каждой): контрольная и две опытные группы 

с низкой и высокой дозой AlCl3. Крыс выводили из эксперимента на 20-й день беременности. Исследова-

ли гистологические и весовые характеристики печени, почек, труб матки, плаценту и плоды, а также 

оценивали параметры роста плода. Было обнаружено, что в группах с низкой и высокой дозами хлорида 

алюминия увеличилось количество предимплантационных потерь и резорбции. Наблюдалось уменьше-

ние количества жёлтых тел, общего количества имплантаций, живых плодов и размера помёта. Кроме 

того, набор массы тела, веса матки, плаценты и материнской печени, а также почек матери в обеих груп-

пах, получавших AlCl3, были значительно снижены по сравнению с контрольной группой. Отмечено ста-

тистически значимое уменьшение бипариетального диаметра плода, длины головы, длины темени и кре-

стца и массы тела плода. Все вышеуказанные изменения были дозозависимыми, становясь более очевид-

ными при высокой дозе AlCl3 [8]. Таким образом, исследователи показали не только патологическое воз-

действие длительного поступления соединений алюминия на организм матери и плода, но и дозозависи-

мый эффект. 

Пренатальное введение 200 мг/кг AlCl3 отрицательно сказалось на средней прибавке массы тела у 

потомства, сенсомоторного созревания и развития, двигательной и исследовательской активности. Были 

обнаружены патологические изменения при гистологическом исследовании. Качественное исследование 

срезов коры головного мозга с использованием крезилвиолета на 21-й день после родов показало, что 

потомство от самок, получавших 200 мг/кг AlCl3, характеризовалось наличием вакуолизированных пира-

мидальных клеток и снижением степени окраски структур тканей мозга по Нисслю. Результат подсчёта 

пирамидальных клеток показал, что сократилось количество нормальных пирамидных клеток и значи-

тельно увеличилось количество вакуолизированных пирамидных клеток. Выявлено заметное увеличение 

экспрессии глиального фибриллярного белка (GFAP) клетками головного мозга [49]. Давно известно, что 

GFAP играет важную роль в восстановлении после повреждения ЦНС, а точнее в формировании глиаль-

ных рубцов. 

Проведены экспериментальные работы с лабораторными животными по определению токсическо-

го воздействия алюминия на холинэргическую систему мозга [15]. Результаты показали, что изменяется 

активность ацетилхолинэстеразы в виде подавления и повышение уровня ацетилхолина в таких областях, 

как кора головного мозга, гиппокамп, гипоталамус, мозжечок. Все эти изменения в холинергической 

системе впоследствии отчётливо проявлялись в поведении крыс. Животные демонстрировали такие сим-

птомы как адипсия, афагия, гипокинезия, утомляемость, судороги и т.д. Накопление алюминия в мозге, 

как сообщается, связано с холинергической дисфункцией, окислительным стрессом и повреждением 

нейронов, что в конечном итоге может привести к БА. Поскольку хроническое поступление алюминия в 

организм приводит к его накоплению в мозге, то было проведено исследование путём хронического (24 
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недели) перорального воздействия хлорида алюминия в низкой дозе (20 мг/кг) на крыс. В этой модели 

авторы оценили основные признаки БА, включая бета-амилоид (Aβ1-42) и фосфорилированный белок-τ 

(p231-τ) в тканях мозга. Кроме того, выполнена оценка уровня активности ацетилхолинэстеразы, воспа-

лительных цитокинов, таких как TNF-α, IL-6 и IL-1β, и биомаркеров окислительного стресса в мозге 

крыс. Нейроповеденческие параметры оценивались с помощью спонтанной двигательной активности, 

пассивного избегания, теста ротарод и теста на распознавание новых объектов для оценки изменений в 

обучении, памяти и мышечной координации. Авторы обнаружили, что хроническое пероральное воздей-

ствие AlCl3 вызывает значительное увеличение маркеров повреждения, таких как Aβ1-42 и p231-τ, а так-

же провоспалительных цитокинов (TNF-α и IL-6), ведет к дисбалансу в системе перекисного окисления – 

антиоксидантной защиты в сторону роста прооксидантных процессов, в тканях мозга. Колебания в со-

держании биомаркеров (восстановленный глутатион, каталаза) отражали негативное влияние алюминия 

на нейроповеденческие параметры животных. Таким образом был чётко продемонстрирован механизм 

хронической токсичности нейронов мозга, вызванной алюминием, что имеет отношение к БА [15]. 

Отработаны модели воспроизведения БА у лабораторных животных с помощью AlCl3  при поиске 

лекарственных средств лечения этой тяжёлой и социально-значимой болезни [6, 26, 29, 33]. 

Влияние на структуры и функции головного мозга у лабораторных животных. Группа иссле-

дователей оценивала влияние малых доз алюминия на работу гиппокампа. Гиппокамп – это область моз-

га, где алюминий накапливается в большом количестве и широко ассоциируется с обучением и памятью. 

Авторы оценили поведенческие, тканевые и протеомные изменения в гиппокампе крыс Вистар, вызван-

ные воздействием доз, имитирующих потребление человеком хлорида алюминия в городских районах. 

Для этого самцы крыс Вистар были разделены на две группы: где в контрольной группе использовалась 

дистиллированная вода, а в основной группе AlCl3 в воде (8,3 мг/кг/день). Обе группы подвергались пе-

роральному воздействию в течение 60 дней. После протокола воздействия алюминия когнитивные функ-

ции оценивались с помощью теста «Водный лабиринт», после чего проводился забор материала для ана-

лиза глобального протеомного профиля гиппокампа методом масс-спектрометрии. Помимо протеомного 

анализа, проводился гистологический анализ гиппокампа с определением плотности клеточных тел пу-

тём окрашивания крезиловым фиолетовым в полях Cornu Ammonis (CA) 1 и 3, а также в области зубчатой 

извилины. Наши результаты показали, что воздействие малых доз AlCl3 вызвало снижение когнитивных 

способностей в обучении и памяти, что связано с дизрегуляцией экспрессии белков, которые отвечают за 

регуляцию цитоскелета, клеточного метаболизма, митохондриальной активности, окислительно-

восстановительных процессов, регуляцию нервной системы и синаптической сигнализации, а также 

снижение плотности клеточных тел в СА1, СА3 и зубчатой извилины. Это беспрецедентное исследование 

показало, что даже более низкие концентрации алюминия по сравнению с дозами, которые считаются 

допустимыми, могут вызвать значительные молекулярные, морфологические и функциональные повре-

ждения в гиппокампе крыс. Исследовательский протеомный анализ показал изменение экспрессии бел-

ков, важных для протеостаза, окислительного стресса, путей клеточной коммуникации и механизмов 

клеточной смерти, что напоминает дегенеративные заболевания. Хотя это доклиническое исследование, 

оно имеет большую трансляционную привлекательность, и такие результаты подчеркивают необходи-

мость внимания к безопасным пределам, установленным официальными регулирующими органами [10]. 

AlCl3 индуцирует воспалительное поражение гиппокампа, связанное с сигнальным путём IL-1, в 

котором IL-1β является связующим звеном. Происходит увеличение экспрессии мРНК и белка основных 

компонентов сигнального пути IL-1 в гиппокампе, что доказывает что AlCl3 активирует сигнальный путь 

IL-1. Содержание IL-1β положительно коррелирует с содержанием провоспалительных цитокинов и экс-

прессией мРНК и активацией сигнального пути IL-1 и отрицательно коррелирует с содержанием проти-

вовоспалительных цитокинов и количеством нейронов гиппокампа [53]. Механизмы патологического 

воздействия алюминия на гиппокамп были более широко изучены. В частности, было установлено, что 

AlCl3 индуцировал апоптоз и некроз нервных клеток гиппокампа. В сочетании с гистопатологией и кор-

реляционным анализом получены доказательства, что нервные клетки гиппокампа с большей вероятно-

стью подвергались некрозу при высоких дозах (450 мг/кг) AlCl3, в то время как <150 мг/кг AlCl3 имели 

тенденцию индуцировать апоптоз. Наконец, AlCl3 повышал уровень белков IL-1β, IL-1RI, IL-1RAcP, JNK 

и p-JNK, указывая на то, что AlCl3 активировал сигнальный путь IL-1β/JNK. Однако применение антаго-

ниста рецептора IL-1 (IL-1Ra) ингибировало фосфорилирование JNK и экспрессию связанных с ним ге-

нов апоптоза и некроза, вызванных AlCl3. Таким образом, доказано, что AlCl3 индуцировал гибель нерв-

ных клеток гиппокампа и депрессивноподобное поведение у крыс путём активации сигнального пути IL-

1β/JNK [54].  

Результаты исследования Fernandes et al. показали, что длительное воздействие AlCl3, введённого 

в низкой дозе, было способно увеличить уровень алюминия в нейронной паренхиме, способствуя разви-

тию окислительного стресса в префронтальной коре и гиппокампе, влияющего на процесс обучения, 

краткосрочную и долгосрочную память. Авторами продемонстрированно, что даже в «допустимой» кон-

центрации поступление в организм алюминия способствует увеличению его уровня в нейронной парен-
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химе. Это определяется способностью алюминия пересекать гематоэнцефалический барьер путём эндо-

цитоза, когда он связан с трансферрином, белком плазмы крови. С другой стороны, гиппокамп является 

уязвимой зоной для дисбаланса биохимии и нейрохимических изменений, что приводит к когнитивному 

снижению способностей мозга. Среди возможных причин биохимического дисбаланса является высокое 

сродство клеток гиппокампа к таким металлам, как алюминий [19]. 

Влияние чистого алюминия в виде наночастиц на фазу консолидации памяти происходит из-за ак-

тивации пути proBDNF/RhoA. Более того ослабляется нейрональный коррелят памяти. Эти процессы 

происходят благодаря выраженному накоплению наночастиц алюминия в гиппокампе и всё это приводит 

к нарушениям функции нервной системы и соответственно памяти [47]. 

Даже субхроническое воздействие алюминия приводило к повреждению обучения и памяти у 

крыс. Повреждение когнитивных функций у крыс было более очевидным после увеличения дозы приёма 

алюминия. Чем больше потребляется алюминия, тем более выраженными будут гистологические изме-

нения в гиппокампе. Уровень экспрессии и содержание белка нейротрофических факторов в гиппокампе 

крыс показали отрицательную корреляцию с потреблением алюминия [28, 29]. 

Последствия воздействия алюминия на человека. Многие факторы, такие как кремний, железо, 

кальций, цитрат, фторид и т.д., могут влиять на усвоение алюминия в организме человека. Человек по-

глощает алюминий через дыхательную и пищеварительную системы, а также кожу, начиная с раннего 

детского возраста [43]. Важным местом воздействия повреждения являются когнитивные нарушения у 

людей, подвергшихся воздействию алюминия. БА и другие нейродегенеративные расстройства были 

связаны с воздействием алюминия, и алюминий был предложен в качестве этиологии [18, 36-39, 42]. В 

Европейском союзе проявляется озабоченность в отношении алюминия. В соответствии с европейским 

законодательством 2007 года, известным как REACH (Регистрация, оценка, разрешение и ограничение 

химических веществ), производители и импортеры несут ответственность за оценку опасностей коммер-

ческих химических веществ и определение того, представляет ли их использование риски для здоровья 

человека или окружающей среды. При выявлении потенциальных рисков владельцы зарегистрированных 

изделий должны предложить меры по управлению этими рисками. В исследовании Willhite C.C. et al. 

рассматривались вопросы попадания в организм человека алюминия и его соединений при потреблении 

или вдыхании. Была проведена оценки опасности для здоровья трёх веществ с высоким объёмом произ-

водства алюминия: металлического алюминия, оксида алюминия и гидроксида алюминия. Среди потен-

циально неблагоприятных последствий воздействия алюминия на здоровье указывается нейротоксич-

ность, которая является одной из наиболее чувствительных мишеней и наиболее критической конечной 

точкой. В исследовании наглядно иллюстрируется интеграция доказательств из нескольких источников в 

оценке патологического действия алюминия [52]. Таким образом фиксируется факт того, что накопитель-

ный эффект при поступлении в организм человека алюминия и его соединений присутствует и оказывает 

негативное влияние. Полученные результаты необходимо учитывать при разработке профилактических 

мер для производителей и потребителей продукции, содержащей наночастицы оксида алюминия [2]. 

В большом исследовании проведённым Tietz et al. были оценены риски для здоровья, возникаю-

щие в результате общего воздействия алюминия и его различных соединений на потребителя включая 

воздействие пищевых продуктов, пищевых добавок, материалов для контакта с пищевыми продуктами и 

косметических средств. Для оценки содержания алюминия в пищевых продуктах были использованы 

данные немецкого «Пилотного исследования общего рациона», которое проводилось в рамках европей-

ского проекта TDS-Exposure. Исследования были объединены с данными о потреблении из «Второго на-

ционального обследования потребления Германии», чтобы получить данные о воздействии алюминия 

через продукты питания для взрослых. Было обнаружено, что среднее недельное воздействие алюминия 

в результате приёма пищи составляет около 50% от допустимой недельной дозы в 1 мг/кг массы тела в 

неделю, установленной Европейским органом по безопасности пищевых продуктов. Что касается детей, 

то для оценки воздействия алюминия с пищей использовались данные французского «Исследования об-

щего рациона питания младенцев» и «Второго французского исследования общего рациона питания». В 

результате обнаружено, что предельно допустимая недельная доза была превышена – особенно для мла-

денцев, которые не находятся исключительно на грудном вскармливании, и маленьких детей, которые 

придерживаются специально адаптированных диет (например, на основе сои, без лактозы, гипоаллерген-

ных). Принимая во внимание недельную дозировку алюминия, полученную из Европейского органа по 

безопасности пищевых продуктов, общее воздействие алюминия из пищевых продуктов, косметических 

средств, фармацевтических препаратов и материалов, контактирующих с пищевыми продуктами из не-

покрытого алюминия происходят повсеместно. И даже уровни недельного поступления алюминия в 2 

мг/кг массы тела в неделю, рассчитанное Объединённым комитетом экспертов ВОЗ по пищевым добав-

кам, также превышаются. В частности, высокие уровни воздействия были обнаружены у подростков в 

возрасте 11-14 лет. Авторы отмечают, что хотя данные о воздействии были собраны с особым учётом 

населения Германии, они также репрезентативны для европейских потребителей и сопоставимы с меж-

дународными. В конце своей работы авторы отмечают, что с токсикологической точки зрения регуляр-
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ное превышение допустимого потребления алюминия в течение всей жизни нежелательно, поскольку это 

приводит к повышенному риску ухудшения здоровья [48]. Проведённые исследования говорят о недо-

пустимости употреблении в пищу супов и лапши быстрого приготовления в возрасте 3-10 лет и с осто-

рожностью у взрослых. Всё это связано с процессом приготовления самих продуктов с различными до-

бавками для продления срока продукта и выпариванием воды, что увеличивает процесс накопления за-

грязняющих веществ, таких как токсичные металлы (алюминий, свинец, кадмий), которые вредны для 

здоровья потребителей [41]. 

Однако не только в продуктах фаст-фуда существуют добавки в виде консервантов. Существуют 

специализированные смеси для детского питания, предназначенные для решения проблем со здоровьем, 

таких как низкий вес при рождении, аллергия, а также медицинские состояния, такие как почечная не-

достаточность. Redgrove et al. проверили содержание алюминия в этих рецептурных смесях для детского 

питания. Получили 24 рецептурных детских смесей через педиатрическую клинику и измерили в них 

общее содержание алюминия с помощью атомно-абсорбционной спектрометрии в графитовой печи с 

поперечным нагревом после расщепления кислоты/перекиси в микроволновой печи. Содержание алю-

миния, в готовых к употреблению смесях, варьировалось от 49,9 (33,7) до 1956,3 (111,0) мкг/л. Наиболее 

сильно загрязнёнными оказались продукты, предназначенные в качестве пищевых добавок для младен-

цев, пытающихся набрать вес. Содержание алюминия в порошкообразных смесях варьировалось от 0,27 

(0,04) до 3,27 (0,19) мкг/г. Наиболее сильно загрязненными продуктами, как правило, были продукты, 

вызывающие аллергию и непереносимость [43].  

Алюминий, как известный нейротоксикант, способствует когнитивной дисфункции и может спо-

собствовать развитию болезни Альцгеймера [17, 38, 40]. На лабораторных животных доказано, что алю-

миний может проникать в мозг и откладываться там [6, 16, 21, 26-29, 33, 35, 36, 49]. Существовало три 

пути, по которым алюминий мог попасть в мозг из системного кровообращения или из места всасывания. 

Во-первых, он проникает в мозг через гематоэнцефалический барьер (ГЭБ), во-вторых, через сосудистые 

сплетения и в-третьих, через полость носа. Некоторые факторы, такие как повышение проницаемости 

гематоэнцефалического барьера, лимонная кислота и паратиреоидный гормон (ПТГ), а также витамин D, 

могут способствовать попаданию алюминия в мозг. Но перераспределение алюминия из мозга происхо-

дит медленно, поэтому алюминий может откладываться в мозге в течение длительного времени [51]. 

Невозможно игнорировать мета-анализ по воздействию алюминия на когнитивные процессы. Об-

зор был направлен на исследование глобальной когнитивной функции и отдельных когнитивных облас-

тей, таких как память, внимание, зрительно-пространственные функции, когнитивная гибкость, тормо-

жение реакции, скорость обработки и рабочая память. Авторы синтезировали связь между воздействием 

алюминия и когнитивными функциями у субъектов, подвергшихся профессиональному и/или экологиче-

скому воздействию металла по сравнению с субъектами, не подвергавшимися воздействию алюминия. 

Было чётко показано, что имеются доказательства, подтверждающие аберрации определённых когнитив-

ных областей у лиц, подвергшихся воздействию алюминия. Представленные результаты с высокой сте-

пенью достоверности подтверждают дефицит кратковременной памяти, рабочей памяти и скорости об-

работки данных из-за хронического воздействия. Несмотря на недостаточное количество опубликован-

ных данных, позволяющих сделать выводы относительно конкретной зависимости доза – эффект между 

воздействием алюминия и ухудшением когнитивных функций опубликованные данные дают представ-

ление, что негативное воздействие алюминия на когнитивные процессы есть [9]. 

Известно, что нервные клетки головного мозга чрезвычайно требовательны к количеству кислоро-

да и активности энергетических процессов в клетках. Митохондриальная дисфункция нейронов мозга 

является одной из причин ряда нейродегенеративных болезней: Альцгеймера, Паркинсона, Гентингтона, 

аутизма, бокового амиотрофического склероза и других форм нейродегенерации [11]. Mold et al. прове-

рили содержание алюминия в мозговой ткани при аутизме. Результаты показали, что оно было неизмен-

но высоким. Среднее (стандартное отклонение) содержание алюминия у всех 5 индивидуумов для каж-

дой доли было 3,82 (5,42), 2,30 (2,00), 2,79 (4,05) и 3,82 (5,17) мкг/г сухого веса для затылочной, лобной, 

височной и теменной долей соответственно. Это одни из самых высоких значений содержания алюминия 

в ткани человеческого мозга, которые когда-либо были зарегистрированы, и возникает вопрос, почему, 

например, содержание алюминия в затылочной доле 15-летнего мальчика c аутизмом составляет 8,74 

(11,59) мкг/г сухого веса? [39] 

Организм человека может периодически подвергаться токсическому воздействию различных хи-

мических элементов, включая ионы тяжёлых металлов, таких как мышьяк, алюминий, кадмий, свинец, 

медь, марганец и др. Нейроны головного мозга способны эффективно устранять негативные эффекты 

низких концентраций этих веществ путём активации антиоксидантных ферментов, системы глутатиона, 

механизмов репарации ДНК, биогенеза митохондрий и митофагии, в случае необратимого повреждения 

отдельных митохондрий. Но это происходит в случае низкой концентрации, но не при высоких концен-

трациях или длительном (хроническом) поступлении. Одним из наиболее важных механизмов 

нейротоксичности тяжёлых металлов является их взаимодействие с сульфгидрильными группами белков, 
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что вызывает инактивацию жизненно важных для клетки макромолекул (структурных белков, фермен-

тов), истощение запасов восстановленного глутатиона, активацию окислительного стресса, повреждение 

мембранных липидов и ДНК [5]. Именно митохондриальная дисфункция играет решающую роль в раз-

витии токсического эффекта при поступлении алюминия в организм. Уровни супероксиддисмутазы сни-

жаются, в то время как уровни малонового диальдегида увеличиваются. Более того, наблюдаются значи-

тельные патологические изменения в ультраструктуре и функции митохондрий [23]. 

Растущий объём данных демонстрирует потенциальную роль воздействия алюминия и его 

нейротоксичности как факторов, способствующих широкому спектру нейродегенеративных расстройств 

и нарушений развития нервной системы. Доказано, что основные механизмы нейротоксичности алюми-

ния включают окислительный стресс и стресс эндоплазматического ретикулума, митохондриальную 

дисфункцию, воспаление, гибель клеток, взаимодействие с β-амилоидом и α-синуклеином, аномалии 

цитоскелета, а также изменение синаптической пластичности и передачи сигнала посредством вмеша-

тельства в системы нейротрансмиттеров [45]. 

Использование алюминия в медицинских препаратах. Алюминий в медицинских препаратах 

используется в виде адъюванта. Коренное отличие адъювантов от иммуномодуляторов в том, что адъю-

ванты применяются у здоровых людей и вызывают усиление конкретного иммунного ответа. Адъюванты 

не используются для нормализации нарушенных реакций иммунной системы при патологии. В роли 

адъювантов могут быть как органические (агар, глицерол, протамины и др.) вещества, так и неорганиче-

ские (фосфаты алюминия и кальция, хлористый кальций и др.). В настоящее время чрезвычайно широко 

из неорганических веществ применяется адъювант в виде гидроксид алюминия, который благодаря своей 

высокой способности к сорбции выполняет функцию антигенного депо, а также неспецифически усили-

вает фагоцитоз. Учитывая, что аъдюванты используются в вакцинах, мы проанализировали количество 

алюминия и его соединений в препаратах, которые назначаются на первом году жизни ребёнка в соот-

ветствии с Национальным календарём прививок [4]. В декабре 2021 года вышел новый приказ Министра 

здравоохранения России - Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.12.2021 

№ 1122н «Об утверждении национального календаря профилактических прививок, календаря профилак-

тических прививок по эпидемическим показаниям и порядка проведения профилактических прививок». 

Всю информацию о количестве, сроках, кратности введения различных препаратов получена из приказа. 

Выяснилось, что на первом году жизни, в соответствии с национальным календарём прививок, ребёнок 

получает 17 различных медицинских иммунобиологических препаратов (МИБП). МИБП – это препараты, 

предназначенные для специфической профилактики, диагностики и лечения инфекционных, паразитар-

ных болезней и аллергических состояний: вакцины, иммуноглобулины, интерфероны, цитокины, сыво-

ротки, бактериофаги, эубиотики, аллергены, диагностические препараты, питательные среды, иммуно-

модуляторы бактериального происхождения и на основе экстрактов органов и тканей. Многие из них 

содержат в своём составе адъюванты. Мы не случайно акцентировали внимание именно на первом году 

жизни ребёнка, так как именно в данный промежуток времени у ребёнка активно формируется нервная 

система. К рождению ребёнка головной мозг относительно массы тела большой и составляет: у новоро-

ждённого – 1/8-1/9 на 1 кг массы тела, у ребенка 1 года – 1/11-1/12. Нервная система новорождённого 

ребёнка и ребёнка раннего возраста имеет ряд морфологических особенностей, выражающихся в мень-

шей зрелости и дифференцировке её по сравнению с другими системами. Только к концу первого полу-

годия мозг ребёнка макроскопически приближается к мозгу взрослого человека. Нарастает и его масса. У 

новорождённого масса мозга составляет 360-370 г., к 6 месяцу – около 600 г., к концу года – около 900 г. 

