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Аннотация. Тревога и депрессия в настоящее время имеет высокую частоту распространения, 

оказывает негативное влияние как на ментальное здоровье, так и на физическое состояние. Это особенно 

важно учитывать у пациентов стационаров хирургического профиля. В данной работе рассматривается 

взаимосвязь между наличием различных факторов риска и развитием тревожно-депрессивных состояний 

у пациенток гинекологического стационара и пациентов урологического стационара, перенесших боль-

шие и малые оперативные вмешательства, анализируется структура факторов риска Материалы и ме-

тоды исследования. В исследовании приняли участие 100 женщин после оперативного вмешательства 

на органах малого таза и 65 мужчин после урологических оперативных вмешательств. Результаты и 

выводы. Тревожно-депрессивные состояния выявлялись в 74 % у пациенток гинекологического стацио-

нара, у 66,2 % пациентов урологического стационара. Наиболее часто встречаемыми факторами риска у 

пациенток гинекологического стационара являются: низкая физическая активность, избыточная масса 

тела и/или ожирение, наличие нескольких хронических неинфекционных заболеваний Среди пациентов 

урологического стационара наиболее часто встречаются: наличие нескольких хронических неинфекцион-

ных заболеваний, избыточная масса тела и нерациональное питание. Полиморбидность и большой объем 

оперативных вмешательств достоверно оказывают влияние на развитие  тревожно-депрессивных состоя-

ний у пациентов стационаров гинекологического и урологического профилей. 

Ключевые слова: факторы риска, тревожно-депрессивное состояние, гинекологические опера-

ции, урологические операции. 

 

COMPARATIVE CHARACTERISTIC OF THE INTERRELATION OF RISK FACTORS AND  

DEVELOPMENT OF ANXIETY-DEPRESSIVE CONDITIONS IN PATIENTS OF  

A GYNECOLOGICAL HOSPITAL AND PATIENTS OF A UROLOGICAL HOSPITAL 

 

I.R. DENISOVA, S. CHARYEVA, M.A. PETRYAEVA, V.S. SOBOLENKOVA,  D.O. ALIEVA.  

R.V. GRACHEV, S.YU. FEDOROV 

 

Tula State University, 92 Lenin Ave., Tula, 300012, Russia,, pm-tulgu@mail.ru 

 

Abstract. Anxiety and depression currently have a high prevalence rate and have a negative impact on 

both mental health and physical condition. This is especially important to take into account in patients of surgical 

hospitals. This paper examines the relationship between the presence of various risk factors and the development 

of anxiety-depressive states in patients of a gynecological hospital and patients of a urological hospital who un-

derwent major and minor surgical interventions, and analyzes the structure of risk factors. Materials and meth-

ods. The study involved 100 women after pelvic surgery and 65 men after urological surgery. Results and con-

clusions.Anxiety-depressive states were detected in 74 % of patients in the gynecological hospital, in patients in 

the urological hospital (66.2 %). The most common risk factors in gynecological hospital patients are: low phys-

ical activity, overweight and/or obesity, and the presence of several chronic non-communicable diseases 

(CNCD). Among the patients of the urological hospital, the most common are the presence of several CNCD, 

overweight and poor nutrition. Polymorbidity and a large volume of surgical interventions significantly affect the 

development of anxiety-depressive states in patients of gynecological and urological hospitals. 

Key words: risk factors, anxiety-depressive state, gynecological operations, urological operations. 

 

Актуальность. Тревожно-депрессивное состояние (ТДС) – это состояние, при котором у человека 

могут присутствовать симптомы тревоги, депрессии. Наличие указанных расстройств повышает вероят-

ность формирования более тяжелых форм психической патологии, которые могут быть устойчивы к пси-

хотерапии и коррекции лекарственными препаратами, усложняет диагностику и лечение [2, 20]. Соглас-
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но данным ВОЗ депрессией страдают 4,4 % населения в мире, 3,6 % имеют тревожные расстройства [18]. 

Депрессивные расстройства являются одним из факторов риска развития хронических заболеваний. В 

связи с этим в настоящее время уделяется большое внимание данному состоянию, так как при нем значи-

тельно снижается качество жизни, а также оказывается влияние и на физическое здоровье: ухудшаются 

прогноз и течение сопутствующих заболеваний, снижается приверженность к лечению, и, таким образом, 

изменяется прогноз соматических заболеваний [10]. Многочисленные исследования во всех странах мира 

доказывают, что депрессия становится таким же распространенным заболеванием, как и сердечно-

сосудистые болезни [11].  

Для выявления ТДС достаточно часто применяют различные шкалы, а также тесты, заполнение и 

оценка которых не требует большого количества сил и средств. Одним из таких тестов является госпи-

тальная шкала тревоги и депрессии (HADS — hospital anxiety and depression scale), разработанная 

Zigmond A.S и Snaith R.P. [14]. 

Развитию ТДС могут способствовать те же основные факторы риска, которые оказыват влияние на 

формирование хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ). Избыточная масса тела – один из зна-

чимых факторов риска развития заболеваний. [3] Для диагностики избыточной массы тела и ожирения 

общепринято использование вычисления индекса массы тела (ИМТ), под которым понимают отношение 

массы тела (кг) к квадрату роста (м
2
). За повышенный ИМТ принимают показатель ≥ 25 кг/м

2
 [9]. Имею-

щиеся психологические нарушения у лиц с избыточным весом приводят к выраженному изменению ка-

чества жизни. У людей с избыточным весом и ожирением снижены самооценка, настроение и самочувст-

вие, они неуверенно чувствуют себя в обществе, страдают нарушениями сна, имеют симптомы астении, 

дезадаптации [1]. Мнение о взаимном влиянии ТДС и ожирения поддерживаются многими исследовате-

лями. У пациентов с ожирением риск развития депрессии на 37 % выше, чем   с нормальным ИМТ; у па-

циентов с депрессией возможность формирования  в будущем ожирения оценивается в 18 % [6]. 

Низкая физическая активность является доказанным фактором риска социально значимых неин-

фекционных заболеваний. Существует двусторонняя связь между ТДС и двигательной активностью: 

снижение физической активности может быть симптомом депрессивного расстройства, в то же время 

при длительной гиподинамии может снижаться психоэмоциональный фон [13]. Физические нагрузки 

благоприятно влияют на психологическое состояние человека, способствуя повышению настроения, 

снижению стресса и тревожности, а также улучшению общего самочувствия [16]. 

При нарушении пищевого поведения чаще встречается повышенная тревожность, депрессия и 

расстройства обсессивно-компульсивного спектра. Люди, в питании которых преобладают углеводы и 

жиры, в большей степени подвержены развитию соматизации и тревожности [7]. Следует отметить, что 

вышеописанные факторы риска взаимосвязаны между собой. При ТДС характерно изменение характера 

питания, его калорийности и состава. Так, при депрессии может возникать как снижение, так и повыше-

ние аппетита, что, в свою очередь, приводит к нарушению баланса питательных веществ [12, 21]. 

Пациенты, страдающие ХНИЗ, наиболее подвержены ТДС. Наличие двух и более ХНИЗ называет-

ся полиморбидностью и характеризуется высокой летальностью [8]. Риск развития депрессивных рас-

стройств считается значимым у больных, имеющих несколько ХНИЗ [10]. 

 «Эффект белого халата» – известное явление в медицине, при котором развитие тревожных со-

стояний связано с ожиданием осмотра врача и/или непосредственно консультацией врача [22]. Тревога 

перед оперативными вмешательства может провоцировать тошноту и рвоту, а также развитие более ин-

тенсивной послеоперационной боли [4. 17]. Тревога перед большими операциями может быть провоци-

роваться ожиданием инвазивности, рисками, потеря контроля при анестезии. Можно было бы было 

предположить  снижение уровня тревоги до минимального при небольших вмешательствах, в частности 

при гистероскопии, однако существуют ряд исследований, при которых развитие тревожных расстройств 

возникает и при небольших вмешательствах без анестезии [4,19]. Женщины с гинекологическими забо-

леваниями, подлежащими объемным оперативным вмешательствам, характеризуются повышенным 

уровнем личностной и ситуативной тревожности, они более предрасположены к психосоматическим рас-

стройствам [8]. 

Если говорить об урологической хирургии, в том числе и реконструктивно-пластическая, ее влия-

ние на ментальное  здоровье пациента является менее исследованной темой. Связь между общим состоя-

нием здоровья и распространенностью депрессии после урологических оперативных вмешательств отме-

чена в ряде исследований [5, 23]. 

Цель исследования – анализ взаимосвязи факторов риска и развития тревожно-депрессивных со-

стояний у пациентов гинекологического и урологического стационаров. 

Материалы и методы исследования.  Работа проведена на базе гинекологического и урологиче-

ского отделений ГУЗ ТО «Тульская областная клиническая больница». В исследовании приняли участие 

100 женщин от 20 до 77 лет после оперативного вмешательства на органах малого таза и 65 мужчин от 

24 до 86 лет после урологических оперативных вмешательств. Учитывались следующие факторы риска: 

избыточная масса тела, низкая физическая активность, нерациональное питание, наличие сопутствую-

8



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 4 
 

щих ХНИЗ и объем оперативного вмешательства. Оценивались антропометрические данные с определе-

нием индекса массы тела; с помощью анкетирования анализировался характер питания, физическая ак-

тивность.  Для определения тревоги и депрессии использовалась госпитальная шкала тревоги и депрес-

сии (Hospital Anxiety and Depression Scal – HARDS). Статистическая обработка проводилась с использо-

ванием критерия × 2. 