У новорождённых малодифференцированная структура больших полушарий. Проводящие пути (кроме 

пирамидных) достаточно развиты, но миелинизация пирамидных путей происходит лишь в 5-6 месяцев. 

Темпы развития нервной системы происходят тем быстрее, чем меньше ребёнок. Особенно энергично он 

протекает в течение первых 3-ёх месяцев жизни. Благодаря хорошо развитой капиллярной сети, крово-

снабжение мозга у детей намного лучше, чем у взрослых. Необходимость в хорошем кровоснабжение 

крайне важна, так как нервная ткань, которая интенсивно увеличивается, требует большое количество 

кислорода. Однако процессы оттока крови у детей раннего возраста кардинально отличаются от оттока 

крови от мозга у взрослых. Отток затруднён и это даёт возможность накапливаться токсическим вещест-

вам и метаболитам при различных заболеваниях или поступлении в организм. Таким образом ткани го-

ловного мозга ребёнка чрезвычайно восприимчивы и быстро повреждаются от токсикантов. 

При изучении количества вводимых МИБП обращает внимание, что некоторые поступают в орга-

низм даже 4 раза в первом году жизни. В частности, рекомбинантная вакцина против гепатита В. В неко-

торых препаратах находится сразу микст патогенов, что естественно увеличивает нагрузку на иммунную 

систему ребёнка в разы. Сводные данные по препаратам, вводимым на первом году жизни ребёнка, при-

ведены в табл. 1. 
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Таблица 1 

 

Количество иммунобиологических препаратов, вводимых ребёнку на 1 году жизни и наличие в них 

адъюванта в виде соединений алюминия 

 

№п/

п 
Название препарата 

Содержание 

алюминия 

Кол-во 

введений 

Общее 

количество 

1 Регевак®* 0.25 мг 4 1 мг 

2 Вакцина туберкулезная (БЦЖ) 0 1 0 

3 Пнемотекс® 0,565 мг 2 1,695 мг 

4 
«Вакцина коклюшно-дифтерийно-столбнячная  

адсорбированная (АКДС-вакцина)» 
0,55 мг 3 1,65 мг 

5 Вакцина полиомиелитная пероральная 1, 2, 3 типов 0 3 0 

6 Вакцина гемофильная тип B конъюгированная 0 3 0 

7 
Вактривир комбинированная вакцина против кори, 

краснухи и паротита культуральная живая 
0 1 0 

8 Общее количество за 1 год  17 4,345 мг 

 

Примечание: * – информация по препаратам получена из справочника лекарственных средств Видаль. 

Вставлены препараты, где подробно расписан состав 

 

Почти столетие алюминий в форме оксигидроксида (кристаллическое соединение), гидроксифос-

фата (аморфный гидроксид фосфата алюминия), фосфата и сульфата калия алюминия используется для 

повышения иммуногенности вакцин. В настоящее время алюминий включён в состав вакцин против 

столбняка, гепатита А, гепатита В, вируса папилломы человека, Haemophilus influenzae типа b и инфек-

ций, вызванных Streptococcus pneumoniae и Neisseria meningitidis. Официальные органы здравоохранения 

считают включение алюминия, в большинство рекомендуемых в настоящее время вакцин, чрезвычайно 

эффективным и достаточно безопасным. Однако включение солей алюминия в состав вакцин уже не-

сколько лет обсуждается из-за исследований, которые указывают на то, что хроническое воздействие 

этого металла, при введении вакцин, может нарушать клеточные и метаболические процессы, приводя-

щие к тяжёлым неврологическим заболеваниям. Дети, которые в первые годы жизни получают несколь-

ко доз вакцин за короткий промежуток времени, наиболее восприимчивы к любому риску, который мо-

жет быть связан с вакцинами или компонентами вакцин [44]. В своей работе Principi N. et al. обсуждали 

имеющиеся в настоящее время данные о нейротоксичности алюминия и риске для детей, получающих 

вакцины или другие фармацевтические препараты, содержащие этот металл. Ими был сделан акцент, что 

проблема, заслуживающая внимание, является предполагаемая связь между оксигидроксидсодержащими 

алюминий вакцинами и макрофагическим миофасцитом или миалгическим энцефаломиели-

том/синдромом хронической усталости. Авторы заключают, что в настоящее время нельзя сделать окон-

чательных выводов относительно этих рисков, и необходимо провести дальнейшие исследования [44].  

Обеспокоенность наличием посторонних примесей, в частности соединения алюминия, в составе 

медицинских-иммунобиологических препаратов имеет убедительную основу. Опасения по поводу ток-

сичности алюминия были доказаны в различных случаях. Некоторые случаи связаны с тем, что алюми-

ний является нейротоксичным веществом, которое было обнаружено в высоких концентрациях в тканях 

мозга пациентов с БА, эпилепсией и аутизмом [39]. Другие случаи связаны с младенцами, особенно не-

доношенными и с почечной недостаточностью, которые подвержены риску развития токсического пора-

жения центральной нервной системы и костей. Этот риск является результатом воздействия алюминия на 

организм младенцев из молочных смесей, растворов для внутривенного кормления и, возможно, из вак-

цин, содержащих алюминий [7]. Механизмы действия адъювантов, фармакодинамика инъекционных 

форм алюминия, обычно используемых в вакцинах, недостаточно хорошо изучена, особенно в отноше-

нии того, как различия в графике введения (в соответствии с национальным календарём) влияют на на-

копление и как такие факторы, как генетика, влияние окружающей среды воздействуют на детоксикацию 

и клиренс соединений алюминия. Предыдущие попытки моделирования основаны на очень небольшом 

количестве эмпирических данных, а модель Приста, основанная на показателях клиренса всего тела, во-

обще оценена в ходе исследования с участием лишь одного человека [34]. Проведённая Lyons-Weiler J. et 

al. работа показала, что уровни алюминия, предлагаемые используемыми в настоящее время ограниче-

ниями, подвергают младенцев риску острого, повторного и, возможно, хронического воздействия ток-

сичных уровней алюминия, содержащегося в современном графике вакцин. Индивидуальное воздействие 

на организм взрослого человека находится на уровне «пределов» предварительного допустимого недель-

ного потребления, но у некоторых людей может быть непереносимость алюминия из-за генетики или 

предыдущего воздействия. Вакцинация новорождённых и детей с низким весом при рождении должна 
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быть пересмотрена. Активно обсуждаются другие последствия использования алюминий содержащих 

вакцин, а также дополнительные ограничения в нашем понимании нейротоксичности и уровней безопас-

ности алюминия в биологических препаратах [32].  

Несмотря на жёсткое цензурирование в последние годы исследований, связанных с любыми вак-

цинными препаратами, появляются работы с большим количеством участников. Daley M.F. et al. было 

проведено ретроспективное когортное исследование в рамках программы Vaccine Safety Datalink (VSD). 

Обследуемая группа состояла из 326 991 ребёнка, среди которых 14337 (4,4%) страдали экземой. Исто-

рии вакцинации использовались для расчёта кумулятивного вакциноассоциированного алюминия в мил-

лиграммах (мг). Для определения персистирующей астмы требовалось наличие одного стационарного 

или двух амбулаторных случаев астмы, а также ≥2 доз лекарств для длительного контроля астмы. Для 

оценки связи между воздействием алюминия и заболеваемостью астмой использовались модели пропор-

ционального риска Кокса, стратифицированные по наличию/отсутствию экземы. Были рассчитаны скор-

ректированные коэффициенты опасности (aHR) и 95% доверительные интервалы (ДИ) на 1 мг увели-

чения воздействия алюминия с поправкой на месяц/год рождения, пол, расу/этническую принадлеж-

ность, недоношенность, сложность медицинского обслуживания, пищевую аллергию, тяжёлый бронхио-

лит и использование медицинских услуг. Для детей с экземой и без экземы среднее значение стандарт-

ное отклонение (SD) вакциноассоциированного воздействия алюминия составило 4,07 мг (SD 0,60) и 3,98 

мг (SD 0,72), соответственно. Среди детей с экземой и без экземы 6,0% и 2,1%, соответственно, разви-

лась персистирующая астма. Среди детей с экземой вакциноассоциированный алюминий был положи-

тельно связан со стойкой астмой (aHR 1,26 на 1 мг увеличения алюминия, 95% ДИ 1,07, 1,49); положи-

тельная связь также была обнаружена среди детей без экземы (aHR 1,19, 95% ДИ 1,14, 1,25). Таким обра-

зом была доказана положительная связь между воздействием алюминия, связанного с вакцинами, и пер-

систирующей астмой [14]. В 2020 году было опубликовано исследование [32], которое выявило гораздо 

более высокую анемию у вакцинированных детей по сравнению с полностью невакцинированными 

детьми, что связывается со свойством алюминия связываться с трансферрином. Связанный с алюминием 

трансферрин блокирует необходимое отложение в костях пищевого железа [34]. Все эти исследования 

показывают, что влияние вводимого алюминия на здоровье человека является обоснованной проблемой, 

и поэтому стоит изучить графики вакцинации, направленные на минимизацию воздействия вводимого 

алюминия [13]. Как показано в работе McFarland et al. (2020), согласно педиатрическому графику Центра 

по контролю и профилактике инфекционных заболеваний (США), дети получают больше алюминия из 

вакцин, чем из любого пищевого источника или из воды, причём в течение первого года они находятся в 

состоянии алюминиевой токсичности 100% дней. Эти проблемы могут быть решены только путём пере-

смотра использования алюминия в педиатрических вакцинах [34]. 

По данным, представленным в табл. 1, отчётливо видно, что в России, в соответствии с нацио-

нальным календарём профилактических прививок, ребёнок получает 4,345 мг алюминия. Существующая 

официальная точка зрения о том, что вакцины оказывают глубокое влияние на глобальное здравоохране-

ние, никак не может отменить всё ещё сохраняющиеся вопросы об их потенциальной критической роли с 

точки зрения развития аутоиммунных или других побочных реакций. Вопросы внимательного отноше-

ния к количеству алюминия в вакцинах, которые вводятся детям до 2-ух лет поднимались и ранее [31]. 

Чтобы ответить на эти вопросы, некоторые компоненты вакцины, такие как иммуногены и адъюванты, 

требуют критической оценки в разделе применения у здоровых людей, а также их биобезопасности в 

ближайшей и отдалённой перспективе. 

Выводы: 
1. Многочисленные исследования доказывают, что алюминий и его соединения оказывают ток-

сическое действие на органы и ткани в организме человека. При хроническом поступлении алюминия и 

его соединений в нано-дозировке происходит кумулятивный эффект, который приводит к выраженной 

клинической картине нейродегенеративных заболеваний.  

2. Учитывая данные из отечественных и зарубежных источников о негативном влиянии алюми-
ния и его соединений, содержащихся в медицинских препаратах, необходимо провести широкомасштаб-

ные исследования для подтверждения или исключения взаимосвязи влияния алюминия и его соединений 

на когнитивные и нейродегенеративные болезни у детей и взрослых. 
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Аннотация. Введение. Экспоненциальный рост интереса к вопросам вакцинации не только среди 

клиницистов, учёных, но и среди населения в мире, начался в 2020 году. Проведен сравнительный анализ 
смертности от вирусных инфекций, данные по новой коронавирусной инфекции собирались и анализи-
ровались. Рассмотрены причины смертности, проведён анализ, выполнено сравнение по годам. Цель об-
зора – провести анализ опубликованных данных, имеющихся на момент написания статьи, посвящённых 
механизму действия препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции. Материалы и ме-
тоды исследования. Проведён анализ доступной медицинской литературы в поисковых базах e-library, 
PubMed и др. Обсуждение результатов. Вспышка новой коронавирусной инфекции внесла значитель-
ные изменения в организацию оказания медицинской помощи инфекционным больным, резкое измене-
ние уклада привычного образа жизни миллиардов людей на планете и абсолютно новые подходы к про-
филактике вирусных инфекций. Произошли подмены основных понятий. На фармацевтическом рынке 
появились новые иммунобиологические препараты, которые принудительно вводились в людей. Осо-
бенностью данных препаратов является то, что они не прошли полный цикл исследований, не были изу-
чены отдалённые последствия. Это стало возможным из-за введения процедуры регистрации препаратов, 
предназначенных для применения в условиях угрозы возникновения, возникновения и ликвидации чрез-
вычайных ситуаций. В статье рассматриваются механизмы действия препаратов, применяемых для про-
филактических целей против новой коронавирусной инфекции. Подробно разобрано патологическое, 
негативное воздействие на органы и функционирование систем у людей, которым ввели данные препара-
ты. Заключение. Необходимы широкомасштабные независимые исследования по анализу изменения 
здоровья в популяции, после применения препаратов с генно-модифицированными субстратами, нано-
структурами и дополнительными химическими элементами. Для предотвращения увеличения серьёзных 
побочных действий, роста осложнений после введения препаратов на основе мРНК/ДНК и до получения 
результатов широкомасштабного исследования ввести мораторий на массовое применение препаратов 
для профилактики новой коронавирусной инфекции. 

Ключевые слова: вакцинация, иммунобиологические препараты, мРНК, спайк-белок, осложнения. 
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Abstract: Introduction. The exponential growth of interest in vaccination issues not only among clini-
cians, scientists, but also among the world's population began in 2020. A comparative analysis of mortality from 
viral infections was carried out, data on a new coronavirus infection were collected and analyzed. The causes of 
mortality are considered, an analysis is carried out, a comparison is made by year. The purpose of the review is 
to analyze the published data available at the time of writing on the mechanism of action of drugs for the preven-
tion of a new coronavirus infection. Materials and methods: The analysis of available medical literature in the 
search databases e-library, PubMed, etc. Discussion of the results. The outbreak of a new coronavirus infection 
has made significant changes in the organization of medical care for infectious patients, a sharp change in the 
way of habitual lifestyle of billions of people on the planet and completely new approaches to the prevention of 
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viral infections. There have been substitutions of basic concepts. New immunobiological drugs appeared on the 
pharmaceutical market, which were forcibly injected into people. The peculiarity of these drugs is that they have 
not passed a full cycle of studies, the long-term effects have not been studied. This became possible due to the 
introduction of the procedure for registration of drugs intended for use in conditions of threat of occurrence, oc-
currence and liquidation of emergency situations. The article discusses the mechanisms of action of drugs used 
for preventive purposes against a new coronavirus infection. The pathological, negative effects on organs and 
functioning of systems in people who have been injected with these drugs are analyzed in detail. Conclusion. 
The necessary large-scale independent studies to analyze changes in health in the population, after the use of 
drugs with genetically modified substrates, nanostructures and additional chemical elements. To prevent an in-
crease in serious side effects, an increase in complications after the administration of mRNA/DNA-based drugs 
and before receiving the results of a large-scale study, introduce a moratorium on the mass use of drugs for the 
prevention of a new coronavirus infection. 

Keywords: vaccination, immunobiological medications, mRNA, spike-protein, complications. 
 
Введение. Начало 2020 года ознаменовалось стремительным распространением новой коронави-

русной инфекции COVID-19 в Азии, Америке, Европе и активным заносом возбудителя заболевания на 
территорию Российской Федерации. Считается, что первая вспышка COVID-19 произошла в декабре 
2019 года в Китайской Народной Республике с эпицентром в городе Ухань (провинция Хубэй). Между-
народный комитет по таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил официальное название возбуди-
телю инфекции – SARS-CoV-2. Всемирная организация здравоохранения 11 февраля 2020 г. дала офици-
альное название новому инфекционному заболеванию – COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). Корона-
вирусы представляют собой семейство вирусов диаметром 80-229 нм, включающее около 37 видов воз-
будителей в двух подсемействах, которые поражают человека, кошек, птиц, собак, крупный рогатый скот 
и свиней. Впервые вирус был выделен в 1965 г. у пациента с острым ринитом. У человека известно че-
тыре типа коронавирусов: 229E, OC43, NL63, HKU1, которые часто ассоциируются с лёгкой инфекцией 
верхних дыхательных путей. Известен также серотип SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome), вы-
зывающий тяжёлый острый респираторный синдром, и MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome), 
вызвавший респираторный синдром на Ближнем Востоке. В настоящее время считается, что коронавиру-
сы обусловливают от 3 до 20% всех случаев острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) и прояв-
ляются, по большей части, поражением верхних дыхательных путей. В последнее время отмечены коро-
навирусные гастроэнтериты, что существенно меняет представление о тропности этих вирусов. Прове-
денный сравнительный анализ летальности от вирусных инфекций показал, что сезонный (обычный) 
грипп приводит к смертности 0,01%, у пожилых до 2%, SARS-CoV (тяжелый острый респираторный син-
дром 2003 года) – 10%, MERS-CoV (ближневосточный респираторный синдром 2012 года) – 34%, «сви-
ной» грипп 2009-2010 годов – 0,02% [1, 7, 97]. 

Вопросы смертности от новой коронавирусной инфекции собирались и анализировались. Рас-
смотрены причины смертности, проведён анализ, выполнено сравнение по годам [2, 8, 9, 11-19]. На фоне 
постоянно нагнетаемой негативной информационной повестки о новой коронавирусной инфекции, по-
хожую на истерию, начали активно убеждать население, что единственным способом остановить рост 
случаев заболевания является только вакцинация. При этом абсолютно игнорировались вопросы о фак-
тах, демонстрирующих неестественное (искусственное) возникновение и распространение инфекции [3, 
9, 10]. 

Цель исследования – провести анализ опубликованных данных, имеющихся на момент написа-
ния статьи, посвящённых механизму действия препаратов для профилактики новой коронавирусной ин-
фекции. 

Материалы и методы исследования. Проведён анализ доступной медицинской литературы в по-
исковых базах e-library, PubMed и др.  

Результаты и их обсуждение. При введении сочетания слов «COVID-19 Vaccine» в поисковой ба-
зе PubMed появляется порядка 34 тыс. научных работ. Причём распределение по годам 2020 год – 3454 
опубликованных работы, 2021 год – 14105 и в 22 году было опубликованa уже 18671 работa. Отмечается 
тренд на увеличение и ожидать снижение его в ближайшие годы вряд ли придётся. Становится ясно, что 
уже опубликовано много статей в престижных научно-медицинских журналах, и постоянно появляются 
новые работы, посвящённые рассмотрению действия препаратов, используемых при новой коронавирус-
ной инфекции. Необходимо сразу чётко разобрать понятийный аппарат, чтобы не возникало двусмыс-
ленных чтений или трактовок. Во-первых, важно дать определение что такое медицинские иммунобиоло-
гические препараты (МИБП). МИБП – это препараты, предназначенные для специфической профилак-
тики, диагностики и лечения инфекционных, паразитарных болезней и аллергических состояний: вакци-
ны, иммуноглобулины, интерфероны, цитокины, сыворотки, бактериофаги, эубиотики, аллергены, диа-
гностические препараты, питательные среды, иммуномодуляторы бактериального происхождения и на 
основе экстрактов органов и тканей. Таким образом, понятие вакцина вошла в группу этих препаратов, 
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но это не говорит о том, что МИБП являются вакцинами. Вакцина – это ослабленный или убитый пато-
ген, который вводится в организм для формирования иммунитета. К данному определению привыкло 
большинство населения на планете. Однако, перед выполнением процедуры по введению препаратов, 
призванных служить профилактике заболевания COVID-19, никто не проводит разъяснительной работы 
о том, что это векторные, двухкомпонентные препараты на основе аденовируса, созданные искусствен-
ным способом, а не ослабленный или убитый патоген. В данном контексте рассматривается препарат 
«Гам-Ковид-Вак». Аденовирус используется как носитель и несёт на себе только малую часть (ген), со-
здающий спайк-белок патогена, который вызывает новую коронавирусную инфекцию. Даже при простом 
рассмотрении, не углубляясь сильно в подробности становится ясно, что большая часть синтетического 
препарата составляет аденовирус, но не коронавирус. Об этом однозначно написано в инструкции к пре-
парату [76].  

Полностью механизм действия во многих случаях не известен (не опубликован). Справедливо по-
лагается, что масштаб применения экспериментальных инъекций – значителен. Сообщается, что экспе-
рименту уже подверглись около пяти с половиной миллиардов жителей планеты, а это требует – исклю-
чительно тщательного и всестороннего анализа таких механизмов, а также оценки последствий примене-
ния, проработку и подготовку мер, которые могут понадобиться для купирования негативных эффектов, 
которые вполне ожидаемы. Это связано с тем, что новые экспериментальные препараты – это технологии 
генной терапии. До настоящего времени не известно, как будут сказываться на иммунитете последствия 
введения генных препаратов. В Большой медицинской энциклопедии даётся следующее определение 
иммунитету (лат. immunitas освобождение, избавление от чего-либо) – невосприимчивость организма к 
инфекционным и неинфекционным агентам и веществам, обладающим чужеродными антигенными 
свойствами. В течение долгого времени под иммунитетом понимали невосприимчивость организма к 
заразным болезням. Такого мнения придерживался и И.И. Мечников (1903), который писал: «Под невос-
приимчивостью к заразным болезням надо понимать общую систему явлений, благодаря которым орга-
низм может выдерживать нападение болезнетворных микробов». В дальнейшем понятие «иммунитет» 
получило более широкое толкование и стало включать состояние невосприимчивости организма не толь-
ко к микробам, но и к другим патогенным агентам, напр., гельминтам, а также к разнообразным чуже-
родным антигенным веществам животного или растительного происхождения. Иммунные реакции носят 
защитный, приспособительный характер и направлены на освобождение организма от чужеродных анти-
генов, поступающих в него извне и нарушающих постоянство его внутренней среды. Приобретенный 
иммунитет может развиться в результате перенесённой инфекции или иммунизации. Приобретенный 
иммунитет, в отличие от видового, по наследству не передается. Одна из главных особенностей приобре-
тенного иммунитета – его строгая специфичность. Различают активно и пассивно приобретенный имму-
нитет. Активно приобретенный иммунитет может возникать в результате перенесённого клинически вы-
раженного заболевания и в результате латентной инфекции (естественный активно приобретенный им-
мунитет), а также может быть получен путём вакцинации живыми или убитыми вакцинами (искусствен-
но приобретенный иммунитет) [62]. Анализ данного определения порождает много вопросов в отноше-
нии иммунитета и генных, синтетически созданных препаратов, позиционирующих себя как средств 
профилактики болезней. Получается, что вакцина – это ослабленный или убитый патоген, который вво-
дится в организм для формирования иммунитета, а иммунитет – это невозможность организма заболеть 
и/или распространять инфекцию. Замена или подмена понятий всегда чревата своими последствиями. До 
1 сентября 2021 года Центр по контролю и профилактике заболеваний США (CDC) определял вакцину 
как «продукт, который стимулирует иммунную систему человека вырабатывать иммунитет к определён-
ному заболеванию, защищая человека от этого заболевания». Однако в настоящее время CDC заявляет, 
что вакцина – это всего лишь «препарат, который используется для стимуляции иммунного ответа орга-
низма против болезней». В соответствии с новым определением, «вакциной» считается препарат, стиму-
лирующий иммунный ответ (а не «продукт, создающий иммунитет») – таким образом, такие средства, 
как витамины C, D, корень женьшеня, чеснок и т.п. – можно тоже записать в «вакцины», что чрезвычай-
но некорректно [70]. Вакцинация ранее определялась как «акт введения вакцины в организм для выра-
ботки иммунитета к определённому заболеванию», но в настоящее время это просто «акт введения вак-
цины в организм для обеспечения защиты от определённого заболевания». 