Результаты и их обсуждение. С учетом анкетирования было выявлено наличие ТДС у 74 % 

(n = 74) пациенток гинекологического стационара и у 66,2 % (n = 43) пациентов урологического стацио-

нара.  

У пациенток с наличием ТДС  избыточная масса тела и/или ожирение были выявлены в 75,7 % 

(n = 56) наблюдений, низкая физическая активность отмечалась в 85,1 % (n = 63) случаев, нерациональ-

ное питание выявлялось у 48,7 % (n = 36) пациенток, у 81,1 % (n = 60) определялось наличие двух и бо-

лее ХНИЗ. Пациентки, подвергшиеся объемным оперативным вмешательствам, составили 52,7 % 

(n = 39). 

У пациентов урологического стационара с выявленным ТДР избыточная масса и/или ожирение 

определялись в 65,1 % (n = 28) наблюдений, низкая физическая активность отмечалась в 39,5 % (n = 17) 

случаев, нерационального питания отмечалось у 55,8 % (n = 24) пациентов, у 83,7 % (n = 36) выявлено 

наличия двух и более ХНИЗ. Пациенты, подвергшиеся объемным оперативным вмешательствам, соста-

вили 34,9 % (n = 15). 

Расчет критерия Хи-квадрат позволил выявить достоверность связи между наличием факторов 

риска и развитие ТДС у всех опрошенных следующим образом: отмечалась достоверная взаимосвязь 

между  наличием полиморбидности и развитием ТДС (p < 0,05), а также между большим объемом опера-

тивных вмешательств и наличием ТДС (p < 0,05). 

Выводы.  Тревожно-депрессивным состояниям наиболее подвержены   женщины гинекологиче-

ского стационара, которым проводилось хирургическое вмешательство (74 %). Риск формирования тре-

вожно-депрессивных состояний у пациентов урологического стационара после операций определялся в 

меньшей степени, но более чем у половины больных (66,2 %). Наиболее часто встречаемыми факторами 

риска у пациенток гинекологического стационара являются: низкая физическая активность, избыточная 

масса тела и/или ожирение, наличие нескольких ХНИЗ. Среди пациентов урологического стационара 

наиболее часто встречаются: наличие нескольких ХНИЗ, избыточная масса тела и нерациональное пита-

ние. Полиморбидность и большой объем оперативных вмешательств достоверно оказывают влияние на 

развитие тревожно-депрессивных состояний у пациентов стационаров гинекологического и урологиче-

ского профилей. 

В связи с полученными данными можно рекомендовать всем пациентам гинекологических и уро-

логических стационаров выявление и психокоррекцию тревожно-депрессивных состояний в предопера-

ционном и в раннем постоперационном периодах. Особое внимание при этом следует уделять пациентам 

с несколькими хроническими заболеваниями, у которых планировалось и/или выполнено оперативное 

вмешательство с большим объемом. Большое значение в подобных ситуациях имеет медицинская реаби-

литация, проводимая не только в стационаре, но и после выписки пациентов.  
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Аннотация. Описанный случай демонстрирует эффективность лечения бесплодия у женщины 43 

лет после двух безуспешных попыток экстракорпорального оплодотворения – способом перорального 

применения хлорофилла, полученного из люцерны, с одновременным лазерным интравагинальным воз-

действием с помощью устройства COZING-W01 (Китай). 

Ключевые слова: хлорофилл, низкоэнергетическое лазерное излучение, экстракорпоральное оп-

лодотворение. 
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Abstract. This case demonstrates the effectiveness of infertility treatment in a 43-year-old woman after 

two unsuccessful attempts at in vitro fertilization. The therapy involved oral administration of chlorophyll de-

rived from alfalfa combined with simultaneous intravaginal low-level laser irradiation using the COZING-W01 

device (China). 

Keywords: chlorophyll, low-level laser irradiation, in vitro fertilization. 

 

Введение. Источником зеленого пигмента хлорофилла (ХФ) являются зеленые овощи, фрукты, 

оливковое масло, водоросли. Выделены ХФ -a,-b,-c,-d и –f. Наиболее распространены ХФ -а и -b, иссле-

дуется терапевтическая активность ХФ, в том числе при лечении опухолей, воспалительных процессов 

[4, 6, 7]. Разрабатываются научные основы применения ХФ в фотодинамической терапии (ФДТ), в ча-

стности инновационные технологии диагностики и лечения «проблемного» эндометрия в репродуктив-

ной медицине [1, 3, 5]. Разработан способ неинвазивного лазерно-индуцированного лечения атрофии 

эндометрия [2]. 

Пациентка Л.Е.Н., 43 лет, жалобы на отсутствие беременности. В анамнезе 1 медицинский аборт 

в 20-летнем возрасте, интерстициальная миома матки (множественные до 2 см диаметром узлы). Прове-

дено обследование: УЗ-допплерометрия, гистероскопия – патологии эндометрия не выявлено. Установ-

лен диагноз: Бесплодие II маточная форма.  

В возрасте 41 года проведено экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО), сделано 2 попытки – 

без эффекта. Прекращалось развитие плодного яйца в сроки 2 недели и 4 недели. 

Использован диагностический метод оптической биопсии на световодном люминесцентном спек-

трометре «ФОТОН-БИО» (проф. Зуев В.М.). Выявлено снижение оксигенации эндометрия, назначена 

фототерапия. Дача хлорофилла, полученного из люцерны осуществлялась по схеме: начиная с 5 капель 

перорально, ежедневно добавляя по 1 капле до 20 капель, затем по 20 капель ежедневно утром. Одно-

временно осуществлялась лазерная интравагинальная активация источником НИЛИ – COZING-W01 (Ки-

тай) – рис. 
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Рис. COZING-W01 

 

 

Через 1 месяц после курса лечения осуществлено экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО), по-

сле чего наступила беременность. В сроке 40 недель родилась девочка весом 3800 г, в тазовом предлежа-

нии, родоразрешение – кесаревым сечением (из-за тазового предлежания и крупного плода). 

Наблюдение в течение 9 месяцев показало нормальное развитие девочки и благополучное состоя-

ние матери. 

Заключение. Приведенный случай из практики демонстрирует современные возможности лече-

ния бесплодия при неуспешности ЭКО – с помощью хлорофилла, полученного из люцерны и активации 

его эффекта интравагинальным воздействием низкоэнергетического лазерного излучения. 
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Аннотация. Основной проблемой хирургического лечения пациентов со сложными грыжами яв-

ляются высокие показатели послеоперационных осложнений и частота рецидивов. Актуальным является 

исследовать взаимосвязь эффективности различных вариантов хирургического лечения и частоты разви-

тия послеоперационных осложнений у таких пациентов в зависимости от характеристик грыжи и комор-

бидного статуса. Цель исследования – изучить причины развития послеоперационных осложнений у 

пациентов с вентральными грыжами и определить методы их профилактики. Материал и методы ис-

следования. Проведен анализ 138 пациентов со срединными послеоперационными вентральными гры-

жами, находившихся на лечении в Краевой клинической больнице города Красноярска в период с 2017 

по 2022 г. Результаты и их обсуждение. Итоговая эффективность лечения оценивалась по частоте раз-

вития рецидива грыжи. Анализ причины рецидива показал, что наиболее неблагоприятная ситуация на-

блюдалась при пластике местными тканями вне зависимости от ширины грыжевого дефекта. Выявлено, 

что мажорной причиной развития рецидива является размер грыжевого дефекта, превышающий 10 см. 

Выводы. Основным значением, повышающим риск развития частоты и степени тяжести развития после-

операционных осложнений при сопоставимом коморбидном статусе пациентов, является размер грыже-

вого дефекта. Именно сложная грыжа нуждается, по всей видимости, в применении иных методик, в том 

числе сепарационных техник герниопластики. 

Ключевые слова: сложные грыжи, герниопластика, осложнения. 
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Abstract. The main challenge in the surgical treatment of patients with complex hernias is the high rate 

of postoperative complications and recurrences. It is relevant to investigate the correlation between the effective-

ness of different surgical approaches and the frequency of postoperative complications in such patients, depend-

ing on hernia characteristics and comorbid status. The aim of the study is to analyze the causes of postoperative 

complications in patients with ventral hernias and to identify methods for their prevention. Material and Meth-

ods. An analysis was conducted of 138 patients with midline postoperative ventral hernias treated at the Regional 

Clinical Hospital in Krasnoyarsk from 2017 to 2022. Results and Discussion. Treatment effectiveness was as-

sessed based on hernia recurrence rates. Analysis of recurrence causes showed the most unfavorable outcomes 

occurred with local tissue repair, regardless of hernia defect width. It was found that the major cause of recur-

rence was a hernia defect size exceeding 10 cm. Conclusions. The main factor increasing the risk and severity of 

postoperative complications in patients with comparable comorbid status is the size of the hernia defect. Appar-

ently, complex hernias require alternative surgical techniques, including separation methods of hernioplasty. 

Keywords: complex hernias, hernioplasty, complications. 