Об истории создания мРНК вакцин. В конце 1987 года Роберт Мэлоун провёл эпохальный экс-
перимент. Он смешал нити мессенджерной РНК с капельками жира, чтобы создать своего рода молеку-
лярный микст. Человеческие клетки, находящиеся в этом генетическом коктейле, поглотили мРНК и 
начали производить с её помощью белки. Понимая, что это открытие может иметь далеко идущий по-
тенциал в медицине, Мэлоун, аспирант Института биологических исследований Солка в Ла-Хойе, Кали-
форния, позже сделал несколько заметок, которые подписал и датировал. Если бы клетки могли созда-
вать белки из введённой в них мРНК, писал он 11 января 1988 года, возможно, было бы возможно «рас-
сматривать РНК как лекарство». Другой сотрудник лаборатории Солка тоже подписал эти заметки для 
потомков. Позже в том же году эксперименты Мэлоуна показали, что эмбрионы лягушек поглощают 
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такую мРНК. Это был первый случай, когда кто-либо использовал жировые капли, чтобы обеспечить 
проникновение мРНК в живой организм. По сути своей эти эксперименты стали ступенькой на пути к 
созданию двух самых важных и прибыльных вакцин в истории человечества: вакцины против COVID-19 
на основе мРНК, которые были введены миллиардам людей по всему миру. В течение многих лет после 
экспериментов Мэлоуна, учёные поняли, что мРНК считалась слишком нестабильной и дорогой, чтобы 
её можно было использовать в качестве лекарства или вакцины. Десятки академических лабораторий и 
компаний работали над этой идеей, пытаясь найти правильную формулу жиров и нуклеиновых кислот — 
строительных блоков вакцин с мРНК [38]. 

Возможности создания вакцины против коронавирусной инфекции для человека исследовались 
давно. История изучения коронавирусов показывает, что среди поверхностных белков вириона главной 
мишенью для нейтрализации антителами служат открытые для взаимодействия S-протеины (spike-
glycoproteins), отвечающие за соединение с рецепторами клеток-мишеней. Возможность их связывания и 
нейтрализации антителами была продемонстрирована на клеточных культурах и на животных в моделях 
тяжёлого острого респираторного синдрома (SARS-CoV) и ближневосточного респираторного синдрома 
(MERS-CoV). Было замечено, что применение анти-S-IgG для нейтрализации MERS-Cov приводило к за-
креплению в вирусной популяции клонов с мутациями генов, кодирующих S-протеин, и, как следствие, – 
утрате способности антител к распознаванию S-протеинов и нейтрализации коронавируса [20]. 

К сожалению, появление нераспознаваемых антителами клонов не стало единственным недостат-
ком пассивной иммунотерапии/иммунопрофилактики. Катастрофические последствия применения анти-
тел против коронавирусов проявились в форме феномена «антитело-зависимого усиления вирусного 
проникновения в клетку» (antibody-dependent enhancement of virus entry). Суть феномена заключается в 
том, что некоторые варианты IgG-антител способны ускорять процесс заражения коронавирусом за счёт 
связывания своими Fab-фрагментами с S-протеином вириона SARS-CoV, и другими доменами (Fc, либо 
неустановленными сайтами) с рецепторами (ангиотензин-превращающий фермент 2, дипептидилпепти-
даза 4, Fcϒ- рецептор) клеток хозяина. Такая способность антител была продемонстрирована на моделях 
нескольких коронавирусных инфекций, включая SARS и MERS. Таким образом, после вакцинации не 
исключена возможность продукции поликлональных антител, среди которых будут присутствовать ва-
рианты, индуцирующие антитело-зависимое усиление заражения клеток вирусами SARS-CoV-2 [20]. 

О выраженной изменчивости коронавируса представлены данные на сайте независимой организа-
ции GISAID. В период с декабря 2019 года по январь 2023 года было получено свыше 3101 геномных 
разновидностей hCoV-19 по всему миру из всех стран, Россия не является исключением и также предо-
ставляла соответствующие данные. При сравнении с данными по гриппу или по туберкулёзу, представ-
ленными в той же базе фиксируется, что с января 1970 года по август 2018 года (за 48 лет!) получено 999 
геномных разновидностей микобактерий туберкулёза, а гриппа А с февраля 2014 года по декабрь 
2022 года (за 8 лет) выделено 1795 геномных разновидностей [66]. Сравнивая полученные данные, от-
чётливо видно, что вирус SARS-Cov-2 обладает чрезвычайной изменчивостью. 

Возобновление интереса к мРНК препаратам. В марте 2020 года, после высказывания главы 
ВОЗ, о том, что вспышка новой коронавирусной инфекции «напоминает пандемическую», фарминду-
стрия посчитала, что сняты все ограничения на производство и выпуск препаратов. До этого момента, 
считавшиеся бесперспективными генные технологии вновь вышли на передовые линии [38].  

Основа, заложенная в технологиях – ввести в клетки организма реципиента (в нашем случае здо-
рового человека) генетический материал в виде мРНК. Попавшая в клетку мРНК транслируется в белок, 
характерный для патогена, с целью вызвать иммунный ответ организма на этот белок. В результате инъ-
екции мРНК, в клетках организма синтезируется один вирусный белок «spike protein» («S-protein»), при 
этом в генетическую последовательность коронавирусного белка внесены изменения, как утверждается, 
для увеличения стабильности за счёт изменения скручивания. Роль спайк-белка в процессе воспроизвод-
ства вируса состоит в обеспечении проникновения вирусной мРНК в клетку. S-белок прикрепляется к 
определённому белку (энзиму), находящемуся на клеточной мембране, с чего начинается процесс слия-
ния вирусной оболочки с клеточной мембраной. 

Поскольку природная мРНК нестабильна и, к тому же, распознаётся иммунной системой как чу-
жеродная и быстро дезактивируется, для терапии используется «модернизированная» мРНК. Именно это 
и послужило для формирования названия одного из препаратов – «ModeRNA». Модернизация заключает-
ся в том, что уридин полностью заменён на N1-метилпсевдо-уридин [100]. Таким образом решается сразу 
2 вопроса, связанных с коротким временем функционирования мРНК. Во-первых, модернизированная 
мРНК намного медленнее распадается. Во-вторых, иммунная система её не идентифицирует сразу. По 
данным исследований, коронавирусный белок синтезируется клетками организма до двух недель после 
введения препарата [36, 105]. 

Для того, чтобы мРНК препарата после введения в организм проникла в клетки, требуется особый 
«механизм доставки». Заявляется, что доставка обеспечивается заключением молекулы мРНК в наноча-
стицы-конверт, состоящий из синтетических липидов, этиленгликоля и холестерола. Далее – при контак-
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те с оболочкой клетки, которая состоит из билипидного слоя, липиды конверта «сплавляются» с клеточ-
ной мембраной, что позволяет содержимому конверта, то есть мРНК проникнуть внутрь клетки.  

О графене в вакцинах. Графен является аллотропом углерода и состоит из одного слоя атомов, 
которые располагаются в двухмерной сотовой решётке. Этот элемент обладает рекордной теплопровод-
ностью и высокой проводимостью электрического тока, химической и термической стабильностью, а 
также очень высокой прочностью. В настоящее время есть убедительные данные, что в качестве средства 
доставки используется оксид или гидроксид графена [29, 90]. Даются обоснования для использования 
данного элемента, который, по мнению авторов, обладает уникальными физико-химическими свойства-
ми. Оксид графена широко используется в медицине для целей фототермического лечения рака, доставки 
лекарств, антибактериальной терапии и медицинской визуализации. Описаны модификации поверхности 
оксида графена для улучшения его функционирования и в качестве носителя вакцин, и в качестве усили-
теля адъювантной активности для активации клеточного и гуморального иммунитета [29, 131]. 

В конце сентября 2020 года Шанхайский национальный исследовательский центр нанотехнологий 
подал заявку на приоритет по использованию оксид графена как носителя для рекомбинантной вакцины 
против коронавируса [67]. В описании о механизме действия изобретения делается акцент на его высо-
кую эффективность и целевую разработку именно для заявленной инфекции. Практически одновременно 
с Шанхайским центром, в октябре 2020 года подаёт заявку на приоритет – Пекинский университет тех-
нологий на приготовление и применение наноадъюванта «pachyman» на основе оксида графена и адъ-
юванта/антигена для совместной доставки вакцины [68]. 

Однако право на использование оксида графена в вакцинах было одобрено в 2020 году. Разреше-
ние на 2 препарата (от Phazer и Moderna), используемых для профилактики новой коронавирусной ин-
фекции, было получено уже в августе 2020 году, хотя заявку подавали в январе 2019 года [63]. Предвари-
тельно зарегистрировав приоритет на получение липидных наночастиц и терапевтическое использование 
таких наночастиц [69]. 

Много вопросов возникло и остаётся вокруг этого потенциально токсичного вещества, вводимого 
сотням миллионов людей по всему миру. Не совсем понятно для чего это токсичное вещество включено 
в формулу экспериментальных препаратов COVID-19. Одно из объяснений заключается в том, что это 
антимикробная добавка. Допустим такое предположение. В многочисленных исследованиях сообщалось, 
что технологии на основе углерода, такие как углеродные нанотрубки, графен, оксид графена и кванто-
вые точки, обладают антимикробными свойствами и могут инактивировать вирусы [110, 114, 117-119]. 

Однако есть и другая чрезвычайно важная особенность графена. И это особенность – его токсич-
ность, и особенно оксида графена. Медицинское применение материалов на основе графена в биологиче-
ском контексте до сих пор было ограничено из-за их сильного токсического потенциала. Материалы на 
основе графена никогда не использовались в вакцинах, их действия до конца не изучены. Если продол-
жать их использовать в массовом масштабе, последствия могут быть катастрофическими. Из-за потенци-
альных факторов риска, связанных с производством и использованием материалов, связанных с графе-
ном, количество нанотоксикологических исследований этих соединений быстро возросло за последнее 
десятилетие. Многочисленные токсикологические исследования выявили эффекты наноструктур-
ных/биологических взаимодействий на различных организационных уровнях биологических систем, от 
молекул до животных [33, 41, 115]. 

В целом, было продемонстрировано, что оксид графена с его многочисленными кислородными 
группами (карбоксильными, гидроксильными, эпоксидными) может образовывать комплексы с органи-
ческими загрязнителями, ионами металлов посредством электростатического взаимодействия, водород-
ной связи и координации. В биологических системах, таких как организм, он обладает огромным потен-
циалом для накопления токсинов и превращения их в ещё более мощный токсин [104]. Несмотря на 
большое количество исследований, сообщающих о разной степени выраженности токсичности, все рабо-
ты говорят об однозначном токсическом действии на эукариотические клетки. Способность оксида гра-
фена проникать через плазматическую мембрану приводит к изменению морфологии клеток и увеличи-
вает количество клеток, которые переходят в стадию апоптоза [56]. 

Проведённые исследования показали, что после внутривенного введения оксида графена его обна-
руживали в лёгких, печени, селезёнке и костном мозге. Благодаря своим свойствам наночастицы графена 
могут достигать всех органов и проникать в центральную нервную систему. Он может вызывать острые 
и хронические повреждения тканей, проходя через нормальные физиологические барьеры как гематоэн-
цефалический, гемато-плацентарный и гематотестикулярный барьеры. Кроме того, наблюдается инфиль-
трация иммунокомпетентными клетками, образование гранулёмы и отёк лёгких мышей после внутри-
венной инъекции 10 мг кг/массы тела оксида графена [41, 84, 128, 130, 132]. 

Несмотря на клеточную и метаболическую токсичность графена и его соединений, другой серьёз-
ной проблемой является его накопление в организме. Это скорее неорганическое, чем органическое хи-
мическое вещество, и в организме может не быть ферментов или компонентов иммунной системы, таких 
как макрофаги, которые могли бы расщепить его или элиминировать. Становится ясно, что необходимы 
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дальнейшие целенаправленные исследования по изучению элиминации графена и его производных из 
организма.  

Повреждение ДНК и митохондрий. Физические характеристики графена, его производного ок-
сида графена, такие как размер, площадь поверхности и поверхностный заряд, придают ему выраженные 
генотоксические свойства и вызывают серьёзные повреждения ДНК (фрагментация хромосом, разрывы 
нитей, точечные мутации и изменения ДНК) [32, 39, 79, 126]. 

В условиях in vitro графен и оксид графена вызывают повышенную выработку провоспалительных 
цитокинов, главным образом IL-1, IL-6, IL-10 и TNF-α, в результате активации Toll-подобных рецепторов 
в макрофагах. Графен активирует апоптоз в макрофагах через путь TGFbr/Smad/Bcl-2, а также через ки-
назы JNK, которые стимулируются увеличением активности окислительно-восстановительной системы в 
клетке или через сигнал, получаемый белками Smad. В условиях in vivo графеновые наноматериалы ин-
дуцируют развитие местной воспалительной реакции и развитие гранулём в паренхиматозных органах 
[41]. 

При проведении исследований на мутагенез оксида графена с классическим мутагеном циклофос-
фамидом (50 мг/кг) обнаружено, что уже в дозе 20 мг/кг внутривенного введения оксида графена проис-
ходят выраженные мутации [89]. Авторы исследования пришли к выводу, что оксид графена индуцирует 
мутагенез как in vitro, так и in vivo, и поэтому для решения вопроса о его медицинском применении тре-
буются дополнительные исследования. 

Даже если оксид графена не может проникнуть в ядро клетки, он всё равно может взаимодейство-
вать с ДНК во время митоза, когда разрушается ядерная мембрана, что увеличивает вероятность аберра-
ций ДНК [54]. 

Митохондрии являются центрами производства энергии, участвующими в различных сигнальных 
путях в клетках, а также являются ключевым моментом регуляции апоптоза. В своём исследовании Ou и 
соавт. показали, что после воздействия оксидом графена и карбоксилграфеном, митохондриальная мем-
брана была деполяризована, и количество митохондрий в клетках HepG2 уменьшилось [106]. 

В исследовании Gurunathan S. и соавт. о воздействии наночастиц графена на рак молочной железы 
было выявлено значительное увеличение связанного и несвязанного потребления кислорода митохон-
дриями, рассеивание потенциала митохондриальной мембраны и возможный запуск апоптоза путём ак-
тивации митохондриального пула [55]. Оксид графена увеличивал активность митохондриальных ком-
плексов переноса электронов, ускоряя генерацию активных форм кислорода во время митохондриально-
го дыхания в клетках альвеолярных макрофагов у лабораторных животных [40]. 

Образование избыточных окислительных свободных радикалов, опосредованное оксидом графена, 
усиливает окислительный и тепловой стресс, нарушает митохондриальную дыхательную систему, что в 
результате может привести к выраженной токсичности [134]. Кислородные фрагменты оксида графена 
могут принимать электроны от клеточных окислительно-восстановительных белков, поддерживая окис-
лительно-восстановительный цикл цитохрома С и белков, переносящих электроны. Это приводит к чи-
стой потере электронов, критически необходимых для функционирования митохондрий [113]. Более то-
го, в дополнение к повреждению плазматической мембраны и индукции окислительного стресса, наноча-
стицы графена могут вызывать апоптоз и/или некроз клеток, непосредственно влияя на активность мито-
хондрий клеток [107]. 

В феврале 2022 года P. Campra провёл исследование одного из препаратов, заявленного для про-
филактики новой коронавирусной инфекции, под названием COMIRNATYTM . В данном препарате, после 
сушки при комнатной температуре, он обнаружил гель, который остался после испарения воды. Проводя 
исследования на оптическом и электронном микроскопах и сопоставляя полученные изображения с 
опубликованными ранее научными данными, он пришёл к заключению, что кристаллы, которые были 
встроены в гель, идентифицированы как кристаллы ДНК, и получены с помощью нанотехнологических 
процедур. Согласно литературным данным, эти кристаллы могут быть запрограммированы на приобре-
тение сильно изменяющихся конфигураций и функций, включая внутрикорпоративные системы наносе-
ти беспроводной связи [75]. 

Исследования на лабораторных животных. Липидные наночастицы, которые производители 
препаратов для профилактики от новой коронавирусной инфекции добавили для улучшения доставки 
мРНК в клетку, при слиянии с клеточной мембраной вызывают многофакторный эффект, подобный ана-
филаксии [98]. Отчетливо продемонстрировано, что внутримышечное, внутрикожное или интраназаль-
ное введение липидных наночастиц лабораторным животным вызывает быструю и выраженную инфиль-
трацию нейтрофилами, активацию множества различных воспалительных путей и секрецию воспали-
тельных цитокинов и хемокинов (IL-1β, IL-6, воспалительных белков макрофагов CCL3 и CCL4). Интра-
назальное введение липидных наночастиц привело к массивному воспалению лёгких и высокому уровню 
смертности среди лабораторных животных [100, 103]. Мыши особенно восприимчивы к интраназальной 
введению любых провоспалительных веществ. Таким образом, неудивительно, что 80% тех мышей, ко-
торые получали самые высокие интраназальные дозы липидных наночастиц, страдали массивным воспа-
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лением лёгких. В течение нескольких часов в лёгких был отчётливый процесс воспаления. Более того, 
80% мышей, которым ввели эти липидные наночастицы, умерли в течение 24 часов. Это позволило авто-
рам исследования прийти к выводу, что подобно введению через кожу, интраназальное введение липид-
ных наночастиц приводит к массивному воспалению. Помимо того, воспалительные свойства не являют-
ся специфичными для конкретного участка и демонстрируют быструю диффузию, диспергирование и 
высокую скорость распределения в других тканях [103]. 

Токсичность спайк-белка. Вне вирусной частицы спайк-белок имеет повышенную токсичность и 
способен накапливаться в тканях органов [27]. Результаты исследований указывают на то, что белок мо-
жет синтезироваться в различных органах в течение недели и более после инъекции. Может присутство-
вать в крови до четырёх недель после инъекции препарата [35]. 

Спайк-белок сам по себе, то есть не являясь частью коронавируса, может повреждать эндотели-
альные клетки и нарушать кровообращение, проникать через гематоэнцефалический барьер. Эти данные 
могут иметь ещё большее значение для патогенеза синдрома длительного COVID, который может пора-
жать до 50% лиц, инфицированных новой коронавирусной инфекцией [122, 123]. 

Спайк-белок SARS-CoV-2 содержит расширенные аминокислотные последовательности, ранее 
установленные как характерные для прионоподобного белка. Это говорит о том, что индуцированное 
вакциной производство спайк-белка является синонимом производства прионоподобного белка. Отсле-
жены пути, по которым этот белок распределяется по всему организму. Выявлен вклад спайк-белка, бла-
годаря его прионоподобным свойствам, в нейровоспаление и нейродегенеративные заболевания; в нару-
шения свертывания крови. Появление прионоподобных характеристик более характерно для связи с пре-
паратами мРНК, чем для естественной инфекции, вызываемой новым коронавирусом [83, 116]. 

Установлено, что спайк-белок влияет на клетки коронарных сосудов и другие артерии, вызывая 
таким образом сердечно-сосудистые заболевания – ишемическую болезнь сердца, системную гипертен-
зию и инсульт. В дополнение к сердечно-сосудистым клеткам, другие клетки, которые экспрессируют 
ACE2, потенциально могут быть затронуты спайковым белком, который может вызывать неблагоприят-
ные патологические явления. То есть спайк-белок, который стимулируется мРНК-подобными препара-
тами против новой коронавирусной инфекции, запускает клеточные сигнальные события, которые спо-
собствуют артериально-лёгочной гипертензии, другим сердечно-сосудистым осложнениям и/или ослож-
нениям в других тканях/органах у определённых людей [121]. 

Влияние на органы и системы. В течение нескольких десятилетий существовали жёсткие регла-
менты в допуске фармакологических препаратов для массового использования. С 2020 года данные ре-
гламенты начали нарушаться повсеместно. Новые фармакологические препараты не проходят должного 
тестирования. Одним из самых известных нарушений регламента проверки препаратов является талидо-
мидовая история [4-6, 101]. Кроме очевидного отступления от давно установленных стандартов и прак-
тики тестирования безопасности новых препаратов с последующими (в случае, если безопасность дока-
зана) клиническими испытаниями, для принципиально новой технологии должны были бы применяться 
особо тщательные подходы.  

Игнорирование принципов остановки использования препарата при выявлении побочных дей-
ствий – это прямой путь к уничтожению человечества. Были рассмотрены основные механизмы, потен-
циально ведущие к серьёзным побочным эффектам, угрожающим жизни и здоровью. Для подробного 
ознакомления с побочными действиями, которые получены за последние годы в результате применения 
препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции, в январе 2022 года опубликовано около 
1000 ссылок на статьи в рецензируемых журналах [73]. 

Препараты, выпущенные для профилактики новой коронавирусной инфекции, в отличие от препа-
ратов-вакцин предыдущих поколений, чрезвычайно быстро распространяются в организме. Благодаря 
графеновым добавкам, они проникают во все органы, включая центральную нервную систему и накапли-
ваются в тканях [64, 65, 71]. 

В исследовании Hanna N. и соавт. было показано, что после внутримышечного введения препарата 
кормящим матерям, мРНК обнаруживается в грудном молоке и в крови в течение значительного времени 
(более двух недель) после инъекции препарата [47, 57]. 

Проникая в центральную нервную систему, это приводит к нарушениям работы нейронов, что во 
многих случаях вызывает неврологические эффекты такие как синдром Гийена-Барре, паралич Белла, 
геморрагический инсульт [108]. 

Наиболее частыми побочными эффектами препаратов против новой коронавирусной инфекции 
неврологического характера являются головная боль, синдром Гийена-Барре, тромбоз венозного синуса и 
поперечный миелит [96]. Встречаются и другие неврологические побочные эффекты, которые возникают с 
гораздо меньшей частотой. Отмечено, что неврологические побочные эффекты возникают при применении 
любого из одобренных препаратов, но тромбоз венозного синуса особенно часто возникает после примене-
ния векторных вакцин. Несмотря на то, что терапия этих побочных эффектов не отличается от аналогичных 
состояний, вызванных другими причинами, наихудший исход связан с тромбозом венозного синуса. Таким 
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образом, неврологам, которые лечат пациентов, перенесших «вакцинацию», необходимо быть более внима-
тельными, чтобы максимально быстро распознать осложнения [21, 37, 48, 95]. 