 

Актуальность. Послеоперационные вентральные грыжи (ПОВГ) – распространенная проблема, 

часто требующая комплексного лечения [18, 19, 21, 26]. После срединной лапаротомии вентральная 

грыжа возникает в 9-22 % случаев [10]. При больших первичных лапаротомных доступах и при длитель-

ном грыженосительстве у ряда пациентов формируется грыжевой дефект больших размеров с дислока-

цией в грыжевую полость значимого объема органов брюшной полости [22-24]. В литературе последних 

лет этот феномен определен как «потеря домена», когда объем грыжевого содержимого достигает 20 % и 
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более от общего объема брюшной полости [1, 4, 11, 16, 25]. Именно синдром «потери домена» в настоя-

щее время рассматривается многими авторами в качестве мажорного признака «сложной грыжи» [27]. 

В публикации N.J. Slater с соавт. были определены критерии «сложной грыжи»: размеры грыже-

вого дефекта более 10 см, потеря «домена», наличие кишечной стомы, рецидив грыжи, имеющиеся в 

анамнезе послеоперационные осложнения (раневая инфекция, парез кишечника, перитонит, эвентрация, 

релапаротомия) [2, 12, 15, 17]. Как правило, пациенты со «сложными грыжами» имеют отягощенный 

коморбидный фон – ожирение, сахарный диабет, сердечно-сосудистые, легочные или другие системные 

заболевания, нарушение функции опорно-двигательного аппарата, табакокурение, что в целом определя-

ется как «сложный пациент» [3, 5, 6, 8]. У таких больных многие авторы отмечают повышенный риск 

развития интра- и послеоперационных осложнений при хирургическом лечении послеоперационных 

грыж, что сопровождается высокой вариабельностью выбора метода герниопластики и неутешительным 

результатам лечения [9, 13, 28, 29]. Основной проблемой хирургии сложных пациентов является высокие 

показатели послеоперационных осложнений и частота рецидивов [7, 14, 20, 28]. Таким образом, актуаль-

ным является исследовать взаимосвязь эффективности различных вариантов хирургического лечения и 

частоты развития послеоперационных осложнений у пациентов с ПОВГ в зависимости от характеристик 

грыжи и коморбидного статуса. 

Материалы и методы исследования. В исследование вошло 138 пациентов со срединными по-

слеоперационными вентральными грыжами, находившихся на лечении в Краевой клинической больнице 

города Красноярска в период с 2017 по 2022 г. Все пациенты были разделены на 2 группы, стратифици-

рованные по ширине грыжевого дефекта. Первую группу составили 61 пациент, у которых ширина гры-

жевых ворот не превышала 10 см (W1, W2 по EHS). Во 2-ю группу вошли 77 больных с грыжевыми де-

фектами более 10 см в поперечнике (W3 по EHS). Исследование носило ретроспективный анализ. При 

диагностике ПОВГ применяли классификацию EHS 2017. Для стратификации исходного статуса пациен-

тов учитывали – возраст, пол, индекс массы тела (ИМТ), коморбидный фон. Также оценивались крите-

рии «сложной грыжи» – ширина грыжевого дефекта, невправимость грыжи, рецидивность грыжи, ране-

вая инфекция, наличие потери домена, open-abdomen в анамнезе. Распределение пациентов по группам 

представлено в табл. 1.  

Таблица 1 

 

Исходные данные больных 

 

Переменные 
Группа 1 

n = 61 (%) 

Группа 2 

n = 77 (%) 

Мужской 35 (57,4 %) 21 (27,3 %) 

Женский 26 (42,6 %) 56 (72,7 %) 

Средний возраст 51,77 ± 11,31 лет 58 ± 10,98 лет 

Среднее значение ИМТ 34,4 ± 4,2 34,2 ± 5,04 

Критерии сложной грыжи 

Средний размер грыжевого дефекта 7 см 15 см 

Рецидивная грыжа 23 (37,7 %) 32 (41,5 %) 

Невправимость грыжи 12 (19,7 %) 9 (11,7 %) 

Потеря домена 0 3 (3,9 %) 

Раневая инфекция 6 (9,8 %) 14 (18,2 %) 

Open abdomen в анамнезе 0 2 (2,5 %) 

 

Медиана возраста больных составила 59 лет. Всего женщин было 82 (59,4 %), мужчин – 56 

(40,6 %). Пациенты обеих групп были сопоставимы по возрасту, полу, среднему значению ИМТ и тяже-

сти сопутствующих заболеваний. Наиболее часто выявлялись заболевания сердечно-сосудистой, дыха-

тельной систем, сахарный диабет, ожирение, варикозно-расширенные вены нижних конечностей. Стоит 

отметить, что у пациентов в исследуемых группах преобладало ожирение 1 и 2 степени. Спектр сопутст-

вующих заболеваний в обеих группах по частоте встречаемости представлен в табл. 2.  
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Таблица 2 

 

Спектр сопутствующих заболеваний в группах больных 

 

Переменные 
Группа 1 

n = 61 (%) 

Группа 2 

n = 77 (%) 

Сердечно-сосудистые заболевания 

Гипертоническая болезнь,  % 37 (60,7 %) 39 (50,6 %) 

Хроническая сердечная недостаточность,  % 11 (18 %) 13 (16,9 %) 

Ишемическая болезнь сердца,  % 16 (26,2 %) 11 (14,3 %) 

Хронические заболевания вен,  % 10 (16,4 %) 9 (11,7 %) 

Заболевания органов желудочно-кишечного тракта 

Хронический гастрит и дуоденит,  % 25 (41 %) 34 (44,2 %) 

Желчнокаменная болезнь,  % 12 (19,7 %) 14 (18,2 % %) 

Хронические вирусные гепатиты,  % 4 (6,6 %) 4 (5,2 %) 

Язвенная болезнь желудка 0 (0 %) 2 (2,6 %) 

Эндокринные заболевания 

Сахарный диабет,  % 11 (18 %) 10 (13,2 %) 

Ожирение 1 ст 25 (41 %) 23 (29,9 %) 

Ожирение 2 ст 20 (32,8 %) 29 (37,7 %) 

Ожирение 3 ст 7 (11,5 %) 10 (13 %) 

Прочие заболевания 

Хроническая обструктивная болезнь легких,  % 4 (6,6 %) 6 (7,8 %) 

Бронхиальная астма 4 (6,6 %) 4 (5,2 %) 

Онкологические заболевания,  % 5 (8,2 %) 8 (10,4 %) 

 

Среди операций, предшествующих грыжеобразованию, наиболее часто встречались вмешательст-

ва на печени и желчных путях, составившие 36,7 % и 27,2 %, соответственно. Второе место по распро-

страненности занимали гинекологические операции, составившие в первой группе 22,4 % и 22,07 % во 

второй группе. Экстренные хирургические вмешательства в связи с ущемлением зафиксированы в 3 

(6,1 %) и 8 (10,3 %) случаях, соответственно. Open abdomen в анамнезе зарегистрирован у 2 (2,5 %) боль-

ных во второй группе.  

У пациентов 1-й группы средний размер ширины дефекта составил 7 см, минимальный – 4 см, 

максимальный – 10 см, по классификации EHS - W1-W-2. Первичная послеоперационная вентральная 

грыжа была диагностирована у 38 (62,2 %) пациентов, рецидивная у 23 (37,7 %). Варианты установки 

сетчатого эндопротеза распределились следующим образом: Inlay 4 (6,6 %), Intraabdominal 12 (19,7 %), 

Sublay 30 (49,2 %), местными тканями 5 (8,2 %), Onlay 10 (16,4 %).  

У всех пациентов 2-й группы послеоперационные грыжи соответствовали категории W3. Средний 

поперечный размер грыжевого дефекта составлял 15 см (минимальный -11 см, максимальный – 25 см). У 

32 (41,5 %) больных грыжи носили рецидивный характер. Варианты выполненных герниопластик у этих 

пациентов были аналогичными с больными в 1-й группе и представлены в табл. 3.   

 

Таблица 3 

 

Спектр выполненных герниопластик  

 

Виды герниопластики 
Группа 1 

n = 61 (%) 

Группа 2 

n = 77 (%) 

Inlay 4 (6,6 %) 7 (9,1 %) 

Intraabdominal 12 (19,7 %) 17 (22,1 %) 

Sublay 30 (49,2 %) 37 (48,1 %) 

Местными тканями 5 (8,2 %) 5 (6,5 %) 

Onlay 10 (16,4 %) 11 (14,3 %) 

 

В послеоперационном периоде все пациенты наблюдались амбулаторно с оценкой наличия и от-

сутствия рецидива грыжи.  
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Результаты и их обсуждение. Средняя длительность операции в первой группе составила 156,31 

± 40,21 минут, во второй – 175,2 ± 70,8 минут. Продолжительность операций в обеих группах при вы-

полнении герниопластик Inlay, Intraabdominal, Onlay и местными тканями достоверно не отличалась. 

При этом, время операции при установке сетчатого эндопротеза в позицию Sublay у пациентов второй 

группы было достоверно длительнее (р  =  0,016), в сравнении с аналогичным оперативным вмешатель-

ством в 1-й группе (табл. 4).   

Таблица 4 

 

Продолжительность операции 

 

Переменные 
Группа 1  

 n = 61 минут 

Группа 2  

n = 77 минут 
p 

Inlay 145 ± 35 150 ± 27,5 > 0,05 

Intraabdominal 165 ± 18,5 175 ± 45 > 0,05 

Sublay 162 ± 37,2 187,9 ± 46,5 < 0,05 

Местными тканями 95 ± 10,3 135 ± 7,4 > 0,05 

Onlay 162,50 ± 54,17 155,91 ± 41,34 > 0,05 

 

Анализ частоты развития послеоперационных осложнений выявил следующую закономерность. У 

12 больных с малыми и средними вентральными грыжами в послеоперационном периоде зафиксированы 

осложнения со стороны области хирургического вмешательства. Из них, в 9 (19,1 %) случаях зарегист-

рированы гематомы послеоперационной раны, что потребовало вскрытия и дренирования последних у 

четырех больных. Еще в 4 случаях (6,5 %) при ультразвуковом исследовании были выявлены клинически 

не значимые серомы, которые не потребовали дополнительного лечения. Системных послеоперационных 

осложнений у пациентов этой группы не наблюдалось. Летальных исходов не было. 

Во 2-й группе была выявлена иная закономерность. Послеоперационные осложнения со стороны 

раны зарегистрированы у 37 пациентов. В 20 (25,9 %) случаях диагностированы серомы передней брюш-

ной стенки, из них 13 больным потребовались пункционные методы лечения. У 12 (15,5 %) пациентов 2-

й группы сформировались субмускулярные гематомы, которые в 5 случаях потребовали разведения кра-

ев послеоперационной раны, эвакуации и дренирования. У 9 (11,6 %) больных отмечено нагноение по-

слеоперационной раны, из них в 6 эпизодах отмечено вовлечение в воспалительный процесс сетчатого 

эндопротеза. У четырех больных с периимплантной инфекцией лечение включало применение вакуум-

терапии, что в итоге позволило сохранить сетчатый имплант. В остальных случаях была выполнена экс-

плантация сетки также с дальнейшим применением вакуум-терапии послеоперационной раны. Систем-

ные осложнения наблюдались у 7 человек (9,1 %), из них пневмония зарегистрирована у 3 пациентов 

(3,9 %), массивная тромбоэмболия легочной артерии – у 1 (1,3 %), у 2 (2,6 %) больных развился абдоми-

нальный компартмент-синдром, что явилось причиной летального исхода.  У 1 (1,2 %) пациента в ранние 

сроки после операции развилась острая спаечная кишечная непроходимость, пациент был экстренно опе-

рирован. 

Таким образом у пациентов 2-й группы общее количество местных и системных осложнений со-

ставило 57,1 %, в то время как у пациентов 1-й группы этот показатель был равен 19,6 %. Необходимо 

также отметить, что в отличие от пациентов с грыжевыми дефектами больших размеров (2-я группа), в 

группе с грыжами W-1 и W-2 системных осложнений зарегистрировано не было. Принимая во внимание 

то, что пациенты обеих групп были сопоставимы по коморбидному статусу и характеру выполненных 

вмешательств, но отличались по размерам грыжевых дефектов, можно предположить, что основным зна-

чением, повышающим риск развития частоты и степени тяжести развития послеоперационных осложне-

ний, является размер грыжевого дефекта.   
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Таблица 5 

 

Послеоперационные осложнения в зависимости от выбранного метода герниопластики 

 

Переменные 

Местные осложнения 
 

 

 

p 

Серома Гематома Раневая инфекция 
Переимплантная 

инфекция 

 
Группа 

1 

Группа 

2 

Группа 

1 

Группа 

2 

Группа 

1 

Группа 

2 

Группа 

1 

Группа 

2 

Inlay 0 
1 

(14,2 %) 

1 

(25 %) 

2 

(28,5 %) 
0 0 0 0 

> 

0,05 

Intraabdominal 0 0 
3 

(25 %) 

4 

(23,5 %) 
0 0 0 0 

> 

0,05 

Sublay 
3 

(10 %) 

12 

(32,4 %) 

1 

(3,3 %) 

3 

(8,1 %) 
0 

6 

(16,2 %) 
0 

2 

(5,4 %) 

< 

0,05 

Местными 

тканями 
0 0 0 1 (20 %) 0 0 0 0 

> 

0,05 

Onlay 
1 

(10 %) 

7 

(63,3 %) 

2 

(20 %) 

1 

(9,1 %) 
0 

3 

(27,2 %) 
0 

2 

(18,2 %) 

> 

0,05 

 

Переменные 

Системные осложнения 
 

p Пневмония ТЭЛА АКС 

Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2 Группа 1 Группа 2 

Inlay 0 1 (14,2 %) 0 0 0 0 > 0,05 

Intraabdominal 0 0 0 0 0 0 > 0,05 

Sublay 0 1 (2,7 %) 0 1 (2,7 %) 0 2 (5,4 %) > 0,05 

Местными тканями 0 0 0 0 0 0 > 0,05 

Onlay 0 0 0 0 0 0 > 0,05 

 

Итоговая эффективность лечения оценивалась по частоте развития рецидива грыжи. В 1-й группе 

этот показатель составил 21,3 % (13 больных), в то время как во 2 группе – 45,4 % (35 больных). Анализ 

причины рецидива показал, что наиболее неблагоприятная ситуация наблюдалась при пластике местны-

ми тканями вне зависимости от ширины грыжевого дефекта и составила 90 %. Результаты частоты раз-

вития рецидива после установки сетчатого эндпротеза в интраабдоминальную позицию составили до 

18,75 % в 1-й группе, 33,3 % – во 2-й группе. При сравнении частоты развития рецидива на фоне пласти-

ки onlay, в зависимости от грыжевого дефекта, показано, что в 1-й группе этот показатель был равен 

30 %, в то время как у пациентов с шириной грыжи более 10 см число рецидива достигало 81,8 %, что 

является статистически значимым. На фоне применения герниопластики с расположением сетчатого эн-

допротеза в субмускулярное пространство в 1-й группе рецидивы зарегистрированы у 3 пациентов, что 

составило 10 %, во второй - у 13 больных (35,1 %), различия достоверны (p = 0,021). Это подтверждает 

предположение о том, что мажорной причиной развития рецидива является размер грыжевого дефекта, 

превышающий 10 см. Именно «сложная грыжа» нуждается, по всей видимости, в применении иных ме-

тодик, в том числе сепарационных техник герниопластики.  

 

Таблица 6 

 

Распределение пациентов по рецидивам грыж в зависимости  

от метода пластики 

 

Переменные 
Группа 1  

 n = 61  % 

Группа 2  

 n = 77  % 
p 

Inlay 1 (25 %) 2 (28,5 %) > 0,05 

Intraabdominal 2 (16,6 %) 6 (35,2 %) > 0,05 

Sublay 3 (10 %) 13 (35,1 %) < 0,05 

Местными тканями 4 (80 %) 5 (100 %) > 0,05 

Onlay 3 (30 %) 9 (81,8 %) < 0,05 
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Заключение. Резюмируя результаты проведенного исследования, можно констатировать следую-

щее: при сопоставимом коморбидном статусе пациентов обеих групп, ключевым фактором, детермини-

рующим частоту и тяжесть послеоперационных осложнений, являлся исходный размер грыжевого де-

фекта. У пациентов с малыми и средними вентральными грыжами (1 группа) общая частота осложнений 

составила до 19,6 %, при этом они ограничивались преимущественно местными проявлениями. В кон-

трасте с этим, во второй группе, включавшей пациентов с большими грыжевыми дефектами, суммарная 

частота осложнений достигала 57,1 %, с существенной долей системных осложнений (7,8 %), в обоих 

случаях с летальными исходами. Такая же закономерность наблюдалась в отношении частоты развития 

рецидива грыжи. Стратификация результатов по типу хирургического вмешательства выявила наимень-

шую эффективность пластики местными тканями, при применении которой частота рецидивов достигала 

90 % вне зависимости от размера дефекта. Интраабдоминальное расположение сетчатого эндопротеза 

продемонстрировало умеренную эффективность с частотой рецидивов 18,75 % и 33,3 % в первой и вто-

рой группах соответственно. Особого внимания заслуживает статистически значимая разница в эффек-

тивности методик onlay и sublay. Для пластики onlay частота рецидивов составила 30 % в первой группе 

против 81,8 % во второй, тогда как для sublay эти показатели составили 10 % и 35,1 % соответственно.  

Результаты применения методики Onlay в нашем исследовании выявил ряд существенных недос-

татков. В частности, данная техника продемонстрировала неудовлетворительные показатели как в отно-

шении развития местных осложнений в области хирургического вмешательства, так и в аспекте частоты 

рецидивов грыжи. Высокая частота местных осложнений при использовании методики Onlay может быть 

обусловлена рядом факторов, включая формирование обширного пространства между подкожно-

жировой клетчаткой и апоневрозом, что создает благоприятные условия для развития сером и гематом. 

Кроме того, расположение сетчатого эндопротеза непосредственно под кожей повышает риск инфекци-

онных осложнений и может приводить к хроническому воспалению в области имплантации. Что касается 

рецидивов, неудовлетворительные результаты методики Onlay могут быть связаны с недостаточной фик-

сацией сетки и отсутствием адекватной поддержки со стороны мышечно-апоневротических структур 

передней брюшной стенки. Это особенно актуально для пациентов с большими грыжевыми дефектами, 

где напряжение тканей играет критическую роль в долгосрочном успехе операции. Учитывая получен-

ные данные, можно заключить, что применение методики Onlay должно быть ограничено и тщательно 

обосновано в каждом конкретном случае. Её использование может быть рассмотрено в ситуациях, когда 

другие, более предпочтительные методики (например, Sublay) технически невыполнимы или противопо-

казаны. 