Влияние на реологические свойства крови. Не только неврологические нарушения проявляются 
после применения препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции. Эти препараты ме-
няют свойства компонентов крови, её реологических свойств и, как результат, приводят к образованию 
тромбов.  

Giovanni F. et al., благодаря использованию микроскопического анализа свежей периферической 
крови в темном поле на предметном стекле, оценили периферическую кровь у 1006 пациентов после 
инъекцией мРНК (Pfizer/BioNTech или Moderna), начиная с марта 2021 года. У 948 испытуемых (94% от 
общего объёма выборки), в крови через месяц после введения мРНК препарата была обнаружена агрега-
ция эритроцитов и присутствие частиц неясного происхождения различной формы и размера. У 12 испы-
туемых кровь была исследована тем же методом перед введением препарата, показав совершенно нор-
мальное гематологическое распределение. Изменения, обнаруженные после инъекций мРНК препаратов, 
подтвердили, что изменения были вызваны самими так называемыми «вакцинами» [53]. 

В одном из первых официальных отчетов Европейского агентства по лекарственным средствам от 
10 марта 2021 года в Австрии было отмечено четыре случая тромбоза у людей, иммунизированных пре-
паратами из одной партии, включая по меньшей мере два тяжёлых случая и один смертельный случай 
[72]. Партия была изъята из употребления. На следующий день появились сообщения о смерти в Дании, 
и страна приостановила использование препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции, 
чтобы дать время для расследования. Несколько других стран последовали её примеру [77]. 

Анализ европейской базы данных Eudra Vigilance до 16 апреля 2021 года, осложнений, связанных 
с тромбоцитопенией, кровотечением и образованием тромбов у реципиентов различных «вакцин» пока-
зал, что наиболее часто осложнения возникают при использовании векторных вакцин [22, 30, 86, 111, 
120]. 

Начинают выпускаться рекомендации по диагностике и лечению новых заболеваний вакцин-
ассоциированных иммунных тромбозов и тромбоцитопений [24, 49, 80]. 

Отмечено, что существует связь между введением препаратов для профилактики новой коронави-
русной инфекции и возникновением или обострением аутоиммунных заболеваний [60, 82, 91]. И если 
такие заболевания как иммунная тромбоцитопения, миокардит и синдром Гийена-Барре возникали впер-
вые, то псориаз, системная красная волчанка, IgA-нефропатия резко обострялись [44, 59, 85, 92, 101, 112]. 

Мультисистемный воспалительный синдром у детей считался как тяжелое осложнение новой ко-
ронавирусной инфекции, в то время как миокардит у детей чаще трактовался как побочный эффект ис-
пользования препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции, особенно у подростков в 
возрасте 12-17 лет. Однако ситуация изменилась, и теперь уже мультисистемный воспалительный син-
дром возникает после инъекций данных препаратов [31]. Вероятнее всего данная ситуация обосновыва-
ется тем, что побочные эффекты после введения препаратов могут быть связаны с провоспалительным 
действием используемых липидных наночастиц или доставляемой мРНК (т.е. составом препаратов), а 
также с уникальной природой, паттерном экспрессии, профилем связывания и провоспалительными эф-
фектами продуцируемых антигенов – спайк-белка и/или его субъединицы/пептидных фрагментов – в 
тканях или органах человека [124]. 

Поражения миокарда. Миокардиты чаще всего возникают после второй дозы, причём самая вы-
сокая частота фиксируется среди молодых реципиентов мужского пола. Это осложнение редко наблюда-
лось среди получателей аденовирусной векторной вакцины, и его клинические, лабораторные и визуали-
зационные особенности напоминают другие распространённые причины острого миокардита. Патогенез 
миокардита, ассоциированного с мРНК-вакциной, вероятнее всего опосредован аутоиммунным механиз-
мом. Тем не менее, могут быть задействованы и другие механизмы [125]. До 30 сентября 2021 года толь-
ко в Германии Институтом Пауля Эрлиха было зарегистрировано 1243 случая миокардита после введе-
ния препарата COMIRNATYTM у молодых людей [50]. 

При обследовании молодых людей с миокардитом было обнаружено, что свободный спайковый 
антиген был обнаружен в крови подростков и молодых взрослых, у которых развился миокардит после 
использования мРНК препаратов. Это позволило понять патологическую роль спайк-белка и понять при-
чину возникновения миокардита [133]. 

Становится очевидным, что количество случаев поражения миокарда в виде миокардитов, нару-
шений ритма сердца, сердечной недостаточности будет только увеличиваться при продолжении исполь-
зования препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции [34, 46, 61, 93, 109]. 

Поражение печени. Препарат с мРНК может распределяться довольно неспецифично в таких ор-
ганах, как печень, селезёнка, сердце, почки, легкие и головной мозг, а его концентрация в печени при-
мерно в 100 раз ниже, чем в месте внутримышечной инъекции [26]. 

Проведенное доклиническое исследование показало, что препарат BNT162b2 может быть обратно 
транскрибирован в ДНК в клеточной линии печени Huh7. Причём происходит это в течение 4-7 часов. 
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Естественно, что это вызывает крайнюю озабоченность. Если ДНК, полученная из BNT162b2, может 
быть интегрирована в геном хозяина и влиять на целостность ДНК реципиента, то это потенциально мо-
жет опосредовать генотоксические побочные эффекты. Фактически клетки печени становятся мишенью 
для цитотоксических Т клеток [23]. Это предположение подтверждается в клинике. 

Достаточно только одного введения, чтобы развился аутоиммунный гепатит [28, 135]. Требуются 
дальнейшие клинические исследования для установления связи между введением препаратов для профи-
лактики новой коронавирусной инфекции и онкогенезом в печени. 

Влияние на репродуктивную систему. Вне вирусной частицы спайк-белок вызывает иммунный 
ответ, не характерный для реакции организма на вирус. Например, естественный иммунитет на вирус 
включает образование антигенов, настроенных на различные участки целого вируса. Одно из следствий 
использования мРНК, кодирующей один только спайк-белок – это формирование чрезмерного иммуни-
тета на спайк-белок и кросс-иммунитет на схожие белки, присутствующие в организме. В частности, 
описана аутоиммунная реакция на белки, характерные для органов репродуктивной системы. Отмечены 
нарушения менструального цикла у разных возрастных групп женщин [25, 42, 43, 87, 81, 94, 127]. 

Происходят изменения в концентрации спермы у мужчин [52]. Во всех клинических публикациях 
пишут о необходимости дальнейших расширенных исследований по изучению влияния данных препара-
тов на репродуктивную систему. 

В декабре 2022 года появилась работа об изменении количества и свойств гемопоэтических ство-
ловых клеток, полученных при рождении от матерей, которым было выполнено введение препаратов для 
профилактики новой коронавирусной инфекции. Предполагаемая причина уменьшения количества и 
ухудшения характеристик гемопоэтических клеток пуповинной крови – это индукция апоптоза, вероят-
но, опосредованного IFN-γ-зависимыми путями [45]. Таким образом, если ребёнок не дополучит от мате-
ри необходимый качественный клеточный материал, это однозначно скажется на состояние его иммуни-
тета и здоровья в будущем. 

Заключение. Проявление побочных эффектов может проявляться в разные промежутки времени. 
Острая реакция – кратковременный эффект, который проявляется в относительно небольшой промежу-
ток времени сразу после инъекции, от нескольких минут до нескольких дней. Как правило это вазова-
гальные, сосудистые реакции. Помимо острых реакций, могут быть и долгосрочные последствия от по-
вреждений, вызванных воздействием содержимого препаратов. Размер молекулы мРНК, и, вероятно, 
всей структуры, содержащей мРНК, значительно меньше самого коронавируса, поэтому мРНК потенци-
ально может проникать в любые типы клеток, в то время как сам патоген (SARS-CoV-2) может проник-
нуть лишь в несколько типов клеток. Соответственно, мРНК-инъекция представляет больший риск для 
пациента, чем сама коронавирусная инфекция. Риски вакцинации не могут быть определены одними 
экспериментами и должны выявляться комбинацией методов. Изучая динамику и кинетику экспрессии 
мРНК, специалисты предполагают, что введение мРНК-вакцин может увеличить риск развития рака, по-
лиорганной недостаточности, ранней смерти, ускорить изменение генома одним или несколькими меха-
низмами, изменить нормальный процесс отбора для вирусной эволюции, приводящий к появлению более 
вирулентных штаммов, и усугубить хронические заболевания или вызвать излечимые заболевания. Две 
коренные проблемы – это практическая неспособность контролировать места экспрессии и серьёзные 
побочные реакции от повторного введения препарата. Основываясь на биораспределении мРНК, можно 
ожидать, что она в основном поражает жизненно важные органы и таким образом представляет серьёз-
ную опасность для людей, чьи сосудистые функциональные резервы истощены или сосудистые системы 
перегружены. Если беременной женщине вводят вакцину с мРНК путём повторных или бустерных уко-
лов, резкий синтез белка в мозге плода нарушает строго регулируемые процессы синтеза, что приводит к 
потенциальным повреждениям мозга. Недооценка числа смертей, вызванных вакцинами с мРНК и заяв-
ленные преимущества, такие как 95%-ная эффективность и 90%-ное снижение смертности, бессмыслен-
ны и вводят в заблуждение [129]. 

Отмечаются эффекты снижения иммунитета, особенно после многократных инъекций («бусте-
ров»), причём механизм такого снижения иммунитета аналогичен механизму подавления иммунитета 
при заболевании, вызванном ВИЧ. Наблюдаются массовые повторяющиеся заболевания ОРЗ среди мно-
гократно подвергнутых мРНК-инъекциям [78, 88]. 

Однако иммунный ответ на вакцину сильно отличается от иммунного ответа на саму инфекцию. 
Введение препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции вызывает глубокое нарушение 
передачи сигналов интерферона I типа, что имеет разнообразные неблагоприятные последствия для здо-
ровья человека. Иммунные клетки, захватившие наночастицы препаратов, выпускают в обращение 
большое количество экзосом, содержащих спайковый белок, а также критические микро-РНК, которые 
индуцируют сигнальный ответ в клетках-реципиентах в отдалённых местах. Отмечаются глубокие нару-
шения в регуляторном контроле синтеза белка и выраженные бластные процессы. Эти нарушения потен-
циально имеют причинно-следственную связь с нейродегенеративными заболеваниями, миокардитом, 
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иммунной тромбоцитопенией, параличом Белла, заболеваниями печени, нарушением адаптивного имму-
нитета, нарушенной реакцией на повреждение ДНК и онкогенезом [83, 116].  

Повторные введения препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции приводят к 
тому, что резко истощается выработка IgG 3 типа и увеличивается количество IgG4 [78]. Это приводит к 
невозможности избавиться от вируса, затяжному лечению и, соответственно, обострению хронических 
или приобретению новых заболеваний. Затяжные процессы приводят к тому, что вирус задерживается в 
популяции, и уже не приходится говорить о «коллективном иммунитете». Более того, увеличивается ко-
личество тяжёлых случаев инфекции, на этом фоне возрастает вероятность летального исхода. Вакцина с 
мРНК индуцирует сложное функциональное перепрограммирование врождённых иммунных реакций, 
что следует учитывать при разработке и использовании этого нового класса препаратов [51]. 

Сообщают о росте количества новообразований и появлении необычных форм опухолей, коррели-
рующих с мРНК-инъекциями. Онкологи отмечают резкое прогрессирование раковых опухолей после 
мРНК-инъекций у пациентов, состояние которых до инъекций было стабильно или улучшалось на про-
тяжении долгого времени (нескольких лет) [58]. VigiAccess, база данных ВОЗ, а также VAERS и другие 
официальные организации собирают побочные эффекты от препаратов, используемых для профилактики 
новой коронавирусной инфекции, сообщают о многих тысячах случаев «новообразований» или новых 
опухолей, которые включают рак различной локализации, а также многочисленные доброкачественные 
новообразования [774].  

Выводы: 
1. Современный уровень развития биотехнологий позволил создать новое поколение фармаколо-

гических препаратов, способных целенаправленно доставлять в клетки генно-модифицированный мате-
риал. Благодаря разработанной системе доставки, действующий субстрат влияет напрямую на гены клет-
ки, изменяя их и соответственно меняя заложенную в них генетическую программу функционирования 
клетки, которая начинает продуцировать определённые белки, не типичные для организма. 

2. Накоплено достаточное количество клинических данных, подтверждающих негативное влияние 
на организм препаратов с использованием мРНК/ДНК-технологий. Патологическое влияние и проявле-
ние побочных действий происходит во всех органах и системам организма. В настоящее время не имеет-
ся научных данных об отдалённых последствиях влияния на функционирование и жизнедеятельность 
организма после введения препаратов, имеющих в своём составе наночастицы различных химических 
элементов и генно-модифицированный материал. 

3. Для исключения катастрофических последствий для популяции России в виде увеличения 
смертности и роста онкологических, хронических, неизлечимых заболеваний, чрезвычайно важно прове-
сти всесторонний независимый анализ медицинских данных людей, прошедших через процедуру введе-
ния препаратов для профилактики новой коронавирусной инфекции. До получения результатов широко-
масштабного исследования ввести мораторий на массовое применение препаратов для профилактики 
новой коронавирусной инфекции. 
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Аннотация. Установлено, что посттромбофлебитический синдром нижних конечностей развива-

ется у 20-50% пациентов, перенесших тромбоз глубоких вен. Несмотря на широкое применение в прак-

тике новых оральных антикоагулянтов, отличающихся более высокой безопасностью и надежностью по 

влиянию на гемокоагуляционный каскад, не удается снизить долю пациентов с выраженными проявле-

ниями посттромбофлебитического синдрома нижних конечностей. Это диктует необходимость разработ-

ки и внедрения современных   реабилитационных программ для пациентов с посттромбофлебитическим 

синдром нижних конечностей. Целью исследования – изучение клинической эффективности и выявле-

ние механизмов действия нового немедикаментозного  комплекса лечения пациентов с посттромбофле-

битическим синдромом нижних конечностей с использованием роботизированной механотерапии с био-

логической обратной связью, надсосудистой лазеротерапии и прессотерапии. Материал и методы ис-

следования. Под наблюдением находилось 60 пациентов с посттромбофлебитическим синдром нижних 

конечностей нижних конечностей, которые  методом случайной выборки были разделены на 2 группы: 

пациенты 1-й группы (основной) (n=30) получали немедикаментозный  комплекс с применением роботи-

зированной механотерапии с биологической обратной связью, надсосудистой лазеротерапии и  прессоте-

рапии на фоне эластической компрессии (трикотаж 2-3 классов компрессии) и медикаментозной терапии 

флеботропным препаратом (комбинация диосмина и гесперидина); пациенты 2-й группы (контрольной) 

(n=30) – получали стандартную эластическую компрессию (2-3 класс компрессии) на фоне приема лим-

фовенотоника (комбинация диосмина и гесперидина). Результаты исследования и заключение. Резуль-

таты проведенного исследования показали, что предложенный  немедикаментозный комплекс реабили-

тации пациентов с посттромбофлебитическим синдром нижних конечностей, оказывает воздействие на 

различные звенья патогенеза данного заболевания. У пациентов после курсового лечения наблюдалась 

достоверная положительная динамика основных  клинических симптомов заболевания, снижение малле-

олярного объема, достоверное улучшение показателей качества жизни  по результатам анкетирования по 

опроснику CIVIQ 2. Однако эти изменения были более существенные в основной группе, чем в кон-

трольной группе.   

Ключевые слова: посттромбофлебитический синдром, лазерная терапия, прессотерапия, роботи-

зированной механотерапии с биологической обратной связью. 

 

PROGRAMS OF MEDICAL REHABILITATION OF PATIENTS 

 WITH POST-THROMBOPHLEBITIC SYNDROME OF THE LOWER EXTREMITIES 

 

D.B. KULCHITSKAYA
*
, A.D. FESYUN

*
, T.V. APKHANOVA

*
, L.G. AGASAROV 

*,**
,  

T.V. KONCHUGOVA
*
, ,E.M. STYAZHKINA

*
, V.A. MORUNOVA

*
 

 
*
FSBI "National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology" of the Ministry of Health of  

Russia, Novy Arbat Str., 32, Moscow, 121099, Russia 
** 

I.M.Sechenov First Medical State University of the Ministry of Health of Russia,  

Trubetskaya str., 8, p. 2, Moscow, 119048, Russia 

 

Abstract. It has been established that postthrombophlebitic syndrome of the lower extremities (PTFS) 

develops in 20-50% of patients who have suffered deep vein thrombosis. Despite the widespread use in practice 

of new oral anticoagulants, characterized by higher safety and reliability in their effect on the hemocoagulation 

cascade, it is not possible to reduce the proportion of patients with pronounced manifestations of PTFS. This 

dictates the need to develop and implement modern rehabilitation programs for patients with PTFS. The purpose 

148

https://elibrary.ru/sjzmlu


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 1 
 

of this study was to study the clinical efficacy and identify the mechanisms of action of a new non-drug complex 

for the treatment of patients with post-thrombophlebitic syndrome of the lower extremities using robotic 

mechanotherapy with biofeedback (BOS), supravascular laser therapy and pressotherapy. Material and methods. 

60 patients with PTFS of the lower extremities were under observation, who were randomly divided into 2 

groups: patients of group 1 (main) (n=30) received a non-drug complex using robotic mechanotherapy with bio-

feedback (BOS), supravascular laser therapy and pressotherapy on the background of elastic compression (knit-

wear of 2-3 classes compression) and drug therapy with a phlebotropic drug (a combination of diosmin and hes-

peridin); patients of the 2nd group (control) (n=30) received standard elastic compression (2-3 compression clas-

ses) while taking lymphovenotonics (a combination of diosmin and hesperidin). Research results and conclu-

sion. The results of the study showed that the proposed non-drug rehabilitation complex for patients with PTFS 

has an impact on various links in the pathogenesis of this disease. Patients after the course of treatment had a 

significant positive dynamics of the main clinical symptoms of the disease, a decrease in the malleolar volume, a 

significant improvement in quality of life indicators according to the results of the questionnaire CIVIQ 2. How-

ever, these changes were more significant in the main group than in the control group. 

Keywords: postthrombophlebitis syndrome, laser therapy, pressotherapy, robotic mechanotherapy with 

biofeedback. 

 

Введение. Ежегодная частота развития острого тромбоза глубоких вен составляет 1-3 случая на 

1000 жителей индустриально развитых стран [7]. По данным статистических отчетов Министерства 

здравоохранения РФ, в России ежегодно регистрируются около 80 000 новых случаев данного заболева-

ния [7]. Установлено, что посттромбофлебитический синдром нижних конечностей (ПТФС) развивает-

ся у 20-50% пациентов, перенесших тромбоз глубоких вен [4]. Следует отметить, что долгосрочные рас-

ходы на лечение осложнений ПТФС составляют 75% от стоимости лечения первичного тромбоза [5].  В 

настоящее время для консервативного лечения ПТФС применяются различные варианты   компрессион-

ной терапии, а также назначением курсов флеботропных медикаментозных средств, физиотерапии и 

ЛФК [1, 2, 8]. Несмотря на широкое применение в практике новых оральных антикоагулянтов, отличаю-

щихся более высокой безопасностью и надежностью по влиянию на гемокоагуляционный каскад, не уда-

ется снизить долю пациентов с выраженными проявлениями ПТФС [3, 6, 9-11]. Это диктует необходи-

мость разработки и внедрения современных   реабилитационных программ для пациентов с ПТФС. 

 На основании вышеизложенного, целью настоящего исследования явилось изучение клини-

ческой эффективности и выявление механизмов действия нового немедикаментозного  комплекса лече-

ния пациентов с посттромбофлебитическим синдромом нижних конечностей с использованием роботи-

зированной механотерапии с биологической обратной связью (БОС), надсосудистой лазеротерапии и 

прессотерапии. 

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 60 пациентов с ПТФС ниж-

них конечностей (ХВН C4-C5 по клинической классификации CEAP), в возрасте от 18 до 75 лет, которые 

т методом случайной выборки были разделены на 2 группы: 

1-я группа (основная, n=30) – получала немедикаментозный  комплекс с использованием роботи-

зированной механотерапии с биологической обратной связью (БОС), надсосудистой лазеротерапии и  

прессотерапии на фоне эластической компрессии (трикотаж 2-3 классов компрессии) и медикаментозной 

терапии флеботоником (комбинация диосмина и гесперидина);  

2-я группа (контрольная, n=30) – получала стандартную эластическую компрессию (2-3 класс 

компрессии) на фоне приема лимфовенотоников (комбинация диосмина и гесперидина). 

Лазерную терапию проводили с помощью аппарата, генерирующего  лазерное излучение в инфра-

красном диапазоне в импульсном режиме. Использовали матричные излучатели с  импульсной мощно-

стью (ИМ) – 10 Вт,  частота следования импульсов  (ЧСИ) составляла – 80 Гц. Воздействие осуществ-

ляли на область подколенных ямок, продолжительность первой процедуры составляла 5 минут на поле, 

со второй до конца курса по 10 минут, на курс 10 ежедневных процедур на область локтевых  ямок, на 

курс 12 ежедневных процедур. 

Назначались процедуры переменной пневмокомпрессии (ППК) от аппарата «Лимфа Э» (Аквита, 

Россия) в режиме восходящей волны с запоминанием давления, II режимом работы, по 40 минут, 60-90 

мм рт. ст., 5 раз в неделю, на курс 10 процедур. Наибольший эффект достигался при применении систе-

мы манжет, в результате последовательного раздувания которых создавался эффект «бегущей волны» от 

стопы к тазу. При этом происходила циклическая компрессия мягких тканей и активация лимфооттока в 

отечной конечности. 

Для проведения роботизированной тренировки мышечно-венозной помпы нижних конечностей в 

замкнутой кинетической цепи применялся модуль «Жим для ног» изокинетического тренажера CON-

TREX (Physiomed, Германия).  

Модуль «Жим для ног» CON-TREX – это изокинетический тренажер для всех разгибателей и сги-

бателей ног. Он может создавать дозированные измеримые усилия до 6000 Ньютон при скорости до 1 м/с 
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и безопасно применяться у пациентов с выраженными клиническими стадиями ХВН.  Тренировки про-

водили в режиме двусторонней тренировки обеими ногами под контролем врача ЛФК.  

Критерии включения: состояние после тромбоза глубоких вен нижних конечностей не ранее чем 

через 6 месяцев; хроническая венозная недостаточность С4-С5 по клинической классификации CEAP с 

эпизодами ТГВ в анамнезе; состояние после оперативных вмешательств на глубоких венах ног (через 3 

месяца после выписки из хирургического стационара); состояние после эндоваскулярных вмешательств 

на венозной системе нижних конечностей (после выписки из стационара). 

Критерии невключения: часто рецидивирующее рожистое воспаление голеней (более 4-6 обостре-

ний в год), острое рожистое воспаление голеней в сроки до 3 месяцев после начала заболевания, злокаче-

ственные новообразования, наличие общих противопоказаний для проведения физиотерапевтических 

процедур, тромбоэмболия в анамнезе, возраст старше 75 лет. 