Результаты нашего исследования подтверждают, что методика Sublay демонстрирует удовлетво-

рительные результаты при лечении грыж малых и средних размеров, обеспечивая низкую частоту ос-

ложнений и рецидивов. Это позволяет рассматривать данную технику как «золотой стандарт» в хирурги-

ческом лечении вентральных грыж указанных размеров. Однако, при обращении к проблеме грыж боль-

ших размеров (более 10 см), эффективность методики Sublay существенно снижается. Наблюдаемая вы-

сокая частота осложнений и рецидивов в этой группе пациентов позволяет утверждать недостаточную 

эффективность этой методики и важность поиска альтернативных хирургических подходов. 
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Аннотация. Сахарный диабет 1 типа (СД1) представляет собой одно из наиболее распростра-

ненных хронических заболеваний у детей, сопровождающееся значительными метаболическими измене-

ниями, включая нарушения в полости рта. Цель исследования – оценить эффективность комплексного 

применения лазерной терапии в лечении кариеса у детей с СД1 с акцентом на биохимические и клиниче-

ские аспекты. Материалы и методы исследования. В исследование было включено 60 детей с СД1 в 

возрасте 6-12 лет и 40 здоровых детей. Участники проходили клиническое и биохимическое обследова-

ние, включающее анализ состава слюны, определение провоспалительных маркеров, микробиологиче-

ское исследование и количественную диагностику эмали. Протокол лечения предусматривал использо-

вание лазерной терапии для обработки кариозных полостей и активации реминерализации тканей зубов. 

Результаты и их обсуждение. Лазерная терапия продемонстрировала значительное снижение индекса 

кариозных, пломбированных и удаленных зубов, улучшение реминерализации эмали и восстановление 

защитных свойств слюны. В исследуемой группе численность кариесогенных микроорганизмов умень-

шилась на 46 %, что значительно превышало показатели контрольной группы. Отмечено также снижение 

уровня провоспалительных цитокинов (IL-6, TNF-α) и улучшение параметров микробного биоценоза. 

Выводы. Лазерная терапия доказала свою эффективность в лечении кариеса у детей с СД1, снижая вос-

палительную активность и стимулируя процессы регенерации эмали. Данные исследования подтвержда-

ют целесообразность включения лазерной терапии в персонализированные протоколы лечения детей с 

СД1. 

Ключевые слова: сахарный диабет 1 типа, лазерная терапия, реминерализация эмали, стоматоло-

гическое лечение, кариес. 
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Abstract. Type 1 diabetes (T1D) is one of the most common chronic diseases in children and is associat-

ed with significant metabolic disturbances, including oral cavity disorders. The aim of this study was to assess 

the effectiveness of comprehensive laser therapy in the treatment of dental caries in children with T1D, with a 

focus on biochemical and clinical aspects. Materials and Methods. The study included 60 children aged 6–12 

years with T1D and 40 healthy children. All participants underwent clinical and biochemical examinations, in-

cluding saliva composition analysis, identification of proinflammatory markers, microbiological testing, and 

quantitative assessment of dental enamel. The treatment protocol included the use of laser therapy for cavity 

treatment and activation of tooth tissue remineralization. Results and Discussion. Laser therapy led to a signifi-

cant reduction in the decayed, missing, and filled teeth index, enhanced enamel remineralization, and restored 

protective properties of saliva. In the study group, the number of caries-causing microorganisms decreased by 

46%, notably higher than in the control group. There was also a marked reduction in levels of proinflammatory 

cytokines (IL-6, TNF-α) and improvement in microbial biocenosis indicators. Conclusions. Laser therapy has 

proven effective in treating caries in children with T1D by reducing inflammatory activity and stimulating enam-
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el regeneration. The findings support the inclusion of laser therapy in personalized treatment protocols for chil-

dren with T1D. 

Keywords: type 1 diabetes, laser therapy, enamel remineralization, dental treatment, caries. 

 

Введение. Сахарный диабет 1 типа (СД1) представляет собой одно из наиболее распространен-

ных аутоиммунных заболеваний у детей, сопровождающееся гипергликемией и развитием системных 

осложнений. Одной из серьезных проблем, ассоциированных с СД1, является нарушение стоматологиче-

ского здоровья. У детей с СД1 значительно возрастает риск развития кариеса, что связано с метаболиче-

скими нарушениями и изменением защитных функций слюны [7]. Снижение секреции слюны, наруше-

ние ее буферной емкости и увеличение концентрации глюкозы создают благоприятные условия для рос-

та кариесогенной микрофлоры, включая Streptococcus mutans и Lactobacillus spp. [1]. Гипергликемия у 

детей с СД1 также провоцирует ускоренную деминерализацию эмали, что приводит к более быстрому 

прогрессированию кариеса по сравнению со здоровыми детьми [6, 9]. Эти изменения обуславливают вы-

сокую сложность лечения кариеса у пациентов данной группы и требуют разработки новых терапевтиче-

ских подходов [2]. Кроме того, стандартные методы профилактики и лечения нередко оказываются не-

достаточно эффективными из-за наличия метаболических нарушений и сложности полной эрадикации 

кариесогенной микрофлоры [3]. Лазерная терапия зарекомендовала себя как перспективное направление 

в стоматологии. Этот метод обладает антимикробным, биостимулирующим и реминерализирующим эф-

фектами, что делает его особенно актуальным для пациентов с нарушениями метаболизма [5]. Лазеры 

могут эффективно снижать численность кариесогенной микрофлоры, стимулировать процессы ремине-

рализации эмали и ускорять регенерацию мягких тканей [4]. Однако применение лазеров у детей с СД1 

требует особого подхода, учитывающего биохимические изменения слюны и состояние тканей полости 

рта. Научные данные о применении лазерной терапии у детей с СД1 ограничены, и многие аспекты ос-

таются неизученными. Необходимо уточнить оптимальные параметры лазерного воздействия, разрабо-

тать протоколы применения и провести долгосрочные наблюдения для оценки устойчивости результатов 

лечения [8]. Комплексное использование лазерных технологий может не только повысить эффективность 

терапии, но и обеспечить профилактику стоматологических осложнений у детей с СД1. 

Цель исследования – оценить эффективность и безопасность комплексного применения лазерной 

терапии в лечении кариеса у детей с СД1, изучить биохимические изменения в слюне, клиническую ди-

намику и реминерализирующие свойства лазерного воздействия. 

Материал и методы исследования. Исследование было выполнено в формате проспективного 

клинического исследования и включало два ключевых этапа: первичный анализ клинического и биохи-

мического статуса полости рта у детей с СД1 и динамическое наблюдение после прохождения курса ла-

зерной терапии. В исследовании приняли участие 60 детей с подтвержденным диагнозом СД1 в возрасте 

от 6 до 12 лет с кариесом или начальной деминерализацией эмали, которые составили исследуемую 

группу. Контрольная группа включала 40 здоровых детей того же возраста с аналогичными стоматологи-

ческими проблемами. Критерии включения предусматривали возраст от 6 до 12 лет, наличие начального 

или среднего кариеса (подтвержденного визуальным осмотром и рентгенографией), а также письменное 

согласие родителей на участие ребенка в исследовании. Исключались дети с тяжелыми системными за-

болеваниями, кроме СД1, те, кто использовал реминерализирующие пасты, фториды или антисептиче-

ские препараты в течение последних 3 месяцев, а также пациенты с непереносимостью лазерной тера-

пии. Исследование проводилось в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 

ассоциации и было одобрено локальным этическим комитетом. Все родители (законные представители) 

участников исследования были подробно информированы о целях, методах и возможных рисках прово-

димого исследования, после чего подписали письменное информированное согласие на участие их детей 

в исследовании. Протокол лечения предусматривал использование диодного лазера с длиной волны 980 

нм и интенсивностью 0,5-1,0 Вт для обработки кариозных полостей. Биостимуляция твердых тканей зуба 

осуществлялась низкоинтенсивным лазерным излучением с длиной волны 660 нм и интенсивностью 0,1 

Вт, направленным на активацию реминерализирующих процессов. Лазерное лечение проводилось в три 

сеанса с интервалом 7 дней. В контрольной группе использовался стандартный протокол лечения с при-

менением фторидсодержащих реминерализирующих паст. Для оценки эффективности терапии были 

применены следующие методы. Клиническая оценка включала измерение индекса КПУ, диагностику 

кариеса и деминерализации с помощью аппарата DIAGNOdent, а также анализ времени заживления тка-

ней после лечения. Биохимический анализ слюны предусматривал определение уровня кальция, фосфа-

тов и глюкозы, измерение концентрации провоспалительных маркеров (IL-6, TNF-α), буферной емкости 

и рН. Микробиологический анализ включал подсчет численности кариесогенных микроорганизмов 

(Streptococcus mutans, Lactobacillus spp.) и исследование динамики микробного биоценоза после лазерной 

терапии. Гистологическое исследование проводилось на образцах твердых тканей зуба, полученных до и 

после лечения, для анализа изменений структуры и минерализации.Для статистической обработки дан-

ных использовались критерий Стьюдента и U-критерий Манна-Уитни для выявления различий между 
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группами, а также корреляционный анализ для изучения взаимосвязи биохимических и клинических па-

раметров. Обработка данных выполнялась в программном обеспечении SPSS версии 25. 