Качество жизни пациентов с ПТФС изучали с использанием опросника CIVIQ2. Регресс отека 

нижних конечностей оценивали по динамике малеоларного объема. Для визуализации венозного оттока в 

системе глубоких вен и оценки реканализации проводили дуплексное сканирование вен нижних конеч-

ностей на аппарате LOGIQ E9 (General Electric, США). Состояние микроциркуляции изучалось с помо-

щью лазерного анализатора капиллярного кровотока ЛАКК-02 (НПП «ЛАЗМА», Россия).  

Полученные результаты статистически обработаны с использованием программы Statistica 10.0 с 

оценкой достоверности различий между двумя средними величинами при помощи критерия Стьюдента-

Фишера. Различия между средними величинами считались достоверными при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Большинство пациентов  при поступлении предъявляли жалобы на 

тяжесть и утомляемость в ногах. Также отмечали отеки стоп и голеней, которые возникали после дли-

тельных статических нагрузок, усиливались к вечеру и уменьшались после ночного отдыха. При объек-

тивном обследовании выявлен отёк стоп и голеней безболезненный при пальпации, а также участки ли-

подерматосклероза, фиброза и гиперпигментации в вышеуказанных областях. 

У подавляющего числа пациентов   при использовании опросника  CIVIQ 2 выявлено ухудшение 

показателя общего качества жизни (КЖ) – 64,43±7,14. 

Данные, полученные при исследовании микроцируляции с помощью метода лазерной допплеров-

ской флоуметрии (ЛДФ), свидетельствовали о том, что у 91% пациентов выявлен спастически-застойный 

тип микроциркуляции, а у 7% гиперемически-застойный тип. 

У  пациентов со спастически-застойным типом также наблюдалось повышение нейрогенного то-

нуса до 3,57±0,7 отн. ед. и миогенного тонуса артериол  МТ  до 5,41± 0,9 отн. ед., что подтверждалось  

изменениями показателей Ан / 3 σ  × 100% и Ам 3 σ  × 100%.%) на 27% (p<0,01) и 26% (p<0,01) соответ-

ственно. Выявлен спазм приносящих сосудов,  о чем свидетельствует низкие значения показателя мик-

роциркуляции (ПМ).  Наблюдалось нарушение перфузии в венулярном и капиллярном звеньях  микро-

циркуляторного русла. Установлено снижение амплитуд колебаний в диапазоне 0,007 Гц и 0,01 Гц (NO-

зависимый диапазон) подтверждающее снижение секреторной активности эндотелия. Показатель шун-

тирования (ПШ), позволяющий оценить перфузию по нутритивным и шунтовым путям в микрососуди-

стых сетях,  у вышеуказанной категории пациентов составил 1,53±0,06 отн. ед. (при норме 1,18±0,04 отн. 

Ед.). Повышение ПШ свидетельствует  об увеличение доли неэффективного шунтового кровотока. 

У пациентов с гиперемически-застойным типом выявлено доминирование осцилляций в диапазоне 

около 0,01 Гц., которые возникают в результате дисфункции эндотелия. Также установлено увеличенные 

амплитуды пульсовых колебании, что в сочетании с высокоамплитудным эндотелиальным ритмом, сви-

детельствует о дилатации мелких артерий и крупных артериол. Данный факт подтверждается  изменени-

ем показателя (А м / 3 σ  × 100%.)  и увеличением ПМ на 27% (p<0,05).  В тоже время увеличение вклада 

дыхательных  (А д / 3 σ  × 100%.) на 51% (p<0,01) и сердечных колебаний (Ас / 3 σ  × 100%) на 59% 

(p<0,01) доказывает наличие венулярного застоя.  

У пациентов с ПТФС после курсового лечения наблюдалась достоверная положительная динамика 

основных клинических симптомов заболевания: уменьшение тяжести и утомляемости в ногах, регрессия 

отеков. Однако, эти изменения были более существенны в основной группе, чем в группе контроля. От-

мечено снижение маллеолярного объема у пациентов основной группы с 26,12±0,68 см до 23,97±0,32 см 

(р<0,05), тогда как в контрольной группе значимых изменений вышеуказанного показателя не произош-

ло. Выявлены достоверные изменения показателей, полученных при анкетировании по шкале CIVIQ 2 у 

пациентов основной группы в отличие от группы контроля (табл.  1).  

 

 

 

 

 

 

Таблица 1 
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Показатели качества жизни у пациентов с ПТФС по результатам тестирования  

с помощью вопросника CIVIQ 2 до и  после проведенного курса лечения 

 

Шкала опросника 

CIVIQ 2 (баллы) 

1-я группа 2-я группа 

До курса После курса До курса После курса 

болевая 11,9±0,3 10,1±0,2** 11,5±0,3 10,9±0,2 

физическая 13,5±0,4 12,1±0,1* 13,3±0,4 12,8±0,8 

социальная 12,1±0,2 10,7±0,3** 12,3±0,5 11,8±0,8 

психологическая 26,2 ±1,0 23,0 ±1,1* 26,1±1,5 25,4±1,9 

Общая оценка 63,7±2,0 55,9±1,9* 63,2±2,9 60,9±2,6 

 

Примечание: p<0,05*, p<0,01** – достоверность различий по сравнению  

с исходными показателями (t-критерий Стьюдента) 

 

Под влиянием курсового лечения у пациентов основной группы  со спастически-застойным типом 

микроциркууляции выявлено снижение изначально увеличенного  ПШ с  1,53±0,06  отн. ед., до 1,3±0,08 

отн. ед. (p<0,05)  и  тонус артериол. Уменьшились застойные явления в венулярном звене, улучшился 

капиллярный кровоток (табл. 2). У пациентов  группы контроля установлено незначительное улучшение 

миогенного тонуса артериол и венозного оттока. 

У испытуемых с гиперемически-застойным типом МЦ увеличился изначально сниженный тонус 

артериол  (p<0,001),  что способствовало улучшению кровотока в капиллярах – Ас / 3 σ  × 100% изменил-

ся с   9,1± 0 , 7 2 до   6,1± 0 , 4  (p<0,001). Также наблюдалось уменьшение застойных явлений в венуляр-

ном звене микроциркуляторного русла с 11,9± 0 , 8   до 8,1± 0 , 8  (p<0,001). В контрольной группе значи-

мых изменений  вышеуказанных показателей  не наблюдались (табл. 2). 

 

Таблица 2 

 

Динамика показателей ЛДФ под влиянием курсового лечения пациентов с  ПТФС  

и спастически-застойным типом микроциркуляции 

 

Изучаемый показатель 

Amax/3 σ×100%. 

Колебания 

эндотелиальные 

Э 

нейрогенные 

Н 

миогенные 

М 

дыхательные 

Д 

сердечные 

С 

1 группа 

до курса 
11,7±0,9% 12,5±1,1% 10,7±0,8% 8,8±0,7% 8,2±0,5% 

1 группа 

после курса 
14,3±1,0%* 16,6±1,3%* 13,87± 1,1%* 5,8±0,9** 6,0 ± 0,6%** 

2 группа 

до курса 
10,9±1,0% 12,1±11% 10,6±0,9% 8,6±1,1% 8,5±0,8% 

2 группа 

после курса 
12,9±1,1% 13,5±1,0% 11,9± 1,2% 9,4±1,6 % 7,9±0,9% 

 

Примечание: p<0,05*, p<0,01** – достоверность различий по сравнению с исходными показателями  

(t-критерий Стьюдента). 

 

Заключение. Результаты проведенного исследования показали, что предложенный немедикамен-

тозный комплекс реабилитации пациентов с ПТФС, включающий роботизированную механотерапию с 

БОС, надсосудистую лазеротерапию и прессотерапию, оказывает воздействие на различные звенья пато-

генеза ПТФС: улучшение регионарной гемодинамики, снижение венозной гипертензии,  улучшение ве-

нозного оттока, лимфодренажной функции, стимуляция мышечно-венозной помпы голени и тренировка 

голеностопного сустава, коррекция микроциркуляции, эндотелиальной дисфункции. Проведение курса 

изокинетических упражнений по-видимому, способствовало повышению производительности мышечно-

венозных помп нижних конечностей, укреплению голеностопного сустава, что сопровождалось досто-

верным уменьшением маллеолярного объема и показателей качества жизни пациентов с ПТФС в основ-

ной группе. Уменьшение отеков нижних конечностей было обусловлено также применением аппаратно-

го лимфодренажа (переменной пневмокомпрессии) и надвенной лазеротерапии и сопровождалось поло-

жительной динамикой микроциркуляторных показателей по данным ЛДФ. Так, у пациентов со спастиче-

ски-застойным типом микроциркуляции наблюдалось снижение изначально увеличенного миогенного и 
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нейрогенного тонуса артериол и ПШ, свидетельствующее о вазодиллатации прекапилляров и увеличении 

прироста нутритивного кровотока.  Также было установлено увеличение эндотелиальных осциляций 

(p˂0,05). Все вышеизложенное подтверждает  устранение препятствия для перфузии в микроциркуля-

торном русле и  приводит к уменьшению доли неэффективного шунтового кровотока за счет увеличения 

нутритивного звена. 

После курсовой терапии у пациентов с гиперемически-застойным типом МЦ также было выявлено 

улучшение микрогемодинамики.  

Таким образом, у пациентов с ПТФС после курсового лечения предложенным реабилитационным 

комплексом, включающем роботизированную механотерапию с БОС, надсосудистую лазеротерапию и  

прессотерапию, отмечены положительная  динамика основных  клинических симптомов заболевания, 

коррекция микроциркуляторных нарушений, сопровождавшаяся улучшением транскапиллярного обмена 

и трофики тканей.  
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Аннотация. Пищевое поведение – сложная поведенческая реакция на влияние комплекса внут-

ренних и внешних факторов. Нарушения пищевого поведения взаимосвязаны с поведенческими особен-
ностями, зачастую приводящими к развитию ожирения и ограничивающими возможности эффективной 
коррекции массы тела. Цель исследования – описание и оценка социокультурных, семейных, психоло-
гических и психосоциальных факторов в формировании нарушений пищевого поведения, а также воз-
можностей их коррекции. Материалы и методы исследования. Систематический обзор отечественной 
и зарубежной литературы. Результаты и их обсуждение. Роль пищевого поведения значительно шире, 
чем удовлетворение физиологических потребностей индивида. В формировании и поддержании девиа-
нтного пищевого поведения, кроме психологических особенностей личности, негативных эмоций и пси-
хосоциальной дезадаптации, важное значение имеют особенности взаимоотношений в родительской се-
мье, алекситимия и нарушение восприятия образа тела. В предложенном обзоре отражены ключевые 
психологические предпосылки формирования девиантного пищевого поведения и возможности коррек-
ции таких нарушений, результаты некоторых сравнительных исследований эффективности использова-
ния психотерапевтических методов в лечении расстройств пищевого поведения. Последовательное ис-
пользование методик когнитивно-поведенческой и медикаментозной терапии, а также межличностной 
психотерапии позволяют получить стойкий лечебный эффект. 

Ключевые слова: нарушения пищевого поведения, ожирение, когнитивно-поведенческая тера-
пия.  
 
PSYCHOLOGICAL FACTORS RESULTING IN FORMATION OF THE EATING DISORDERS AND 

POSSIBILITIES FOR THEIR CORRECTION  
(literature review) 

 
O.V. MAKSIM, D.A. TARUMOV, А.S. BOGDANOVSCAYA 

 
S.M. Kirov Military Medical Academy, 17 Botkinskaya str., Saint Petersburg, 194044, Russia 

 
Abstract. Eating behavior is a complex behavioral response to the set of internal and external fac-

tors. Eating disorders are interrelated with behavioral characteristics leading to the development of obesity and 
preventing effective body weight correction. Objective. The purpose of this work is to describe and evaluate so-
ciocultural, family, psychological and psychosocial factors in the formation of eating disorders, as well as the 
possibilities for their correction. Materials and methods. Systematic review of domestic and foreign literature. 
Results. The role of eating behavior is much broader than the satisfaction of the physiological needs of the indi-
vidual. In the formation and maintenance of deviant eating behavior, in addition to the psychological characteris-
tics of the individual, negative emotions and psychosocial maladjustment, the features of relationships in the 
parental family, alexithymia and body image disorders are important. This review indicates key psychological 
resulting in formation of the deviant eating behavior along with possible solutions to this problem. Comparative 
analysis results of the effectiveness of psychotherapeutic methods in treating eating disorders are also reviewed.  

Key words: eating disorders, obesity, cognitive behavioral therapy.  
 

Введение. Потребность в пище – одна из базовых потребностей организма, однако пищевое пове-
дение – сложная поведенческая реакция в ответ на влияние внутренних и внешних факторов, целью ко-
торой является поддержание всех видов гомеостаза – в первую очередь биоэнергетического, обеспечи-
вающего функционирование как организма в целом, так и психических процессов [42]. Специфическое 
влияние на особенности пищевого поведения оказывают психоэмоциональное состояние, физический 
комфорт, индивидуальные психоэмоциональные и поведенческие реакции в ответ на чувство голода, 
индивидуальные вкусовые предпочтения, социальное окружение и т.д. [24]. Нарушения пищевого пове-
дения по типу переедания закономерно приводят к развитию алиментарного ожирения. 
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Отсутствие универсальных эффективных мероприятий по нормализации массы тела ставит перед 
исследователями все новые задачи. Борьба с избыточным весом – актуальная мультидисциплинарная про-
блема, которая особенно важное значение приобрела в период длительного психологического и психосоци-
ального прессинга, связанного с ограничительными мероприятиями в период пандемии COVID-19 [1, 25].  

Крайне актуальным является использование психокоррекционных мероприятий для решения про-
блем, связанных с перееданием. Обязательным компонентом эффективной стратегии лечения ожирения 
признана когнитивно-поведенческая психотерапия (КПТ), позволяющая повлиять на дезадаптивные пи-
щевые стереотипы, базирующиеся на индивидуальных психологических и личностных характеристиках, 
взаимосвязанные с социальными и психосоциальными влияниями [12, 15, 38, 52]. 

Цель исследования – описание и оценка социокультурных, семейных, психопатологических и 
психологических факторов в формировании нарушений пищевого поведения, а также возможностей их 
психологической коррекции.  

Материалы и методы исследования. Проанализированы отечественные и зарубежные научные 
статьи за 1999-2022 г.г. по научным разделам медицинской психологии, клинической психиатрии и пси-
хотерапии, эндокринологии. 

Пищевое поведение (ПП) человека не ограничивается только удовлетворением биологических и 
физиологических потребностей организма: его роль гораздо шире – она распространяется на сферу пси-
хологических и социальных потребностей. Процесс еды непосредственно взаимосвязан с процессами 
общения и социализации, пищевые привычки и традиции отражают уровень развития культуры, свиде-
тельствуют о религиозной, национальной и территориальной принадлежности, показывают влияние се-
мьи в сфере пищевого поведения [11, 19].  

ПП имеет ряд психологических функций: разрядка психоэмоционального напряжения; чувствен-
ное наслаждение; общение; самоутверждение; поддержание ритуалов или привычек, традиций и стерео-
типов; компенсация неудовлетворенных потребностей индивида; поощрение себя вкусной пищей; удо-
влетворение эстетической потребности [24].  

По мнению Менделевича В.Д. (2005), при оценке девиантности ПП обязательно должен учиты-
ваться этнокультуральный стереотип отношения к пище окружения человека [23]. Разные культуры по-
разному относятся к процессу питания. Наиболее значимую роль приему пищи придает восточная пси-
хологическая модель ценностей. Кроме своеобразных представлений о красоте (здоровым и привлека-
тельным считается упитанный человек с хорошим аппетитом), то, как и сколько ест человек, – является 
критерием оценки гостеприимства хозяина, тем самым формируя предпосылки к «заеданию» стресса 
(реализуется модель «сначала поешь – потом поговорим»). Западная психологическая модель ценностей 
не оказывает столько внимания процессу питания, в ней гостеприимство не взаимосвязано с ритуалом 
приема пищи. Важным считается разумное отношение к пище, актуальны иные стандарты красоты, в 
частности, стройность и спортивность [32]. Однако западная система ценностей, желая упростить отно-
шение к питанию путем стандартизации самого его механизма в образе фастфуда, возвела этот процесс в 
культ, что и породило проблему переедания. 

Стиль пищевого поведения, по мнению Б. Любан-Плоцца и соавт. (1994), отражает физиологиче-
ские и когнитивные процессы, характеризует степень удовлетворения аффективных потребностей (та-
ких, как потребность в безопасности, в любви и принятии). Процесс питания может служить своеобраз-
ным механизмом компенсации неудовлетворенных в полной мере потребностей в сфере взаимоотноше-
ний [13, 16, 24].  

Бессознательные механизмы регуляции приема пищи формируются при взаимодействии с окру-
жающими – в первую очередь это касается семьи [12, 19, 72]. С самых ранних этапов развития ребенка 
родительская семья участвует в формировании взаимосвязи любви и питания. Процесс кормления явля-
ется важной психологической составляющей развития у ребёнка ощущения защищенности, ведь телес-
ный контакт с матерью при кормлении дает возможность младенцу ощутить себя любимым. Для мла-
денца чувства защищенности, принятия и сытости неразрывны, и способствуют формированию привя-
занности [19]. К факторам риска нарушений ПП относят нарушение привязанности во взаимоотношени-
ях матери и ребенка [41]. Тревожная привязанность расценивается как предпосылка переедания и избы-
точной массы тела [71], а нарушение привязанности способствует развитию тревоги и депрессии [7, 24]. 

В период дальнейшего развития индивида основная роль в формировании ПП переходит к семье 
как целому [24, 72]. Отношение к пище, пищевые привычки, особенности пищевых предпочтений и ри-
туалы, связанные с процессом приема пищи в семье, оказывают влияние на формирование гармоничного 
ПП [3, 12, 19]. Важную роль в его формировании имеет процесс социализации. В подростковом возрасте 
огромное значение приобретает влияние сверстников и общественного окружения, которые могут вы-
ступать связующим звеном между ПП и социализацией [7]. 

Формирование и поддержание алиментарного ожирения обусловлено неправильными пищевыми 
привычками, такими, как склонность к употреблению избытка жирной и сладкой пищи, привычка «за-
едать» стресс, мало двигаться, привычка вести образ жизни полного человека [12, 19 , 71].  
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Пищевые привычки в семье особенно актуальны при формировании эмоциогенного типа наруше-
ния ПП. Если в семье пище делегируется роль главного источника удовольствия, то другие возможности 
получения удовольствия (эстетические, духовные, интеллектуальные) не развиваются в достаточной ме-
ре [7, 61]. Когда любой дискомфорт ребенка (как соматический, так и эмоциональный) воспринимается 
матерью как проявление голода, и, соответственно, приводит к постоянному кормлению – у ребенка за-
крепляется патологический стереотип поведения – если плохо, нужно поесть. При этом могут обнаружи-
ваться нарушенные взаимоотношения матери и ребенка: для матери желание накормить становится сур-
рогатной заменой других проявлений любви и заботы, а у ребенка в процессы еды появляется возмож-
ность получить внимание матери. Еще З. Фрейд в 1905 г. в своей работе «Три очерка по теории сексу-
альности» описывает механизмы фиксации на оральной стадии психосексуального развития, формиру-
ющие в дальнейшем не только модели пищевого поведения, но и характерологические особенности че-
ловека.  

Среди факторов, предрасполагающих к развитию расстройств ПП, обращается внимание на широ-
ко распространенную среди пациентов с избыточной массой тела алекситимию – комплекс нарушений, 
характеризующихся снижением способности человека к дифференциации, вербализации и экспрессии 
собственных чувств и эмоций, распространенность которой среди современной европейской популяции 
достигает 10% [18]. Это когнитивно-аффективное расстройство играет существенную роль в формирова-
нии психосоматических заболеваний. Алекситимия ассоциирована с различными типами расстройств 
ПП, как при клинически выраженных нервной анорексии и булимии, так и при компульсивном перееда-
нии [18]. Большинство исследователей считают алекситимию фактором, предрасполагающим к ожире-
нию и затрудняющим его терапию [3, 18, 70].  

Специфические особенности личности (в частности, сниженная стрессоустойчивость, склонность 
к тревожно-депрессивным реакциям, избыточная эмоциональность) ассоциированы с формированием 
неадаптивного типа ПП при ожирении [9, 16, 28, 34].  

Индивидуальные психологические особенности играют важную роль в формировании нарушений 
ПП. Известно, что пациентов с ожирением отличает склонность к тревожно-депрессивным реакциям, 
психическая незрелость, высокая социальная ориентированность [6]. Часто упоминается о выявлении у 
таких пациентов пассивных форм поведения, несовершенных механизмов психологической защиты, 
плохо контролируемой эмоциональности [7, 19, 26, 29, 31]. Для них прием пищи становится защитным 
механизмом, который не требует дополнительного эмоционального или умственного перенапряжения. 

Отмечено, что девиантное пищевое поведение у женщин с ожирением зачастую представляет со-
бой ответ на негативные эмоции (грусть, гнев, неэффективность, одиночество), а у тучных мужчин пере-
едание чаще возникает в ответ на позитивные аффективные и социальные воздействия. В рамках гендер-
ных различий при ожирении подтверждено, что для женщин характерна взаимосвязь переедания и низ-
кой самооценки. Для мужчин характерно переедание в ответ на сильные негативные эмоции, направлен-
ные вовне, а женщины наиболее склонны к перееданию в ответ на внутреннее отвращение к себе [31]. 
Некоторые авторы отмечают взаимосвязь переедания, соблюдения диет и чувства одиночества у женщин 
[48]. 

Булимическое поведение тесно взаимосвязано с эмоциями, такими как тревога, депрессия и гнев 
[42]. Булимические установки коррелируют с состоянием гнева и его подавлением – пациенты с ожире-
нием используют переедание как средство контроля гнева, либо замены его на более социально прием-
лемое эмоциональное состояние – чувство вины. Иногда неспособность выражать гнев формирует 
устойчивые и неконтролируемые состояния, которые воспринимаются как нежелательные. В попытках 
выхода из таких эмоциональных состояний индивид выбирает действенный и привычный способ реаги-
рования – коррекция эмоционального дискомфорта посредством приема высококалорийной и высоко-
углеводной пищи. Девиантность пищевого поведения формируется как при конфликтности и несдержан-
ности, так и при подавлении агрессивного поведения – отмечено, что высокий уровень аутоагрессии 
коррелирует с повышением массы тела [26]. 

За формирование бессознательного, согласно теории Г. Аммона (1995), отвечают ведущие функ-
ции личности: агрессия, креативность, сексуальность, нарциссизм, страх, Я-отграничение, идентичность. 
Они составляют фундамент сознательной личности. Ключевая роль принадлежит функции идентичности 
– это ядро личности человека, которое находится в состоянии постоянного развития. Невозможность 
проявления конструктивной агрессии влечет за собой кризис идентичности, когда активность, интересы, 
целеустремленность, жизненный тонус и жизненные цели индивида редуцируются и утрачиваются. 
Вследствие этого формируется неуверенность в своих силах, чувство неспособности противостоять не-
приятностям, развивается тревожность, депрессивность, аутоагрессия – предпосылки для социальной 
дезадаптации и девиантного пищевого поведения [16]. 