Результаты и их обсуждение. В результате проведенного лечения было выявлено значительное 

снижение индекса кариозных, пломбированных и удаленных зубов (КПУ) у детей, проходивших лазерную 

терапию, по сравнению с контрольной группой. До начала лечения средний показатель индекса КПУ в 

исследуемой группе составлял 5,7 ± 1,4, что сопоставимо с данными контрольной группы, где этот пока-

затель был равен 5,6 ± 1,3. Однако после курса лазерной терапии в исследуемой группе индекс КПУ сни-

зился до 4,0 ± 1,1, что эквивалентно снижению на 29,8 %. В контрольной группе, где применялась стан-

дартная терапия, снижение индекса КПУ составило лишь 12,5 %, и средний показатель после лечения 

достиг 4,9 ± 1,2. Разница между группами была статистически значимой (p < 0,01), что подчеркивает эф-

фективность лазерного метода. Динамика заживления тканей также показала преимущество лазерной 

терапии. Среднее время восстановления тканей после лечения в исследуемой группе составило 7,2 ± 1,5 

дня, что на 26,5 % быстрее, чем в контрольной группе, где этот показатель составил 9,8 ± 1,8 дня. Со-

кращение времени заживления можно объяснить биостимулирующим эффектом лазера, который активи-

рует клеточную пролиферацию, улучшает микроциркуляцию и стимулирует ремоделирование тканей.  

Сравнение данных по двум группам указывает на значительное различие в результатах лечения. В иссле-

дуемой группе снижение индекса КПУ сопровождалось улучшением клинической картины, что демон-

стрирует способность лазерной терапии обеспечивать не только эффективное лечение кариеса, но и 

улучшение общего состояния твердых тканей зуба. Время заживления в исследуемой группе, будучи 

значительно короче, подтверждает, что лазерное воздействие может ускорять процессы репарации за 

счет модуляции воспалительных и регенеративных процессов. Таким образом, применение лазерной те-

рапии у детей с СД1 позволяет достичь выраженных клинических улучшений. Эти данные подчеркивают 

важность внедрения лазерных технологий в повседневную стоматологическую практику для оптимиза-

ции лечения кариеса и сокращения времени восстановления тканей, что особенно важно для пациентов с 

нарушениями метаболизма. 

Проведение количественной диагностики методом DIAGNOdent выявило значительное снижение 

уровня деминерализации эмали у детей, получавших лазерную терапию, в сравнении с контрольной 

группой. До начала лечения показатели флюоресценции в исследуемой группе составляли 78 ± 10 услов-

ных единиц, что свидетельствовало о высокой степени деминерализации эмали. В контрольной группе 

эти показатели были сопоставимыми и составляли 75 ± 9 условных единиц. Однако после курса лечения 

в исследуемой группе наблюдалось существенное снижение уровня флюоресценции до 52 ± 8 условных 

единиц, что эквивалентно снижению на 33,3 %. В контрольной группе, где применялись стандартные 

методы терапии, снижение уровня флюоресценции оказалось значительно меньшим – всего на 13,3 %, с 

конечным значением 65 ± 10 условных единиц. Динамика изменений показателей флюоресценции ука-

зывает на более высокую эффективность лазерной терапии в восстановлении структуры эмали. В иссле-

дуемой группе уменьшение флюоресценции на 33,3 % подтверждает значительное снижение степени 

деминерализации, что можно связывать с усилением реминерализирующих процессов под воздействием 

лазерного излучения. Напротив, в контрольной группе, где применялись только стандартные методы 

лечения, снижение уровня флюоресценции на 13,3 % демонстрирует ограниченную способность стан-

дартной терапии справляться с выраженной деминерализацией эмали. Различия в исходных и конечных 

значениях между группами также подчеркивают влияние лазерной терапии на регенерацию твердых тка-

ней зуба. До лечения уровень флюоресценции в исследуемой и контрольной группах был практически 

одинаковым, что свидетельствует о сопоставимой начальной степени деминерализации. Однако после 

завершения курса лечения конечные показатели значительно различались, отражая более выраженный 

терапевтический эффект в исследуемой группе. Результаты количественной диагностики методом 

DIAGNOdent продемонстрировали, что лазерная терапия способствует значительному снижению уровня 

деминерализации эмали у детей с СД1, обеспечивая более выраженное восстановление структуры эмали, 

чем стандартные методы лечения. 

Биохимический анализ слюны показал значительные изменения в составе у детей, проходивших 

лазерную терапию. В исследуемой группе уровень кальция в слюне до лечения составлял 0,85 ± 0,15 

ммоль/л, а после курса лазерной терапии увеличился до 1,15 ± 0,12 ммоль/л. В контрольной группе ана-

логичные показатели до лечения составили 0,82 ± 0,14 ммоль/л, а после стандартной терапии достигли 

лишь 0,95 ± 0,13 ммоль/л. Уровень фосфатов в слюне в исследуемой группе вырос с 2,0 ± 0,25 ммоль/л 

до 2,4 ± 0,2 ммоль/л, в то время как в контрольной группе этот параметр увеличился с 2,1 ± 0,3 ммоль/л 

до 2,3 ± 0,25 ммоль/л. Уровень глюкозы в слюне в исследуемой группе снизился с 0,43 ± 0,1 мг/мл до 

0,34 ± 0,08 мг/мл, что свидетельствует о выраженной динамике улучшения. В контрольной группе сни-

жение уровня глюкозы было менее значительным – с 0,45 ± 0,11 мг/мл до 0,4 ± 0,1 мг/мл. Показатель рН 

слюны в исследуемой группе повысился с 6,5 ± 0,2 до 6,9 ± 0,3, а в контрольной группе – с 6,6 ± 0,2 до 

6,7 ± 0,2. Буферная емкость слюны у детей в исследуемой группе увеличилась с 45 ± 5 % до 54 ± 4 %, что 

превышает изменения, наблюдаемые в контрольной группе, где показатель повысился с 46 ± 6 % до 50 ± 
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5 %. Данные биохимического анализа подтверждают, что в исследуемой группе после лазерной терапии 

произошли более выраженные изменения в составе слюны, включая увеличение концентраций кальция и 

фосфатов, снижение уровня глюкозы и улучшение буферных свойств. Это отражает положительную ди-

намику процессов реминерализации и стабилизацию состава слюны. 

Микробиологический анализ продемонстрировал значительное снижение численности кариесо-

генных микроорганизмов у детей, прошедших лазерную терапию. Уровень Streptococcus mutans в иссле-

дуемой группе до лечения составлял 1,5 × 10
6
 КОЕ/мл, а после курса лазерного лечения уменьшился до 

0,8 × 10
6
 КОЕ/мл, что эквивалентно снижению на 46 %. В контрольной группе аналогичный показатель 

до лечения составил 1,4 × 10
6
 КОЕ/мл, а после стандартной терапии снизился лишь до 1,2 × 10

6
 КОЕ/мл, 

что отражает снижение численности на 14 %. Уровень Lactobacillus spp. в исследуемой группе умень-

шился с 0,9 × 10
6
 КОЕ/мл до 0,5 × 10

6
 КОЕ/мл, что соответствует снижению на 44 %. В контрольной 

группе данный показатель до лечения составлял 0,8 × 10
6
 КОЕ/мл, а после лечения уменьшился до 0,7 × 

10
6
 КОЕ/мл, что соответствует снижению численности на 12 %. В исследуемой группе снижение числен-

ности как Streptococcus mutans, так и Lactobacillus spp. оказалось значительно выше по сравнению с кон-

трольной группой. Это подтверждает выраженное антимикробное действие лазерной терапии, что осо-

бенно важно в лечении детей с повышенным уровнем кариесогенной микрофлоры. 

Анализ уровней провоспалительных цитокинов в слюне детей показал существенное снижение 

воспалительной активности у пациентов, прошедших лазерное лечение. До начала лечения уровень ин-

терлейкина-6 (IL-6) в исследуемой группе составлял 12,5 ± 2,5 пг/мл. После курса лазерной терапии дан-

ный показатель снизился до 7,8 ± 1,8 пг/мл, что эквивалентно уменьшению на 38 %. В контрольной 

группе исходный уровень IL-6 был схожим и составил 12,0 ± 2,3 пг/мл, однако после стандартного лече-

ния он снизился только до 10,5 ± 2,0 пг/мл, что соответствует снижению на 12,5 %. Уровень фактора 

некроза опухоли-альфа (TNF-α) в исследуемой группе до лечения составлял 9,0 ± 1,5 пг/мл, а после ла-

зерного воздействия уменьшился до 5,5 ± 1,2 пг/мл, что соответствует снижению на 39 %. В контрольной 

группе уровень TNF-α до начала терапии был на уровне 8,8 ± 1,4 пг/мл, а после стандартного лечения 

снизился лишь до 7,5 ± 1,3 пг/мл, что эквивалентно снижению на 14,8 %. Эти данные демонстрируют, 

что лазерная терапия обеспечивает более выраженное снижение провоспалительных цитокинов по срав-

нению со стандартным лечением, что свидетельствует о её высоком противовоспалительном потенциале. 