Другими психологическими предпосылками формирования девиантного пищевого поведения счи-
тают такие личностные характеристики, как перфекционизм и нарушение удовлетворенности собствен-
ным телом.  
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Перфекционизм – центральная психологическая характеристика индивидов с нарушениями ПП. 
Убежденность в том, что совершенствование, как собственное, так и других людей, является наиболее 
важной целью жизни человека, является фактором риска развития нарушений ПП. Перфекционисты 
склонны устанавливать для себя нереалистично высокие стандарты, компульсивно стремятся к реализа-
ции невозможных целей и определяют самоценность лишь в контексте достижений и продуктивности 
[19]. Это подтверждает анализ психологического портрета пациентов с ожирением при различных стилях 
ПП – отмечено, что для эмоциогенного типа существенно повышенный уровень вины и тревоги был свя-
зан с социально предписанным перфекционизмом, импульсивностью, экстраверсией; а для ограничи-
тельного типа ПП выявлены взаимосвязи с перфекционизмом, ориентированным на себя, доминировани-
ем и контролем желаний [19, 29, 31]. 

В формировании нарушений ПП одной из важных составляющих является нарушение восприятия 
собственного тела. Представления об образе тела формируется под влиянием социального давления – 
предлагаемых средствами массовой информации стандартов стройности, несоответствие которым при-
водит к повышению уровня неудовлетворенности собственным телом. Навязывается определенная мо-
дель внешнего вида, которая и становится маркером успешности. Социальные сети поддерживают и за-
крепляют эту модель, поддерживают обмен опытом по достижению требуемых критериев. Для некото-
рых индивидов достижение идеала красоты становится необходимой, но практически невыполнимой 
задачей. Обычно вес, который человек считает для себя идеальным, при нарушениях ПП значимо зани-
жен, что приводит к поведенческим нарушениям, депрессивным реакциям, поддерживающим нездоро-
вые пищевые привычки [32, 63].  

Нарушение образа собственного тела повышает риск развития булимии и вомитомании, приводит 
к деформации ограничительного диетического поведения. Некоторые авторы предлагают рассматривать 
нарушение удовлетворенности образом собственного тела как этап формирования нарушений ПП, в 
первую очередь эмоциогенного типа [11, 19]. Диетические ограничения могут провоцировать срывы – 
так называемые «кутежи» – жесткая диета может провоцировать эпизоды переедания. С одной стороны, 
любая диета способствует смещению механизмов контроля приема пищи с физиологических на когни-
тивно-зависимые, повышая уязвимость индивида к перееданию в случаях нарушения этих когнитивных 
процессов. С другой стороны, неудовлетворенность образом собственного тела сопровождается эмоцио-
нальным дискомфортом, повышающим риск переедания в случаях, когда пища для индивида является 
средством достижения комфорта и купирования негативных переживаний [32].  

Термин «образ тела» оказывается тесно связанным с представлениями о границах тела [11]. Пра-
вильное восприятие границ собственного тела определяет понимание эффективности механизмов защи-
ты своего «Эго» от внешних «посягательств». 

Предполагается, что нарушение восприятия границы собственного тела может быть маркером нару-
шений ПП по типу переедания. Неверные представления о собственных границах и границах других не 
позволяет конструктивно оценивать внешние обстоятельства, приводя к нарушению во взаимоотношениях 
с внешним миром. Переедание, в таком случае, используется в качестве незрелого защитного механизма, 
направленного на защиту границ собственного Я от внешнего мира [12]. Понять причину пищевой зависи-
мости при компульсивном переедании невозможно без анализа когнитивных установок, определяющих 
психологические границы личности и особенности взаимодействия с внешним миром [5, 60].  

Нарушения ПП сопряжены с большей встречаемостью и выраженностью депрессии и имеют вы-
сокую степень коморбидности с другими психическими расстройствами. Отмечаются более низкие пока-
затели качества жизни у больных с нарушениями ПП и ожирением по таким параметрам, как показатели 
общего и психического здоровья, жизненной активности [2, 9]. По данным исследователей до 56,2% 
страдающих нарушениями ПП имеют признаки аффективных или тревожных расстройств, либо призна-
ки употребления психоактивных веществ [68]. Среди пациентов с НПП наиболее часто встречаются 
обессивно-компульсивные (до 10%), тревожно-фобические (до 15%) расстройства, а распространенность 
депрессивной симптоматики значительно возрастает (до 70%) при сопутствующих морбидном ожирении 
и сахарном диабете 2 типа [15]. Психопатологическая симптоматика нарастает тем больше, чем более 
выраженность ожирения [56].  

Важным моментом в развитии предпосылок для девиантного ПП является неосознанное отноше-
ние к процессу приема пищи [62, 72]. Прием пищи без чувства голода – один из важных моментов, спо-
собствующих перееданию, и, как следствие, формированию ожирения [52, 62]. Компульсивное перееда-
ние считается одной из основных причин развития алиментарного ожирения [12, 19, 21, 35, 71].  

Несомненно, с целью преодоления девиантного ПП необходимо использование психотерапевтиче-
ских методик, что позволяет купировать болезненные клинические проявления, провести коррекцию 
индивидуальных психологических характеристик с целью вторичной профилактики психосоматических 
расстройств [6, 12, 15].  

Психологическая коррекция нарушений ПП, несомненно, должна включать не только само пове-
денческое нарушение, крайне важным для таких пациентов становится принятие себя, достижение удо-
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влетворенности образом собственного тела, пересмотр взаимоотношений с внешним миром и установок 
личностного и социально предписанного перфекционизма, что обеспечит эффективный и устойчивый 
терапевтический результат [12, 19].  

При коррекции расстройств ПП у пациентов с ожирением используют различные психотерапевтиче-
ские методики, которые можно классифицировать следующим образом: когнитивно-поведенческая терапия 
(базовая терапия, которая может проводиться как с участием психотерапевта, так и в режиме самотренинга, 
а также в виде диалектической поведенческой терапии); межличностная психотерапия; психодинамическая 
(психоаналитически-ориентированная) психотерапия; групповая психотерапия [12, 52]. 

При выраженной психопатологической симптоматике возникает необходимость в назначении ан-
тидепрессантов, наиболее часто используется группа селективных ингибиторов обратного захвата серо-
тонина [12].  

При лечении ожирения на фоне нарушений ПП у большинства клиницистов возникает трудности, 
связанные не столько с достижением регрессии массы тела (по мнению большинства исследователей на 
фоне интенсивного изменения образа жизни снижение веса наблюдается у половины пациентов с ожире-
нием), сколько с удержанием достигнутого результата.  

Оценка сравнительной эффективности различных программ по снижению веса, включавших как 
традиционные вмешательства, так и поведенческую терапию, продемонстрировала, что после первона-
чального успешного снижения веса большинство пациентов восстановило прежний вес или увеличило 
его. Так, стойкого результата терапии, направленной только на коррекцию образа жизни, не достигается 
– не менее 2/3 среди всех эффективно пролеченных пациентов в ближайшие 4-7 лет вновь набирают вес 
(зачастую больший, чем до терапии) [53]. Причины такой динамики – не только индукция орексигенных 
гуморальных влияний в ответ на снижение веса, но и усиление активности системы вознаграждения 
(«еда-награда»), провоцирование гиперфагии, характерной для пациентов с ожирением [12].  

Психологическая помощь пациентам с ожирением, а также нарушениями ПП булимического спек-
тра, способствующими ожирению, должна включать методики, позволяющие выявить причины форми-
рования и поддержания девиантных пищевых паттернов, восстановить контакта с собственным телом, 
предоставить пациенту возможность научиться чувствовать свое тело, осознавать свои истинные по-
требности, сформировать привычку осознанного питания [6, 15, 19, 29]. 

Основой лечебных мероприятий служит поведенческая терапия, направленная на постепенное ис-
правление нарушенного пищевого стереотипа – необходимо достичь изменения отношения пациента к 
пище, не воспринимать ее как единственный доступный механизм влияния на эмоциональный диском-
форт [17, 52].  

Наибольшую эффективность в профилактике расстройств ПП показывает обучение методикам 
стресс-преодолевающего поведения в тренинговой группе, которая в естественных условиях дает пред-
ставление о путях преодоления эмоциональных затруднений, способствует профессиональной и соци-
альной адаптации [19, 63].  

Международная классификация болезней 11-го пересмотра (МКБ-11) рассматривает расстройства 
пищевого паттерна в главе «Психические, поведенческие расстройства и нарушения нейропсихического 
развития» и выделяет следующие состояния: нервную анорексию, нервную булимию (НБ), патологиче-
ское переедание, патологическое избирательно-ограничительное потребление пищи, извращение аппети-
та, патологическое пережевывание и срыгивание, другие уточненные расстройства питания и пищевого 
поведения [24].  

С точки зрения клинической психиатрии расстройства ПП нарушают потребление или усвоение 
пищи, значительно ухудшают физическое здоровье, существенно влияя на психосоциальное функциони-
рование. Практическое руководство по лечению расстройств ПП американской психиатрической ассоци-
ации (2006 г.) является наиболее полным и комплексным руководством для врачей диетологов, психиат-
ров и эндокринологов [40]. Учитывая актуальность проблемы, в дальнейшем практические рекоменда-
ции актуализировались [38, 39].  

Большинство руководств по коррекции нарушений ПП (как отечественные, так и зарубежные) со-
средоточены на облегчении симптомов заболевания, не ориентированы на долгосрочный прогноз, а 
определение выздоровления не включает психологических аспектов. Так, состояние здоровья значитель-
ной части пациентов с расстройством ПП спустя длительный промежуток времени не только возвраща-
лось к исходному уровню, но и ухудшалось [57].  

Наиболее значимые результаты лечения расстройств ПП получены при стационарном лечении, 
даже при условии отсутствия осложняющих факторов (серьезные соматические проблемы, суицидальное 
поведение, психоз), тяжелых симптомов, ухудшающих функционирование, или недостаточного ответа на 
амбулаторное лечение. Был проведен сравнительный анализ эффективности терапии 55 больных тяже-
лой НБ, рандомизированных на две группы – лечившихся в условиях стационара или дневного стациона-
ра. По результатам исследования к третьему месяцу терапии в обеих группах достигнуто уменьшение 
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общей и специфической симптоматики, однако в группе стационарной терапии зафиксировано ухудше-
ние булимических симптомов [73]. 

В корейском исследовании (Kong, 2005) 43 подростка со смешанными симптомами расстройств 
ПП, получавшие традиционную терапию, включавшую КПТ, межличностную терапию и/или медика-
менты, случайным образом распределили на группу, получавшую терапию в условиях дневного стацио-
нара и группу, пролеченную в амбулаторных условиях. Пациенты в группе дневного стационара демон-
стрировали более оптимальное снижение индекса массы тела, уменьшение количества эпизодов перееда-
ния и освобождения от пищи, улучшение показателей по шкале исследования расстройств приема пищи, 
шкале самооценки Розенберга и шкале депрессии Бека [51]. 

Несомненно, центральное место в лечении пациентов с расстройствами ПП булимического спек-
тра должна занимать нормализация питания и пищевых привычек. Было продемонстрировано, что здо-
ровый прием пищи и цель терапии по снижению веса могут быть несовместимыми, что требует специа-
лизированного подбора диеты [41]. 

Доказано, что КПТ рекомендуется как наиболее эффективная и изученная среди психосоциальных 
интервенций у пациентов с расстройством ПП. Показания для назначения межличностной терапии появ-
ляются у пациентов, не отвечающих на КПТ. Различные исследования демонстрируют эффективность 
различных видов КПТ и межличностно-ориентированной терапии как в индивидуальном, так и группо-
вом формате. Активно изучаются психосоциальные программы самопомощи, реализующиеся в дистан-
ционном формате, в том числе с помощью сети Интернет. 

В обновленном кокрановском обзоре Hay et al. (2019) отражены результаты 48 исследований ис-
пользования КПТ и различных вариантов межличностной психотерапии при НБ, включавшие результаты 
лечения 3054 пациентов. В обзоре не получено данных о том, что изолированная психотерапия недоста-
точно эффективно влияет на динамику массы тела у пациентов с НБ или булимическими расстройствами 
ПП. Отмечено, что эффективность КПТ не изменяется при изменении экспозиции эмоциональных реак-
ций, что позволило сделать вывод о недостаточном количестве доказательств эффективности изолиро-
ванной КПТ при НБ и булимических состояниях [49]. 

В небольшом рандомизированном исследовании 219 пациентов с НБ в группы КПТ и межлич-
ностной терапии, причем особое внимание уделялось стадиям формирования пищевых привычек и от-
ношения к своему весу [38]. Межличностная терапия у таких пациентов не включала коррекцию специ-
фических когнитивных или поведенческих аспектов, характерных для КПТ. Отмечено улучшение состо-
яния и купирование симптоматики у пациентов в группе КПТ, в отличие от пациентов группы межлич-
ностной терапии.  

Несколько исследований были посвящены изучению потенциального значения стратегий усиле-
ния мотивации вовлечения в терапию. Их результаты противоречивы. В двухфазном исследовании, па-
циенты с расстройствами ПП (всего 225 человек) рандомизированы в группу КПТ или мотивационного 
усиления (фаза 1). В дальнейшем пациентов распределяли в группы индивидуальной или групповой КПТ 
на 12 недель (фаза 2). В период катамнестического наблюдения (спустя 1 и 2,5 года) у пациентов обеих 
групп наблюдались значимые улучшения, причем различия между группами были минимальны [50]. 

Исследование [47] посвящено оценке эффективности мотивационной терапии: у 181 пациента с 
расстройствами ПП до начала терапии оценили мотивацию к лечению, затем пациентов рандомизирова-
ли на группы. В первой группе проводили пять подготовительных психологических сессий и мотиваци-
онную терапию, пациентов другой группы включили в очередь ожидания в качестве группы контроля. К 
6-й неделе и 3-му месяцу катамнестического наблюдения в обеих группах была отмечена готовность к 
переменам, появление желания похудеть, уменьшение симптомов депрессии и булимии, но пациенты в 
группе подготовительной и мотивационной терапии, показали менее амбивалентное отношение к лече-
нию. 

Эффективность использования обычной поведенческой коррекции при НБ оценили случайным 
образом распределив 135 пациентов на группы: одна группа получила 8 сессий КПТ и/или тренинг по 
релаксации, другая – один из двух типов экспозиционной терапии с профилактикой эмоциональных ре-
акций [57]. Первый тип экспозиционной терапии был сфокусирован на стимулах, предшествовавших 
эпизоду переедания, второй – на эпизодах освобождения от пищи. К 5-му году катамнестического 
наблюдения выявлены достоверные различия: эффективность тренинга релаксации оказалась минималь-
ной, а наиболее эффективный контроль над рецидивами заболевания достигнут среди пациентов, про-
шедших любую форму экспозиционной терапии с профилактикой эмоциональных реакций (43% состав-
ляли пациенты, сфокусированные на стимулах, предшествовавших перееданию, и 54% – на эпизодах 
освобождения от пищи). 

Проводились исследования по изучению факторов, влияющих на течение и результаты терапии 
НБ. Для пациентов с НБ, эффективно пролеченных с помощью курса КПТ, устные напоминания пройти 
дополнительную терапию, направленную на профилактику рецидивов, не оказали достаточного эффекта, 
что свидетельствовало о постепенном снижении мотивации к терапии [58].  
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Проведено сравнение влияния КПТ на течение и исход НБ у 134 пациенток. В исследование были 
включены 59 пациенток с изолированной симптоматикой НБ, 38 – с НБ и пограничным расстройством 
личности, а также 39 пациенток которые, наряду с НБ, страдали другим расстройством личности. За три 
года катамнестического наблюдения между тремя группами не выявлено различий в динамике симпто-
мов НБ и общей психопатологической симптоматики [65]. 

Представляют интерес исследования, оценивающие эффективность использования телемедицины 
и сети Интернет как способов проведения психотерапевтического лечения. В рандомизированном кон-
тролируемом исследовании, включавшем 128 пациенток с НБ, лечение с помощью КПТ предоставлялось 
очно или с помощью телемедицины на протяжении 20 недель. Отмечено, что телемедицинские техноло-
гии оказались экономически более эффективными [44, 59]. Наиболее интересно, что пациентки оценива-
ли дистанционные терапевтические вмешательства выше, чем сами терапевты, и воспринимали подоб-
ный вариант КПТ лучше, чем очную индивидуальную КПТ [44]. 

В исследовании дистанционных вариантов КПТ с дополнительной поддержкой по электронной 
почте включили 76 студенток с НБ или другими расстройствами ПП, рандомизировав их по двум груп-
пам: в группу терапии или в группу ожидания с последующим лечением через 3 месяца. К 3-му и 6-му 
месяцу наблюдения у пациенток, сразу получавших КПТ, отмечались значимо лучшие результаты, чем у 
тех, которые несколько месяцев ждал начала терапии. Это указывает на важность максимально быстрого 
начала терапии при выявления проблем [66]. 

Некоторые исследования посвящены оценке эффективности комбинированной терапии при рас-
стройствах ПП. В исследовании, включавшем 293 пациента, проведен анализ результатов различных 
методов комбинированной терапии при НБ. В одной группе участники получали 20 сессий КПТ на про-
тяжении 18 недель (при отсутствии достаточного эффекта от КПТ после 6 сессий к лечению добавляли 
флуоксетин 60 мг/сут.). В другой группе использовали метод последовательного предоставления помо-
щи: начинали с самопомощи под наблюдением психотерапевта, затем, при отсутствии адекватного тера-
певтического ответа после 6 сессий, назначался флуоксетин и, в случае необходимости, проводилась 
КПТ. К окончанию курса терапии не было выявлено различий между группами в редукции клинической 
симптоматики (отсутствие эпизодов переедания или компенсаторного поведения на протяжении 28 дней) 
или ремиссии заболевания (нет соответствия критериям DSM-IV). В период последующего наблюдения 
через 12 месяцев группа последовательного подключения терапевтических вмешательств значимо пре-
восходила группу КПТ по сохранению эффекта от проведенной терапии, что проявлялось в существен-
ном уменьшении эпизодов переедания и любых видов компенсаторного очистительного поведения (рво-
та, злоупотребление слабительными, диуретиками и чрезмерная физическая нагрузка) [59]. 

Заключение. Таким образом, формирование и поддержание девиантного пищевого паттерна, ве-
дущего к развитию ожирения, осуществляется посредством ряда психологических и психосоциальных 
факторов. Это в первую очередь, поведенческая патология, существенную роль в развитии которой иг-
рают сильные негативные эмоции в рамках межличностных отношений (разочарование, боль или одино-
чество), а также неадекватные стратегии эмоционального реагирования и незрелые механизмы психоло-
гической защиты. Неоспорима роль семьи в формировании пищевых привычек и предпочтений. Широко 
обсуждается влияние таких личностных особенностей, как перфекционизм, а также восприятие образа 
собственного тела и межличностных границ как ведущих механизмов поддержания неадекватного пище-
вого поведения. Большое значение придается такому нарушению алекситимии, которая не позволяет 
дифференцировать чувство голода и эмоциональный дискомфорт.  

Девиантный пищевой паттерн опасен своими последствиями – нарушения пищевого поведения 
булимического спектра закономерно приводят к формированию ожирения, психологической и социаль-
ной дезадаптации, и, как следствие, поддерживают развитие психосоматической патологии.  

Общепризнано, что наиболее эффективным методом воздействия на нарушения пищевого поведе-
ния является когнитивно-поведенческая терапия, хотя и ее результаты не всегда стойкие. Для достиже-
ния долговременного терапевтического эффекта важно проводить комплексную диагностику психологи-
ческих особенностей пациента и стратегий регулирования эмоций. Изучаются различные дополнитель-
ные механизмы, позволяющие достичь максимальной эффективности такой терапии, широко применяет-
ся использование групповые и индивидуальные сеансы терапии, применение телемедицинских техноло-
гий как способа терапевтического воздействия.  

 Поддержка психолога, длительная когнитивно-поведенческая психотерапия, при необходимости 
сочетаемая с психофармакотерапией, считается обязательным компонентом терапии нарушений пищево-
го поведения. 
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ВЛИЯНИЕ 60-ТИ ДНЕВНОГО ВВЕДЕНИЯ БЕНЗОАТА НАТРИЯ НА УЛЬТРАСТРУКТУРУ  
ЭНДОКРИНОЦИТОВ КОРКОВОГО ВЕЩЕСТВА НАДПОЧЕЧНЫХ ЖЕЛЕЗ КРЫС 

 
В.Н. МОРОЗОВ, Е.Н. МОРОЗОВА 

 

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

 
Аннотация. Цель исследования – изучить влияние 60-ти дневного введения бензоата натрия на 

ультраструктуру эндокриноцитов коркового вещества надпочечных желез крыс. Материалы и методы 
исследования. В эксперименте участвовало 12 белых крыс самцов, разделенных на 2 группы: 1-я группа 
получала ежедневно внутрижелудочно 60 дней бензоат натрия из расчета 1000 мг/кг массы тела, а вторая 
– в аналогичных условиях 0,9% изотонический раствор натрия хлорида. Обработку образцов надпочеч-
ных желез проводили в соответствии с стандартным протоколом электронно-микроскопического иссле-
дования. Результаты исследования. У крыс экспериментальной группы выявлено диффузное расположе-
ние гетерохроматина в ядре эндокриноцитов всех зон коркового вещества, наличие электронно-плотных 
скоплений в митохондриях, слабое развитие агранулярной эндоплазматической сети, неровные контуры ядра, 
различимое перинуклеарное пространство (клубочковая и пучковая зоны), а также извилистые границы мито-
ходрий (сетчатая зона). Заключение. 60-ти дневное введение бензоата натрия крысам оказывает влияние на 
ультраструктуру эндокриноцитов коркового вещества надпочечников в направлении угнетения их функцио-
нального состояния, что может быть результатом воздействии данной пищевой добавки на генетический ма-
териал клетки и, как следствие, на биосинтез белка. 

Ключевые слова: надпочечные железы, ультраструктура, бензоат натрия. 
 

INFLUENCE OF 60-DAY ADMINISTRATION OF SODIUM BENZOATE  
ON THE ULTRASTRUCTURE OF ENDOCRINOCYTES OF THE RAT’S ADRENAL CORTEX 

 
V.N. MOROZOV, E.N. MOROZOVA 

 

FSAEI HI «Belgorod State National Research University», Pobedy street, 85, Belgorod, 308015, Russia 
 

Abstract. Aim of the research: to study the effect of a 60-day administration of sodium benzoate on the 
ultrastructure of endocrinocytes of the rat’s adrenal cortex. Materials and methods of research: The experiment 
involved 12 male white rats, divided into 2 groups: the group I received sodium benzoate intragastrically for 60 
days at a dose of 1000 mg/kg of body weight; the group II received 0.9% saline solution under similar condi-
tions. Adrenal gland samples were processed according to the standard protocol for electron microscopy. Re-
sults: In rats of the experimental group, a diffuse location of heterochromatin in the nucleus of endocrinocytes of 
all zones of the cortex, the presence of electron-dense clusters in mitochondria, poor development of the smooth 
endoplasmic reticulum, uneven contours of the nucleus, distinguishable perinuclear space (zona glomerulosa and 
zona fasciculata), and also winding borders of mitochondria (zona reticularis) are observed. Conclusion: 60-day 
administration of sodium benzoate to rats affects the ultrastructure of endocrinocytes of the adrenal cortex in the 
direction of inhibiting their functional state, which may be the result of the effect of this food additive on the 
genetic material of the cell and, as a result, on protein biosynthesis 

Key words: adrenal glands, ultrastrucure, sodium benzoate. 
 

Введение. Надпочечники являются одним из эндокринных органов, подверженным химически-
индуцированными воздействиям. В корковом веществе надпочечников поражения более часто выявля-
ются в пучковой и сетчатой зонах, чем в клубочковой зоне [13]. 

Бензоат натрия (Е211) является пищевой добавкой-консервантом, находящей широкое примене-
ние в пищевой и фармацевтической промышленности в связи со своим антибактериальным и противо-
грибковым действиями. Остается открытым вопрос о безопасности бензоата натрия в отношении здоро-
вья человека – по одним данным он оказывает неблагоприятное влияние на функциональные показатели 
печени и почек, имеет мутагенное действие, вызывает аллергические реакции, нарушает память и внима-
ние у детей, а по другим - используется в комплексной терапии ряда заболеваний, таких как шизофрения, 
болезнь Альцгеймера и печеночная энцефалопатия [15]. 
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В связи с вышеизложенным актуальным является продолжение изучения влияния данной пищевой 
добавки на организм. В литературе отсутствуют сведения о электронно-микроскопических особенностях 
зон коркового вещества надпочечников на фоне длительного введения бензоата натрия.  

Цель исследования – установить в эксперименте влияет ли 60-ти дневное введения бензоата 
натрия крысам на ультраструктуру эндоериноцитов зон коркового вещества надпочечников. 

Материалы и методы исследования. Для достижения цели исследования были использованы бе-
лые половозрелые крысы самцы массой 200-250 г. Первая группа животных, состоящая из 6 особей 
внутрижелудочно ежедневно продолжительностью 60 дней получала 1 мл раствора бензоата натрия из 
расчета 1000 мг/кг массы тела (бензоат натрия, производитель EastmanChemical B.V.). Вторая группа 
(также 6 особей) служила контролем, где вместо бензоата натрия вводился 1 мл 0,9%-го изотонического 
раствора натрия хлорида. Содержание и манипуляции над животными проводились в соответствии с 
правилами содержания экспериментальных животных, установленной Директивой 2010/63/EU Европей-
ского парламента и Совета Европейского союза. Протокол исследования утвержден на заседании комис-
сии по биоэтике ГУ «Луганский государственный медицинский университет им. Святителя Луки», про-
токол №2 от 25.03.2022 г. После завершения 60-ти дневного введения бензоата натрия животных выво-
дили из исследования методом декапитации. Выделяли надпочечные железы, измельчали их на мелкие 
кусочки и далее подвергали обработке по стандартному протоколу для электронно-микроскопического 
исследования [12]. Полученные срезы подвергались фотографированию и последующему анализу. 

Результаты и их обсуждение. Ультрамикроскопическое исследование надпочечных желез кон-
трольной группы животных показало, что корковые эндокриноциты клубочковой зоны содержат ядро 
овальной или округлой формы с ровными контурами кариолемы. В кариоплазме выявляются одно или 
два ядрышка, эухроматин занимает большую часть ядра. Перинуклеарное пространство не выражено. 
Цитоплазма мелкозернистая, т.к. имеются рибосомы, расположенные между канальцами агранулярной 
эндоплазматической сети (АЭПС). Липидные включения единичные. Митохондрии располагаются по-
одиночке или группами, имеют на срезе трубчатые или сферические кристы. 

У животных экспериментальной группы на электроннограммах корковые эндокриноциты клубоч-
ковой зоны содержат ядро округлой, реже овальной формы с неровными контурами. В кариоплазме вы-
являются одно или два ядрышка. Выявляются ядрышки, имеющие мелкоячеистое строение, гетерохро-
матин занимает большую часть ядра. Визуализируется перинуклеарное пространство. Цитоплазма 
наполнена округлой формы митохондриями, содержащими кристы в виде пузырьков. Ряд митохондрий 
заполнен кристами, имеющим вид электронно-плотных глыбок или тяжей. Между митохондриями име-
ются единичные или расположенные группами небольшое количество липидных включений, АЭПС сла-
бо визуализируются (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Электронные микрофотографии эндокриноцитов клубочковой зоны коркового вещества надпочечных 
желез половозрелых крыс (а – контрольная группа, б – экспериментальная группа): Э – эндокриноцит,  

Я – ядро, Х – гетерохроматин, Яд – ядрышко, П – перинуклеарное пространство, М – митохондрии с вези-
кулярными кристами, Ми – митохондрии с измененными кристами, Л – липидные включения,  

А – агранулярная эндоплазматическая сеть. Увеличение × 8000 
 

В корковых эндокриноцитах пучковой зоны ядро круглой или овальной формы. В кариоплазме 
располагается преимущественно одно ядрышко, глыбки гетерохроматина, преимущественно, располо-
жены под кариолемой, имеющей незначительный рельеф. В цитоплазме диффузно расположены округ-
лой формы, разного диаметра митохондрии с округлыми кристами в сечении. Последние разделены ка-
нальцами АЭПС, что придает мелкоячеистый вид цитоплазме. В последней диффузно располагается 
умеренное количество липидных включений разного диаметра. Клетки могут быть с электронно-светлой 
и электронно-темной цитоплазмой.  
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У крыс экспериментальной группы на электроннограммах эндокриноциты пучковой зоны имеют 
ядро овальной или круглой формы с неровными границами. В нем выявляются одно или несколько яд-
рышек, некоторые из которых имеют мелкоячеистое строение. Конденсированный хроматин занимает 
большую часть ядра. На электронограммах различимо пространство между наружной и внутренней мем-
бранами ядра. В цитоплазме выявляются круглой формы митохондрии с везикулярными кристами или в 
ряде случает с кристами, имеющим вид электронно-плотных глыбок или тяжей, единичные или в виде 
групп липидные включения. АЭПС слабо развита (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Электронные микрофотографии эндокриноцитов пучковой зоны коркового вещества надпочечных 
желез половозрелых крыс (а – контрольная группа, б – экспериментальная группа): Э – эндокриноцит,  

Я – ядро, Х – гетерохроматин, Яд – ядрышко, П – перинуклеарное пространство, М – митохондрии с вези-
кулярными кристами, Ми – митохондрии с измененными кристами, Л – липидные включения, 

 А – агранулярная эндоплазматическая сеть. Увеличение ×8000 
 

В сетчатой зоне адренокортикоциты имеют, преимущественно, округлое ядро, реже овальное с 
одним или двумя ядрышками. Глыбки гетерохроматина расположены под кариолемой. В кариоплазме 
преобладает эухроматин. В цитоплазме визуализируется умеренное количество крупного размера мито-
хондрий, расположенных группами или поодиночке, округлой формы с трубчатыми или в виде пузырь-
ков в сечении кристами. Встречаются свободные рибосомы, а также единичные липидные включения. 
Умеренно развита АЭПС.  

 

 
 

Рис. 3. Электронные микрофотографии эндокриноцитов сетчатой зоны коркового вещества надпочечных 
желез половозрелых крыс (а – контрольная группа, б – экспериментальная группа): Э – эндокриноцит,  

Я – ядро, Х – гетерохроматин, Яд – ядрышко, М – митохондрии с везикулярными кристами,  
Ми – митохондрии с неровными контурами, Л – липидные включения, А – агранулярная эндоплазмати-

ческая сеть. Увеличение ×8000 
 

На электроннограммах крыс экспериментальной группы корковые эндокриноциты сетчатой зоны 
содержат ядро, преимущественно, округлой формы, в котором выявляется одно или два ядрышка (неко-
торые имеют мелкоячеистое строение). Гетерохроматин равномерно распределяется в кариоплазме. Ци-
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топлазма содержит округлой или овальной формы с неровными контурами митохондрии, расположен-
ные поодиночке на расстоянии друг от друга и содержащие кристы в виде пузырьков. Ряд митохондрий 
заполнен кристами, имеющим вид электронно-плотных глыбок. Между митохондриями имеются еди-
ничные липидные включения, а также слабо выраженные цистерны АЭПС (рис. 3).  

Корковые эндокриноциты надпочечных желез крыс контрольной группы имеют типичное строе-
ние и соотносятся с результатами, полученными S. Amany (2019) and S. Baimai и др. (2021) [2, 4]. 

Согласно исследованиям N. Hattangady и др. (2012) синтез гормонов коры надпочечников осу-
ществляется на основе холестерина (запас находится в липидных каплях или поступает извне). Процессы 
стероидогенеза осуществляют ферменты, расположенные в митохондриях и АЭПС [6].  

Анализ литературы показал, что при введении повышенных доз натрия бензоата, по данным J. 
Piper и др. (2017) и C. Saatci и др. (2016) возникает повреждение генетического материала не только ядер 
эпителиоцитов печени животных, но и митохондрий [11, 14]. По данным B. Elvan и др. (2014), наруше-
ния могут затрагивать и кристы митохондрий [5]. Это объясняет наличие в эпителиоцитах клубочковой и 
пучковой зон митохондрий с измененными кристами в виде электронно-плотных глыбок или тяжей на 
электроннограммах надпочечных желез экспериментальных крыс. 

При этом, согласно работе C. Molinaro и др. (2021), мутации генетического материала могут 
нарушать синтез белка [10]. В свою очередь, исходя из материалов исследований M. Atsushi и др. (2022) и 
T.J. Kirby и др. (2018) белки цитоскелета и ядерного скелета, участвуя в механотрансдукции, воздей-
ствуют на перинуклеарное пространство и форму ядра, обеспечивают динамичность генетического мате-
риала. Так, гетерохроматин располагается на периферии, а эухроматин в центральных участках карио-
плазмы. Изменение в расположении хроматина влияет на транскрипцию и еще больше воздействует на 
биосинтез белка [3, 9]. Исследования A.I. Gaziev и др. (2014) указывают на то, что ДНК ядра отвечает за 
синтез белков как цитоплазмы, так и белков митохондрий, а ДНК митохондрий синтезирует белки окис-
лительного фосфорилирования [7]. Данные исследования позволяют предположить, что ядро и митохон-
дрии с неровными контурами, преобладание гетерохроматина в кариоплазме (эндокриноциты коркового 
вещества), наличие различимого перинуклеарного пространства (эндокриноциты клубочковой и пучко-
вой зон), связано с нарушениями в биосинтезе белка секреторными клетками коркового вещества надпо-
чечных желез экспериментальных животных.  

S.E. Ibekwe и др. (2007) в своих исследованиях показывает, что воздействие бензоата натрия на 
крыс, повышается уровень Na+ в крови [8]. Увеличение Na+ в крови, согласно данным N. Hattangady и 
др. (2012) тормозит ренин-ангиотензин-альдостероновую систему и уменьшает количество субкапсуляр-
ных клеток надпочечников, экспрессирующих CYP11B2, снижая синтез альдостерона эпителиоцитами 
клубочковой зоны [6]. Также полученные ранее авторами данной статьи результаты свидетельствуют о 
снижении синтеза тироксина клетками щитовидной железы [1]. F.E. Wondisford (2015) в свою очередь 
указывает на прямую зависимость изменения уровня гормонов щитовидной железы и надпочечников 
[16]. Исходя из вышеизложенного наличие слабо развитой АЭПС и липидных включений, расположен-
ных поодиночке или группами (депо накопления холестерина) в цитоплазме эндокриноцитов коркового 
вещества надпочечников могут косвенно свидетельствовать об уменьшении синтеза минералокортикои-
дов, глюкокортикоидов и андрогенов у экспериментальных животных.  

Заключение. 60-ти дневное введение бензоата натрия крысам оказывает влияние на ультраструктуру 
эндокриноцитов коркового вещества надпочечников в направлении угнетения их функционального состоя-
ния, что может быть результатом воздействии данной пищевой добавки на генетический материал клетки и, 
как следствие, на биосинтез белка. 
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Аннотация. С 2020 года началась вспышка новой коронавирусной инфекции, которая захватила 

практически всё внимание средств массовой информации и научного мира. Шквал исследований был 
посвящён особенностям новой разновидности коронавируса. Вопросы лечения новой коронавирусной 
инфекции вызывали большое количество дискуссий и нареканий. Также обсуждались на всех уровнях, 
включая политический, социально-бытовой, вопросы профилактики вирусной инфекции, использования 
экспериментальных препаратов и восстановления после перенесённой новой коронавирусной инфекции. 
Цель работы – изучить возможность использования физиотерапевтических процедур и биогенных ами-
нов в лечении постковидного синдрома. Материалы и методы. Для исследования поставленной цели и 
решения необходимых задач были набраны 150 участников с диагнозом постковидный синдром. Паци-
енты разделены на 3 группы. В одной группе использовался серотонина адипинат, во второй группе се-
ротонина адипинат и лазерная терапия, в третьей группе использовалось только внутривенное лазерное 
освечивание крови. В процессе исследования анализировалась не только клиническая картина, но и био-
химические показатели крови, включающие уровень серотонина и кортизола. Результаты и их обсуж-
дение. После проведённого лечения, во всех группах пациентов, отмечалась положительная динамика 
клинических проявлений течения постковидного синдрома. Уменьшился астенических синдром, улуч-
шился сон, разрешился диспепсический синдром, синдром артериальной гипертензии, у части пациентов 
полностью прошли извращения вкуса и запаха. Показатели центрального контура и вегетативного стату-
са улучшились больше в группе пациентов, получавших лазерную терапию и комбинированную тера-
пию. Улучшение же психоэмоционального состояния и адаптационных возможностей организма, было 
более выражено в группе пациентов, получавших серотонина адипинат. Выводы. Полученные результа-
ты позволяют рекомендовать данную методику для амбулаторно-поликлинического лечения постковид-
ного синдрома. 

Ключевые слова: постковидный синдром, серотонина адипинат, лазерное освечивание крови, ла-
зерная терапия. 
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of Sciences and the Government of RSO-Alania», Pushkinskaya str., 47, Vladikavkaz, RSO-Alania, 362025, Russia  
 

 
Abstracts. Since 2020, an outbreak of a new coronavirus infection has begun, which has captured almost 

all the attention of the media and the scientific world. A flurry of research was devoted to the features of a new 
type of coronavirus, its features. The issues of treatment of a new coronavirus infection caused a large number of 
discussions and complaints. The issues of prevention of viral infection, the use of experimental drugs and recov-
ery after a new coronavirus infection were also discussed at all levels, including political, social and household. 
Aim: to study the possibility of using physiotherapeutic procedures and biogenic amines in the treatment of post-
covid syndrome. Materials and methods: 150 participants with a diagnosis of postcovid syndrome were recruit-
ed to study the set goal and solve the necessary tasks. Patients are divided into 3 groups. In one group serotonin 
adipinate was used, in the second group serotonin adipinate and laser therapy, in the third group only intravenous 
laser illumination of blood was used. During the study, not only the clinical picture was analyzed, but also the 
biochemical parameters of the blood, including the level of serotonin and cortisol. Results: after the treatment, in 
all groups of patients, there was a positive dynamics to reduce of clinical manifestations of postcovid syndrome. 
Asthenic syndrome has decreased, sleep has improved, dyspeptic syndrome and arterial hypertension syndrome 
has resolved, some patients have completely passed the perversions of taste and smell. The indicators of the cen-
tral contour and vegetative status improved, more in the group of patients receiving laser therapy and combina-
tion therapy. The improvement of the psychoemotional state and adaptive capabilities of the body was more pro-
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nounced in the group of patients receiving serotonin adipinate. Conclusions: the results obtained allow us to 
recommend this technique for outpatient treatment of postcovid syndrome.  

Key words: postcovid syndrom, serotonin adipinate, laser illumination of blood, laser therapy. 
 
Введение. В феврале 2020 г. зарегестрирована новая инфекция, возбудителю которой дано назва-

ние SARS-CoV-2. 
Всемирная организация здравоохранения в 2020 г. дала официальное название новому инфекци-

онному заболеванию – COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). Известно четыре типа коронавирусов: 
229E, OC43, NL63, HKU1, а также серотип SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome) и MERS-CoV 
(Middle East Respiratory Syndrome). Считается, что коронавирусы вызывают от 3 до 20% заболеваний 
острой респираторной вирусной инфекции (ОРВИ) и обусловливают поражение верхних дыхательных 
путей. Сравнительный анализ летальности от вирусных инфекций показал, что сезонный (обычный) 
грипп ведет к смертности – 0,01%, у пожилых до 2%, SARS-CoV (тяжелый острый респираторный син-
дром 2003 года) – 10%, MERS-CoV (ближневосточный респираторный синдром 2012 года) – 34%, «сви-
ной» грипп 2009-2010 годов – 0,02% [2]. 

Проведён анализ причин смертности, выполнено сравнение по годам [4]. 
Имеются свои особенности в протекании инфекции, обуславливающие проводимое лечение. На 

развитие инфекционного процесса, процесс выздоровления и смертность оказывают влияние климатиче-
ские, географические, национальные, экономические особенности. Это учитывается при организации 
медицинской помощи и лечении новой коронавирусной инфекции [5].  

Считается, что реабилитация после перенесенного COVID-19 необходима каждому переболевше-
му человеку, вне зависимости от степени тяжести перенесенного заболевания. Люди, перенесшие 
COVID-19, сталкиваются с ухудшением работы органов дыхания: нарушением кислородного обмена в 
тканях организма, в результате чего пациента могут беспокоить слабость во всем теле, быстрая утомляе-
мость. Физическая и бытовая нагрузки становятся затруднительными или невозможными, снижается 
работоспособность. Длительное кислородное голодание центральной нервной системы чревато развити-
ем нарушений психо-эмоционального фона [3]. 

Цель исследования – изучить возможность использования физиотерапевтических процедур и 
биогенных аминов в лечении постковидного синдрома. 

Материалы и методы исследования. Для выполнения работы были привлечены 150 пациентов с 
диагнозом постковидный синдром. Пациенты были разделены на три группы. В первую группу вошли 
пациенты, получавшие серотонина адипинат (50 человек), вторая группа получала серотонина адипи-
нат в сочетании с внутривенным лазерным освечиванием крови (ВЛОК) (50 человек), третью группу со-
ставили пациенты, которым проводился курс низкоинтенсивного освечивания крови (50 пациентов).  

Серотонина адипинат (СА) вводился внутримышечным путём, один раз в день, на протяжении 10 
дней. Лазерную терапию проводили по методике ВЛОК-525. Использовали лазерный аппарат «Лазмик-
ВЛОК» (производства Россия) с длиной волны 0,525 нм. Процедуры проводили в течение 10 дней с пе-
рерывом на субботу и воскресенье. Время проведения одной процедуры 5 минут. Все процедуры осу-
ществлялись в первой половине дня. 

Исследование качества жизни пациентов проводили при помощи метода кардиоинтервалографии. 
Исследование показателей микроциркуляции проводили с помощью лазерного аппарата ЛАКК-ОП (Рос-
сия). 

Всех пациентов обследовали по единой схеме, в первый день обращения и по окончанию курса 
лечения. 

Результаты и их обсуждение. Исследование качества жизни проводили с помощью кардиоинтер-
валографии. Результаты представлены в табл. 1. 

 
 

Таблица 1 
 

Динамика биологического возраста у пациентов с постковидным синдромом в процессе лечения 
 

Группы  
пациентов 

Паспортный возраст 
(лет) 

Биологический  
возраст до лечения 

Биологический возраст  
после лечения 

Группа I 48,7±13,4 49,2±14,8 42,9±13,4 
Группа II 50,7±11,1 51,4±12,5 44,7±12,1 
Группа III 49,8±11,1 50,7±14,1 44,8±11,8 

 
Исследована динамика уровня серотонина и кортизола сыворотки крови в процессе лечения. Ре-

зультаты представлены в табл. 2. 
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Таблица 2  

 
Показатели уровня серотонина и кортизола у пациентов с постковидным синдромом 

 

Показатели Норма 
Группы пациентов 

Группа I 
(M±m) 

Группа II 
(M±m) 

Группа III 
(M±m) 

Серотонин до лечения 
50-200 нг/мл 

100,64±3,26 101,06±4,98 100,36±4,56 
Серотонин 

 после лечения 95,64±7,41 87,66±22,48 95,57±6,94 

Р – до и после лечения в пределах одной группы *р=0,056 *р=0,01 *р=0,03 
Кортизол до лечения С 7.00 – 10.00 утра 

101 – 535,7 нмоль/литр 
193,99±140,71 137,67±45,17 141,63±28,04 

Кортизол после лечения 211,85±144,54 158,41±24,84 173,47±28,26 
*Р – до и после лечения в пределах одной группы *р=0,03 *р=0,007 *р=0,001 

 
Необходимо сразу акцентировать внимание на том факте, что использованное оборудование и 

фармакологический препарат, синтетический аналог биогенного амина, произведены и производятся в 
России. Таким образом, даже в условиях санкционных мер, ограничения не повлияют на возможность 
выполнения процедур. В настоящее время это является крайне значимым аспектом для практической 
реализации описанной в работе методики лечения пациентов с постковидным синдромом. 

Ряд авторов в течении COVID-19 отмечают прямое цитотоксическое действие вируса на альвеоло-
циты 2-го типа, приводящее к коллапсу альвеол и нарушению газообмена с развитием «шокового легко-
го», называемого в литературе острым респираторным дистресс-синдромом (ОРДС). Также они отме-
чают важное значение альвеолярного повреждения эндотелия с микрососудистым тромбозом, что свиде-
тельствует об атипичности ОРДС при COVID-19, и дали ему собственное название – MicroCLOTS – мик-
рососудистый COVID-19 сосудов лёгкого с обструктивным тромбовоспалительным синдромом [16]. 
ОРДС при COVID-19, по их данным, включает нарастающую гипоксемию с микрососудистым тромбо-
зом лёгких, которые выявляются не только в легких, но и переходят на микрососудистое русло мозга, 
сердца, почек и других органов [17]. Пневмония при COVID-19 ведет к полной потере тонуса сосудов из-
за сосудосуживающих или вазодилатирующих агентов [18]. 

Группа авторов из медицинского института Тульского государственного университета разработа-
ла способ улучшения оксигенирующей функции лёгких у больных с дыхательной недостаточностью [14]. 
Аналогичные результаты улучшения оксигенирующей функции лёгких при использовании СА получены 
независимыми исследователями [8]. 

В организме человека имеется серотонин (20-300 мкг/л), необходимый для нормальной жизнедея-
тельности. В 1991 г. был описан «Синдром серотониновой недостаточности у человека и животных», 
который РАМН был признан открытием. Синдром серотониновой недостаточности возникает при раз-
личных заболеваниях. В норме серотонин, взаимодействуя с серотониновыми рецепторами гладкой му-
скулатуры (ГМ), обеспечивает в организме перистальтику кишечника и эндогенную вазомоторику. Эн-
до- и/или экзотоксины, связываясь с серотониновыми рецепторами ГМ вместо серотонина, вызывают 
спазм или паралич ГМ. Циркулирующего в крови серотонина уже недостаточно для поддержания нор-
мальной функции как ГМ, так и тромбоцитов, т.е. в организме возникает относительная недостаточность 
серотонина. В зависимости от количества нарушенных миоцитов, клиническая картина будет проявлять-
ся в виде функциональной кишечной непроходимости и/или сосудистой недостаточности, нарушения 
оксигенирующей функции легких, а при локальных нарушениях микроциркуляции – тканевой гипоксии, 
повреждения и некроза тканей в различных органах (инфаркт миокарда и мозга, некроз тканей стопы и 
т.п.). СА – это лекарственная форма естественного (эндогенного) серотонина, и поэтому только он, явля-
ясь специфическим медиатором для серотониновых рецепторов ГМ, способен устранять серотониновую 
недостаточность и восстанавливать нарушенную функцию ГМ, независимо от того, была ли ее дисфунк-
ция вызвана параличом или спазмом. Это объясняет также и то, что СА – единственный препарат, улуч-
шающий газообмен в лёгких у больных, находящихся в критическом состоянии, кроме того, СА устраня-
ет тромбоцитопению и повышает неспецифический иммунитет [14]. 