Гистологический анализ твердых тканей зуба выявил значительные изменения в плотности мине-

ралов и структурных характеристиках после проведенного лечения, особенно в исследуемой группе, по-

лучавшей лазерную терапию. До начала терапии плотность минерализации в исследуемой группе со-

ставляла 65 ± 5 %, а после курса лазерного лечения увеличилась до 85 ± 4 %, что отражает рост показате-

ля на 30 %. В контрольной группе, где применялась стандартная терапия, плотность минерализации из-

начально находилась на уровне 67 ± 6 %, а после лечения увеличилась до 75 ± 5 %, что соответствует 

приросту лишь на 12 %. Аналогичные изменения наблюдались в устойчивости твердых тканей зуба к 

воздействию кислот. В исследуемой группе данный показатель до лечения составлял 55 ± 6 %, а после 

лазерной терапии повысился до 75 ± 5 %, что эквивалентно улучшению на 36 %. В контрольной группе 

устойчивость к кислотам до лечения была на уровне 57 ± 5 %, а после стандартного лечения увеличилась 

до 65 ± 6 %, что соответствует приросту на 14 %. Данные подтверждают, что лазерная терапия оказывает 

существенное влияние на восстановление твердых тканей зуба, стимулируя реминерализацию и улучшая 

структурную устойчивость. В исследуемой группе изменения были более выраженными, что свидетель-

ствует о значительном преимуществе лазерного метода над стандартными подходами. Улучшение плот-

ности минералов и устойчивости к кислотам в исследуемой группе указывает на способность лазера ак-

тивировать процессы регенерации, повышая защитные свойства твердых тканей зуба. 

Сравнительный анализ эффективности методов лечения продемонстрировал явные преимущества 

лазерной терапии по сравнению со стандартными подходами. Одним из ключевых показателей является 

снижение индекса КПУ: в группе лазерной терапии уменьшение составило 29,8 %, тогда как в группе 

стандартного лечения этот показатель снизился лишь на 12,5 %. Разница в 17,3 % подчеркивает высокую 

клиническую значимость использования лазера для устранения кариозных поражений у детей с СД1. 

Анализ реминерализации твердых тканей зуба также выявил превосходство лазерной терапии. Увеличе-

ние плотности минералов составило 30 % в группе лазера, что почти в три раза превышает прирост в 

группе стандартного лечения, где улучшение составило всего 12 %. Эти данные подтверждают высокую 

эффективность лазера в стимулировании процессов восстановления структуры эмали. Особое внимание 

привлекли результаты микробиологического анализа. В группе лазерной терапии численность кариесо-

генных микроорганизмов, таких как Streptococcus mutans и Lactobacillus spp., снизилась на 46 %, что зна-

чительно превышает аналогичный показатель в группе стандартного лечения (14 %). Разница в 32 % де-

монстрирует выраженное антимикробное действие лазера и его способность восстанавливать микробный 

баланс в полости рта. 

Преимущества лазерной терапии заключаются не только в значительном снижении деминерализа-

ции, но и в улучшении защитных свойств слюны, ускорении заживления тканей и снижении воспали-
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тельной активности. Эти данные подтверждают, что лазерная терапия не только устраняет кариозные 

поражения, но и способствует комплексному улучшению состояния тканей полости рта у детей с СД1. 

Таким образом, лазерный метод можно считать перспективным направлением в стоматологии, обеспечи-

вающим высокую клиническую и биохимическую эффективность. 

Заключение. Комплексное применение лазерной терапии в лечении кариеса у детей с сахарным 

диабетом 1 типа продемонстрировало высокую клиническую и биохимическую эффективность. Лазерное 

воздействие способствовало значительному снижению кариесогенной микрофлоры, улучшению ремине-

рализации эмали и восстановлению защитных свойств слюны. Кроме того, терапия позволила ускорить 

процессы заживления и снизить воспалительную активность, что подтверждает ее перспективность как 

метода выбора для данной группы пациентов. Эти результаты подчеркивают необходимость дальнейших 

исследований и внедрения лазерной терапии в персонализированные протоколы лечения стоматологиче-

ских осложнений у детей с СД1.  
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ГЕРНИОПЛАСТИКЕ БЕЛОЙ ЛИНИИ ЖИВОТА В УСЛОВИЯХ «ЧИСТОЙ»  

И ИНФИЦИРОВАННОЙ РАН 

 

А.А. МАГОМЕДРАСУЛОВА 

 

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет» Министерства здравоохране-

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

 

Аннотация. В настоящее время количество рецидивов, возникающих после выполнения протези-

рующих методик герниопластики достигает 10 %. Это обусловлено выраженной раневой инфекцией и 

отторжением сетчатого протеза. Для решения данной проблемы перспективным направлением является 

использование биоинженерных трансплантатов, лишенных иммунных материалов методом децеллюля-

ризации. Цель исследования –  изучить особенности реакции организма после пластики грыжевого де-

фекта белой линии живота биотрансплантатом в условиях «чистой» и инфицированной раны. Материа-

лы и методы исследования. Объектами исследования были 40 половозрелых самцов кроликов породы 

Белый великан, использованных для получения гетеротрансплантата, и 270 самцов крыс линии Wistar. 

Всем крысам моделировали грыжевой дефект по белой линии живота, после чего была выполнена пла-

стика грыжевого дефекта тем или иным способом в условиях «чистой» и инфицированной ран. Резуль-

таты и их обсуждение. Статистически подтверждено, что при пластике биоинженерным транспланта-

том наблюдалось более быстрое снижение общей и локальной температуры, обсемененности раны, диа-

метра зоны гиперемии и количества отделяемого из раны и сроков полного заживления раны, что указы-

вает на меньшую интенсивность воспалительного процесса. Заключение. Изучение взаимодействия ме-

жду имплантационным материалом и биологическими тканями в условиях инфекции остается критиче-

ски важным для улучшения результатов хирургического лечения наружных грыж живота. 

Ключевые слова: осложнения грыжесечения, биоинженерный трансплантат, герниопластика, по-

липропиленовый сетчатый протез. 

 

EXPERIMENTAL APPLICATION OF A BIOTRANSPLANT IN HERNIOPLASTY OF THE LINEA 
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Abstract. Currently, the recurrence rate following prosthetic hernioplasty techniques reaches up to 10%, 

primarily due to pronounced wound infection and mesh prosthesis rejection. A promising solution to this prob-

lem is the use of bioengineered transplants that are decellularized to eliminate immunogenic materials. The aim 

of this study was to examine the body's response after repair of a linea alba hernia defect using a biotransplant in 

both "clean" and infected wound conditions. Materials and Methods. The study involved 40 sexually mature 

male White Giant rabbits, used to obtain the heterotransplant, and 270 male Wistar rats. All rats underwent mod-

eling of a hernia defect along the linea alba, followed by hernia repair using various methods under "clean" and 

infected wound conditions. Results and Discussion. Statistical analysis confirmed that hernioplasty with the 

bioengineered transplant resulted in faster reductions in overall and local temperature, wound contamination, 

diameter of hyperemia zone, wound discharge volume, and time to complete healing, indicating a lower intensity 

of the inflammatory process. Conclusion. Studying the interaction between implant materials and biological 

tissues under infection conditions remains critically important for improving surgical outcomes in the treatment 

of abdominal wall hernias. 

Keywords: hernia repair complications, bioengineered transplant, hernioplasty, polypropylene mesh 

prosthesis. 

 

Введение. Детальное изучение современных методов протезирующей герниопластики, как основ-

ной техники укрепления грыжевых ворот передней брюшной стенки (ПБС), позволило выявить, что при-

менение различных видов сетчатых эндопротезов сопряжено с высокой вероятностью их отторжения. 

Особенно высок риск в условиях инфицированной раны, например, при ущемленных грыжах [2-5]. Пер-
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спективным направлением для решения данной проблемы является применение биоинженерных транс-

плантатов, лишенных иммунных материалов посредством децеллюляризации [5]. 

В связи с этим, была поставлена цель исследования – изучить в эксперименте реакцию организма 

на герниопластику белой линии живота децеллюляризированным биотрансплантатом (ДБТ) в условиях 

«чистой» и инфицированной ран. 

Материалы и методы исследования. Исследование проведено на базе кафедры оперативной хи-

рургии с топографической анатомией и лаборатории экспериментальной хирургии НИИ ЭБМ ВГМУ им. 

Н.Н. Бурденко, Института биологии старения, Клинической больницы «РЖД-Медицина», Медицинского 

центра профессиональной патологии и лаборатории Курского государственного медицинского универси-

тета с соблюдением всех этических норм и правил при работе с лабораторными животными и одобрено 

этическим комитетом. Различия считали статистически значимыми при p < 0,05. 

Экспериментальное исследование включало в себя 4 этапа (рис. 1) 

 

 
 

Рис. 1. Дизайн исследования 

 

Объектами исследования были 270 самцов крыс линии Wistar и 40 самцов кроликов породы Белый 

великан, достигших половозрелого возраста.  

На первом этапе исследования с целью получения биоинженерного трансплантата была выполне-

на аутопсия 30 кроликов (животные выводились из эксперимента путем передозировки «Изофлуран 

99,9 %»). В стерильных условиях были выделены фрагменты ПБС размерами 6×6 - 8×6 см, состоящие из 

апоневроза и мышц живота. Далее полученные образцы тканей были обработаны детергентными раство-

рами (децелюляризированы) с помощью орбитального шейкера. Все фрагменты ПБС случайным образом 

были распределены по 4 группам (1-3 – опытные, 4 – контрольная). В качестве детергентных растворов 

были использованы 2 % раствор SDS (1-я опытная группа, n = 60), 1 % раствор Triton-X 100 (2-я опытная 

группа, n = 20) и 2 % раствор CHAPS (3-я опытная группа, n = 20). Выбор данных веществ обусловлен их 

эффективностью в удалении клеточных элементов при сохранении структур внеклеточного матрикса 

(ВКМ), как показано в рядах научных работ [3, 6, 7]. Образцы группы контроля (4-я группа, n = 20) обра-

ботке детергентными растворами не подвергались.  