Последствиями инфекции SARS-CoV-2 могут стать дегенеративные изменения многих органов (ле-
гочный фиброз, кардиосклероз), различные функциональные и психоэмоциональные расстройства. 
Вследствие этого у 10-50% пациентов в течение длительного времени после стихания острых проявле-
ний COVID-19 и элиминации вируса сохраняются различные неприятные симптомы. Данная патология 
обозначается как «постковидный синдром» (ПКС). Основными элементами ПКС являются хроническая 
боль, утомляемость и психоэмоциональные проблемы. Функциональные нарушения, аутоиммунные про-
цессы и тяжёлый психологический дистресс после перенесенного COVID-19 могут вызывать развитие и 
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обострение заболеваний, характеризующихся хронической болью и утомляемостью, таких как фиброми-
алгия и синдром хронической усталости. Терапия и профилактика ПКС включают коррекцию функцио-
нальных нарушений, контроль боли, последовательную физическую, психологическую и социальную 
реабилитацию [6, 15]. 

Основные жалобы, которые предъявляли пациенты, набранные в группы, включали в себя: быст-
рую утомляемость, раздражительность, чувство разбитости, «перебои в работе сердца», учащённое серд-
цебиение, извращение запаха, извращение вкуса, нарушение стула, вздутие живота, головные боли при 
подъёмах цифр артериального давления, бессонница, повышенная потливость. Часто встречались паци-
енты с жалобами на «панические атаки», которые проявлялись в чувстве страха смерти, учащённого 
сердцебиения, чувства нехватки воздуха. Анализируя когорту исследуемых пациентов можно говорить о 
том, что практически большинство пациентов находились в пограничном состоянии между ипохондрией 
и психосоматическими расстройствами.  

Исследование качества жизни пациентов проводили при помощи метода кардиоинтервалографии 
– это метода оценки состояния механизмов регуляции физиологических функций организма, применяе-
мого в диагностике поражений сердечно-сосудистой и вегетативной нервной системы [7, 13]. Нами были 
выявлены нарушения вегетативной регуляции у большинства наблюдаемых пациентов. Также отмеча-
лось снижение адаптационных возможностей организма, признаки накопленной усталости, утомления, 
изменения со стороны центрального контура регуляции, а также у части пациентов признаки депрессив-
ного состояния. Биологический возраст у большей части больных, перенесший COVID-19, превышал 
показатели паспортного возраста. 

При построении дизайна исследования нами не случайно было выбран один из физиотерапевтиче-
ских методов воздействия на организм пациента в виде лазерного излучения. Одним из наиболее распро-
страненных способов терапевтического воздействия низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) на 
организм человека является внутривенное освечивание крови (ВЛОК), которое в настоящее время 
успешно используется в самых различных областях медицины [1, 9, 10]. Применение ВЛОК позволяет 
значительно сократить сроки лечения, увеличить время ремиссии, стабилизировать течение заболеваний, 
снизить количество послеоперационных осложнений и т. д. Успехи ВЛОК в кардиологии были отмечены 
вручением ряду учёных Государственной премии. Однако, на наш взгляд, метод пока незаслуженно мало 
задействован в практическом здравоохранении [12]. 

Многочисленные исследования показывают, что НИЛИ играет роль активатора клеточных реакций, 
направленного на восстановление и нормализацию биоэнергетического статуса тканей организма и иммун-
ной системы [11]. НИЛИ повышает ферментативную и каталазную активность, проницаемость цитоплаз-
матических мембран, способствуя ускорению метаболических и транспортных процессов в тканях. Усиле-
ние кислородного обмена способствует уменьшению гипоксии, сопровождающей процессы воспаления. 
НИЛИ активизирует регенеративные процессы при патологических состояниях. происходит активизация 
гормональных и медиаторных звеньев адаптационого механизма. Повышение неспецифического иммуни-
тета организма после воздействия НИЛИ подтверждается повышением титра гепаглютинина, гемолизинов, 
лизоцима, активацией нейтрофилов и интерферона, повышением синтеза иммуноглобулинов, изменением 
функции и структуры плазматических мембран лимфоцитов, увеличением числа бластных форм лимфоци-
тов. Способность НИЛИ повышать в тканях содержание нейрогормонов, вовлекать в процесс разнообраз-
ные специфические белки клеточных мембран, вызывающих активизацию ферментов типа аденоциклазы, 
аденилатциклазы, денилциклазы, фосфодиэстеразы, а также ионов кальция, изменяющих внутри- и внекле-
точный метаболизм, воздействовать на чувствительные элементы межклеточных пространств приводит к 
нормализации местной и общей физиологической реакции, способствует сохранению или восстановлению 
гомеостаза и адаптации организма к стрессовым состояниям [12]. 

Более того, не существует нормативных документов, регламентирующих противопоказания для ла-
зерной терапии, а единственным условием работы является достаточно высокий уровень профессионализ-
ма персонала медучреждения. Однако перечень относительных противопоказаний присутствует, так как 
существуют ограничения в варьировании параметрами НИЛИ и при определённых условиях возможны 
непредсказуемые для неспециалиста ответные реакции организма. Кроме того, в случае сомнения пациента 
в безопасности метода необходимо отказаться от проведения процедур [12]. 

При исследовании показателей микроциркуляции с помощью лазерного аппарата ЛАКК-ОП (Рос-
сия), у подавляющего большинства пациентов нами обнаружены изменения характерные для гипереми-
ческого типа микроциркуляции. 

После проведенного лечения, во всех группах пациентов, нами отмечалась положительная дина-
мика клинических проявлений течения ПКС. Уменьшился астенический синдром, улучшился сон, раз-
решился диспепсический синдром, синдром артериальной гипертензии, у части пациентов полностью 
прошли извращения вкуса и запаха. А также за всё время наблюдения за пациентами не проявлялись па-
нические атаки. 
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Показатели центрального контура и вегетативного статуса также улучшились, больше в группе 
пациентов, получавших лазерную терапию и комбинированную терапию. Улучшение же психоэмоцио-
нального состояния и адаптационных возможностей организма было более выражено в группе пациен-
тов, получавших серотонина адипинат. 

Показатели микроциркуляции после лечения выравнивались в более ранние сроки до нормоцир-
куляторного типа микроциркуляции в группе пациентов, получавших лазерную терапию, нежели в 
остальных двух группах. Хотя через некоторое время (от двух до трёх недель) показатели микроцирку-
ляции выравнивались и в этих группах обследуемых. У пациентов, имеющих гипертоническую болезнь в 
анамнезе, не всегда наблюдались вышеизложенные изменения микроциркуляции. 

Необходимо отметить, что не все пациенты смогли пройти курс терапии. Отмечалось и побочное 
действие. В частности, среди побочных эффектов, отмечаемых пациентами во время курса лечения СА, 
наиболее часто встречались головокружение, тяжесть в голове, спастические боли в эпигастральной об-
ласти, зуд и небольшая болезненность в месте введения препарата. Все вышеперечисленные жалобы раз-
решались в течение от 10 до 30 минут и не требовали дополнительной терапии. 

У одного из пациентов, получавших СА, развилась аллергическая реакция после второго введения 
в виде бронхоспазма. В течение последующих суток отмечался болевой синдром в затылочной и темен-
ных областях головы, а также чувство онемения в нижних конечностях. В связи с чем курс лечения был 
прекращён. 

У одного из пациентов, получавших комбинированную терапию, на четвертый день лечения отме-
чалась немотивированная агрессия, которая разрешилась самостоятельно. Курс лечения был успешно 
доведён до 10 процедур.  

Сравнение других методов и способов лечения и реабилитации постковидного синдрома по сро-
кам, эффективности и экономическим показателям не проводились в данной работе и являются материа-
лом для последующего изучения и публикаций.  

Выводы:  
1. Постковидный синдром является состоянием, которое значимо влияет на качество жизни паци-

ента. Данный синдром относится к полиэтиологичным патологиям на клинические проявления которого 
оказывают влияние не только и не столько сам патоген, сколько вопросы лечения и нагнетание инфор-
мационной повестки вокруг данной патологии.  

2. Использование синтетического аналога биогенного амина серотонина адипината и лазерного 
освечивания крови доказали свою эффективность в лечении и восстановлении пациентов с постковид-
ным синдромом. Более выраженный результат был получен в группе, где использовались совместно фи-
зиотерапевтическое и фармакологическое воздействие. 

3. Простота выполнения и доступность необходимого оборудования и препаратов позволяют 
внедрять данный способ лечения пациентов с постковидным синдромом в амбулаторно-
поликлиническую практику. 

 
Литература 

 
1. Бурдули Н.М., Тадтаева Д.Я., Балаян М.М. Показатели суточной рН-метрии пищевода у 

больных гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью под действием лазерной терапии // Российский 
медицинский журнал. 2015. Т. 21, № 4. С. 39–42. 

2. Голубева Н.В., Иванов Д.В., Троицкий М.С. Панические расстройства во внутрисемейных 
отношениях, как последствия воздействия коронавирусной инфекции (обзор литературы) // Вестник 
новых медицинских технологий. Электронное издание. 2020. №2. Публикация 1-5. 
URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-2/1-5.pdf (дата обращения: 24.04.2020). 
DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16629. 

3. Григорьев А.К., Татаринова О.В. Опыт дистанционной реабилитации пациентов после 
вирусной COVID-19 пневмонии в амбулаторно-поликлинических условиях // Вестник новых 
медицинских технологий. Электронное издание. 2021. №5. Публикация 3-7. 
URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2021-5/3-7.pdf (дата обращения: 28.09.2021). 
DOI: 10.24412/2075-4094-2021-5-3-7. 

4. Иванов Д.В. К вопросу о причинах смертности в 2020 году. Сохранение здоровья населения 
как глобальная проблема современности. Материалы международной междисциплинарной научно-
практической конференции. Санкт-Петербург, 9-10 апреля 2021 г. СПб.: Изд-во «Русь», 2021. C. 83–87 

5. Иванов Д.В., Диалл Г.Х. Возможности фрактального анализа в коррекции организации 
медицинской помощи // Вестник новых медицинских технологий. 2021. №3. С. 82–88. 
DOI: 10.24412/1609-2163-2021-3-82-88. 

178



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 1 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 1 

 

6. Каратеев А.Е., Амирджанова В.Н., Насонов Е.Л., Лила А.М., Алексеева Л.И., Погожева Е.Ю., 
Филатова Е.С., Нестеренко В.А. «Постковидный синдром»: в центре внимания скелетно-мышечная боль 
// Научно-практическая ревматология. 2021. Т. 59, №3. С. 255–262. 

7. Кононова А.Я. Метод ритмокардиоинтервалографии – возможности и области применения в 
медицине // Бюллетень Северного Государственного медицинского университета. 2019. №1. С. 45–46. 

8. Куликовский В.Ф., Шаманов А.В., Козий М.Н., Скворцов И.Н., Демин С.С. Эффективность 
клинического применения серотонина адипината у больных хирургического профиля // Актуальные 
вопросы хирургии: материалы научно-практической конференции хирургов центрального федерального 
округа Российской Федерации, 2009. 

9. Москвин С.В., Кончугова Т.В., Хадарцев А.А. Основные терапевтические методики лазерного 
освечивания крови // Вопросы курортологии, физиотерапии и ЛФК. 2017. Т. 94 (5). С. 10–17. 
DOI: 10.17116/kurort201794510-17. 

10. Москвин С.В., Утц С.Р., Шнайдер Д.А., Гуськова О.П. Эффективность методики 
комбинированного внутривенного лазерного облучения крови (ЛУФОК® + ВЛОК-525) в комплексном 
лечении больных атопическим дерматитом // Лазерная медицина. 2016. Т. 20, Вып. 1. С. 17–20. 

11. Москвин С.В., Хадарцев А.А. Возможные способы и пути повышения эффективности 
лазерофореза (обзор литературы) // Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2016. 
№4. Публикация 8-10. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2016-4/8-10.pdf (дата обращения 
13.12.2016). DOI: 10.12737/23519. 

12. Москвин С.В., Хадарцев А.А. Лазерная терапия аппаратами М82 «Матрикс» и «Лазмик». М.-
Тверь: ООО «Издательство «Триада», 2019. 280 с. 

13. Скворцов В.В., Скворцова Е.М., Задумина Д.Н., Штонда Д.А. Применение 
кардиоинтервалографии в диагностике поражений сердечно-сосудистой и вегетативной нервной системы 
// Справочник врача общей практики. 2021. №12. С. 35–47. 

14. Хадарцев А.А., Токарев А.Р. Реабилитация после перенесенного нового инфекционного 
заболевания COVID19: монография. Тула: ООО «ТППО», 2021. 170 с.  

15. Хасанова Д.Р., Житкова Ю.В., Васкаева Г.Р. Постковидный синдром: обзор знаний о 
патогенезе, нейропсихиатрических проявлениях и перспективах лечения // Неврология, 
нейропсихиатрия, психосоматика. 2021. Т. 13, № 3. С. 93–98. 

16. Ciceri F.  Microvascular COVID-19 lung vessels obstructive thromboinflammatory syndrome (Mi-
croCLOTS): an atypical acute respiratory distress syndrome working hypothesis // Crit Care Resusc. 2020. 
Vol. 15. P. 25. 

17. Murkamilov I. New coronavirus infection (covid-19) and nephro-cerebrovascular system // The Scien-
tific Heritage. 2020. № 46. Р. 3. 

18. Zaim S. COVID-19 and multi-organ response. Current Problems in Cardiology, 2020. 100618 p. 
 

References 
 
1. Burduli NM, Tadtaeva DYa, Balayan MM. Pokazateli sutochnoy rN-metrii pishchevoda u bol'nykh 

gastroezofageal'noy reflyuksnoy bolezn'yu pod deystviem lazernoy terapii [Indicators of daily pH-metry of the 
esophagus in patients with gastroesophageal reflux disease under the influence of laser therapy]. Rossiyskiy 
meditsinskiy zhurnal. 2015;21(4):39-42. Russian.  

2. Golubeva NV, Ivanov DV, Troitsky MS. Panicheskie rasstrojstva vo vnutrisemejnyh otnoshenijah, 
kak posledstvija vozdejstvija koronavirusnoj infekcii (obzor literatury) [Panic disorders in family relations as 
consequences of the coronavirus effects (literature review)]. Journal of New Medical Technologies, e-edition. 
2020 [cited 2020 Apr 24];2 [about 7 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2020-2/1-5.pdf. DOI: 10.24411/2075-4094-2020-16629 

3. Grigoriev AK, Tatarinova OV. Opyt distancionnoj reabilitacii pacientov posle virusnoj COVID-19 
pnevmonii v ambulatorno-poliklinicheskih uslovijah [Experience of using distance rehabilitation of patients with 
viral COVID-19 pneumonia in outpatient clinic]. Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 2021 
[cited 2021 Sep 28];5 [about 6 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2021-
5/3-7.pdf. DOI: 10.24412/2075-4094-2021-5-3-7. 

4. Ivanov DV. K voprosu o prichinakh smertnosti v 2020 godu. Sokhranenie zdorov'ya naseleniya kak 
global'naya problema sovremennosti. Materialy mezhdunarodnoy mezhdistsiplinarnoy nauchno-prakticheskoy 
konferentsii. Sankt-Peterburg, 9-10 aprelya 2021 g. [To the question of the causes of mortality in 2020. 
Preservation of public health as a global problem of our time. Materials of the interna-tional interdisciplinary 
scientific and practical conference. St. Petersburg, April 9-10, 2021]. SPb.: Izd-vo «Rus'»; 2021. Russian. 

5. Ivanov DV, Diall GCh. Vozmozhnosti fraktal'nogo analiza v korrektsii organizatsii meditsinskoy 
pomoshchi [The possibilities of fractal analysis in the correction of the organization of medical care]. Journal of 
New Medical Technologies. 2021;3:82-8. DOI: 10.24412/1609-2163-2021-3-82-88. Russian. 

179



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 1 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 1 

 

6. Karateev AE, Amirdzhanova VN, Nasonov EL, Lila AM, Alekseeva LI, Pogozheva EYu, 
Filatova ES, Nesterenko VA. «Postkovidnyy sindrom»: v tsentre vnimaniya skeletno-myshechnaya bol' 
["Postcovid syndrome": the focus is on musculoskeletal pain]. Nauchno-prakticheskaya revmatologiya. 
2021;59(3):255-62. Russian.  

7. Kononova AYa. Metod ritmokardiointervalografii – vozmozhnosti i oblasti primeneniya v meditsine 
[The method of rhythmocardiointervalography – possibilities and applications in medicine]. Byulleten' 
Severnogo Gosudarstvennogo meditsinskogo universiteta. 2019;1:45-6. Russian.  

8. Kulikovskiy VF, Shamanov AV, Koziy MN, Skvortsov IN, Demin SS. Effektivnost' klinicheskogo 
primeneniya serotonina adipinata u bol'nykh khirurgicheskogo profilya. Aktual'nye voprosy khirurgii: materialy 
nauchno-prakticheskoy konferentsii khirurgov tsentral'nogo federal'nogo okruga Rossiyskoy Federatsii [The 
effectiveness of the clinical use of serotonin adip-inate in surgical patients. Topical issues of surgery: materials 
of the scientific and practical conference of surgeons of the Central Federal District of the Russian Federation]; 
2009. Russian.  

9. Moskvin SV, Konchugova TV, Khadartsev AA. Osnovnye terapevticheskie metodiki lazernogo 
osvechivaniya krovi [The main therapeutic methods of laser illumination of blood]. Voprosy kurortologii, 
fizioterapii i LFK. 2017;94(5):10-7. DOI: 10.17116/kurort201794510-17. Russian.  

10. Moskvin SV, Utts SR, Shnaĭder DA, Gus'kova OP. Effektivnost' metodiki kombinirovannogo 
vnutrivennogo lazernogo oblucheniya krovi (LUFOK® + VLOK-525) v kompleksnom lechenii bol'nykh 
atopicheskim dermatitom [The effectiveness of the technique of combined intravenous laser irradiation of blood 
(UFOC® + VLOK-525) in the complex treatment of patients with atopic dermatitis]. Lazernaya meditsina. 
2016;20(1):17-20. Russian.  

11. Moskvin SV, Khadartsev AA. Vozmozhnye sposoby i puti povysheniya effektivnosti lazeroforeza 
(obzor literatury) [Possible methods and ways of enhancing the effectivenessof laser phoresis (literature report)]. 
Journal  of  New  Medical  Technologies,  e-edition. 2016 [cited 2016 Dec 13];4 [about 15 p.]. Russian. 
Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2016-4/8-10.pdf. DOI: 10.12737/23519. 

12. Moskvin SV, Khadartsev AA. Lazernaya terapiya apparatami M82 «Matriks» i «Lazmik» [Laser 
therapy with M82 "Matrix" and "Lasmic" devices]. Moscow-Tver': OOO «Izdatel'stvo «Triada»; 2019. Russian.  

13. Skvortsov VV, Skvortsova EM, Zadumina DN, Shtonda DA. Primenenie kardiointervalografii v 
diagnostike porazheniy serdechno-sosudistoy i vegetativnoy nervnoy sistemy [The use of cardiointervalography 
in the diagnosis of lesions of the cardiovascular and autonomic nervous system]. Spravochnik vracha obshchey 
praktiki. 2021;12:35-47. Russian.  

14. Khadartsev AA, Tokarev AR. Reabilitatsiya posle perenesennogo novogo infektsionnogo 
zabolevaniya COVID-19: monografiya [Re-habilitation after a new infectious disease COVID-19: monograph]. 
Tula: OOO «TPPO»; 2021. Russian. 

15. Khasanova DR, Zhitkova YuV, Vaskaeva GR. Postkovidnyy sindrom: obzor znaniy o patogeneze, 
neyropsikhiatricheskikh proyavleniyakh i perspektivakh lecheniya [Postcovid syndrome: a review of knowledge 
about pathogenesis, neuropsychiatric manifestations and treatment prospects]. Nevrologiya, neyropsikhiatriya, 
psikhosomatika. 2021;13(3):93-8. Russian.  

16. Ciceri F.  Microvascular COVID-19 lung vessels obstructive thromboinflammatory syndrome (Mi-
croCLOTS): an atypical acute respiratory distress syndrome working hypothesis. Crit Care Resusc. 2020;15:25. 

17. Murkamilov I. New coronavirus infection (covid-19) and nephro-cerebrovascular system. The Scien-
tific Heritage. 2020;46:3. 

18. Zaim S. COVID-19 and multi-organ response. Current Problems in Cardiology; 2020.  
 

Библиографическая ссылка: 
Тадтаева Д.Я., Бурдули Н.М., Иванов Д.В., Аликова С.К., Ранюк Л.Г. Новые подходы к постковидной реабилитации 
// Вестник новых медицинских технологий. Электронное издание. 2023. №1. Публикация 3-12. 
URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2023-1/3-12.pdf (дата обращения: 20.02.2023). DOI: 10.24412/2075-
4094-2023-1-3-12. EDN RWXMDE* 
Bibliographic reference:  
Tadtaeva DYa, Burduli NM, Ivanov DV, Alikova SK, Ranyuk LG. Novye podkhody k postkovidnoy reabilitatsii [New ap-
proaches to postcovid rehabilitation]. Journal of New Medical Technologies, e-edition. 2023 [cited 2023 Feb 20];1 [about 
7 p.]. Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2023-1/3-12.pdf. DOI: 10.24412/2075-4094-
2023-1-3-12. EDN RWXMDE 
* номера страниц смотреть после выхода полной версии журнала: URL: http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2023-
1/e2023-1.pdf 
**идентификатор для научных публикаций EDN (eLIBRARY Document Number) будет активен после выгрузки пол-
ной версии журнала в eLIBRARY 

180


	Info
	Binder2
	Сведения
	Редакция
	Содержание_1

	Binder1
	1-1
	1-2
	1-3
	1-4
	1-5
	1-6
	1-7
	1-8
	1-9
	2-1
	3-1
	3-2
	3-3
	3-4
	3-5
	3-6
	3-7
	3-8
	3-9
	3-10
	3-11
	На электроннограммах крыс экспериментальной группы корковые эндокриноциты сетчатой зоны содержат ядро, преимущественно, округлой формы, в котором выявляется одно или два ядрышка (некоторые имеют мелкоячеистое строение). Гетерохроматин равномерно распр...
	Корковые эндокриноциты надпочечных желез крыс контрольной группы имеют типичное строение и соотносятся с результатами, полученными S. Amany (2019) and S. Baimai и др. (2021) [2, 4].

	3-12