Качество децеллюляризированного каркаса в каждой из групп оценивалось методами рутинного 

гистологического исследования. Все образцы исследуемой ткани, в том числе и из контрольной группы, 

были окрашены методами гематоксилин – эозин и Пикро Маллори. 

На втором этапе исследования было проведено сравнение результатов пластики смоделирован-

ного грыжевого дефекта у 180 крыс в условиях «чистой» раны с помощью ДБТ, полученного при помо-

щи 2 % раствора SDS, и полипропиленовой сетки. В качестве раствора для процесса децеллюляризации 

был выбран SDS, так как в предыдущем этапе данный препарат показал лучшие результаты по удалению 

клеточного материала и сохранности структуры ВКМ по сравнению с растворами 1 % Triton-Х 100 и 2 % 

CHAPS. 

После анестезии и обработки операционного поля всем крысам выполняли послойный срединный 

разрез в средней трети передней брюшной стенки и моделировали экспериментальный грыжевой дефект 

овальной формы размером 20×15 мм по белой линии живота. 

В зависимости от используемого метода пластики грыжевых ворот, все объекты исследования бы-

ли разделены на 3 группы по 60 крыс в каждой. В 1-й группе (основная) животным проводили пластику 

«onlay» с использованием ДБТ, во 2-й опытной группе (группа сравнения) – пластику «onlay» с исполь-

зованием простой, средней полипропиленовой сетки, а в 3-й (контрольной) группе была выполнена пла-

стика местными тканями.  

У всех животных в послеоперационном периоде оценивали локальный и общий статус на 7, 14, 30 

и 180-е сутки. После выведения животных из эксперимента на аутопсии были получены образцы после-

операционных рубцов для дальнейшего гистологического исследования и оценки процесса регенерации, 
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неоангиогенеза и наличия грануляций. Для этого микропрепараты окрашивались методами гематокси-

лин-эозин, Пикро Маллори и Пикросириус красный. 

На третьем этапе исследования было проведено сравнение ДБТ и полипропиленовой сетки при 

пластике смоделированного грыжевого дефекта в условиях инфицированной раны у 90 крыс. 

При формировании экспериментальной модели грыжевого дефекта для моделирования инфициро-

ванной раны по белой линии живота в рану вносили суточную стафилококковую взвесь по методу Анд-

реева А.А. с соавт. [1]. Все объекты исследования были разделены на три равных группы по 30 живот-

ных. Далее в каждой из них проводили герниопластику выбранных методом. 

В первой группе исследования (основная) применяли герниопластику «onlay» с использованием 

биоинженерного гетеротрансплантата. В группе сравнения проводили протезирующую герниопластику 

«onlay» с использованием полипропиленовой средней простой сетки. В контрольной группе исследова-

ния была выполнена пластика грыжевого дефекта местными тканями. У всех прооперированных живот-

ных также оценивали локальный и общий статус на 1, 5, 10, 30 и 180-е послеоперационные сутки.  

После выведения животных из эксперимента фрагменты послеоперационных рубцов для даль-

нейшего гистологического исследования и оценки процесса регенерации были окрашены гематоксили-

ном и эозином, Пикро Маллори и Пикросириусом красным. 

Далее на четвертом этапе исследования было проведено изучение биомеханических свойств по-

слеоперационных рубцов ПБС, сформировавшихся у животных из второго и третьего этапов. Для этого у 

прооперированных животных после выведения из эксперимента (на 30-х и 180-х сутках после операции) 

был выполнен забор фрагмента ПБС, прямоугольной формы, размерами 4-5 × 2-1,5 см, содержащих по-

слеоперационный рубец. В фрагменты обязательно захватывались участки тканей с ДБТ, ППС, или руб-

цом из местных тканей. 

Исследование включало в себя оценку абсолютного удлинения тканей при растяжимости в попе-

речном и продольном направлениях на разрывной электромеханической машине в соответствии с ГОСТ 

8847-85. При проведении испытаний в качестве критериев были выбраны: удлинение при стандартной 

нагрузке 16 Н и нагрузка, при которой происходил разрыв образцов. В качестве контроля были оценены 

исходные биомеханические свойства интактной ППС размерами 4-5 × 1,5-2 и фрагментов ПБС размера-

ми 9 ± 1,5 × 11± 1,5, полученных при аутопсии 2 кроликов и децеллюляризированных 2 % раствором 

SDS, и разделенных на лоскуты прямоугольной формы размерами 4-5 × 1,5-2 см.  

Результаты и их обсуждение. На первом этапе исследования при сравнительном анализе полу-

ченных микропрепаратов на предмет определения количества клеточных элементов, оставшихся в тка-

нях после процесса децеллюляризации, установлены статистически значимые различия между образцами 

тканей из различных групп (р < 0,001) (табл. 1).  

 

Таблица 1 

 

Показатели элиминации клеток из образцов ткани в различных группах наблюдения 

 

Показатели СП 

Группа наблюдения 

Уровень значи-

мости (р) 

Опытная Контрольная 

1 

(SDS) 

2 

(Triton-X 

100) 

3 

(Chaps) 

4 

(Интактная 

ткань) 

Общее количество клеток 

(миоциты, фиброциты), шт в 

п/з 

Ме 10 45 10,5 156 Н = 82,326, при 

р < 0,001* 

Р1-4 < 0,001* 

Р3-4 < 0,001* 

Р1-2 < 0,001* 

Р2-3 < 0,001* 

Q1 - 

Q3 

6,5-

14 
40-50,5 7-12 110,5-228,5 

 

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

 

Одной из проблем при децеллюляризации тканей является возникновение внутритканевого отека, 

который нарушает структуру матричной сети. Признаком такого отека при гистологическом исследова-

нии препаратов может служить увеличенное расстояние между волокнами ВКМ, которое тоже было изу-

чено в данной работе. В результате, были выявлены статистически значимые различия по этому показа-

телю между тканями из различных групп наблюдения (табл. 2). 
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Таблица 2 

 

Показатели целостности соединительнотканных волокон в различных группах наблюдения 

 

Показатели 
 

СП 

Группа наблюдения 

 

Уровень значи-

мости (р) 

Опытная Контрольная 

1 

(SDS) 

2 

(Triton-X 

100) 

3 

(Chaps) 

4 

(интактная 

ткань) 

Количество разрывов 

волокон, шт в п/з 

Ме 9 34,5 72,5 5 

Н = 89,781, при 

р < 0,001* 

Р1-4 = 0,042* 

Р2-4 < 0,001* 

Р3-4 < 0,001* 

Р1-2 < 0,001* 

Р1-3 < 0,001* 

Р2-3 < 0,001* 

Q1 - 

Q3 
6-12 28,5-40,5 

58,5-

101,5 
4-6 

Отек,  % 

Ме 24,7 31,3 57,0 15,85 

Н = 80,400, при 

р < 0,001* 

Р1-4 < 0,001* 

Р2-4 < 0,001* 

Р3-4 < 0,001* 

Р1-2 = 0,002 

Р1-3 < 0,001* 

Q1 - 

Q3 

18,4-

29,1 
30,3-34,8 51-62,3 14,35-18,5 

 

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

 

Результаты первого этапа исследования свидетельствуют о том, что 2 % раствор SDS и 2 % рас-

твор CHAPS, при использовании их для погружной децеллюляризации участка ПБС кролика, обеспечи-

вают полноценную клеточную элиминацию, в то время как 1 % раствор Triton-X 100 оказался малоэф-

фективным. Однако 1 % раствор Triton-X 100 оказывает более мягкое воздействие на структуры тканей, 

обеспечивая целостность ВКМ, при децеллюляризации в отличие от 2 % раствора CHAPS. 

Таким образом, оптимальным детергентом для погружной децеллюляризации можно считать 2 % 

раствор SDS, который одновременно выполняет полноценную элиминацию клеток и при этом сохраняет 

целостность тканей ВКМ. 

На втором этапе исследования при изучении местной реакции организма после пластики ПБС 

трансплантатом было отмечено, что послеоперационный период у экспериментальных животных проте-

кал практически идентично. Умеренные гиперемия и отек сохранялись лишь в течение первых 2-3-х дней 

после операции. Признаков отторжения трансплантатов и других послеоперационных осложнений не 

наблюдалось. Температура тела крыс на протяжении эксперимента колебалаясь от 38,9 до 39,2 С, т. е. 

была в пределах нормы для этих лабораторных животных.   

При исследовании показателей периферической крови прооперированных животных было обна-

ружено, что количество эозинофилов и базофилов в группе, где была использована ППС, было больше, 

чем у животных, прооперированных с помощью биотрансплантата.  

Результаты проведенного исследования периферической крови у прооперированных животных 

свидетельствуют о том, что общая реакция организма при использовании биоинженерного трансплантата 

выражена слабее, чем при использовании полипропиленовой сетки (табл. 3). 

При гистологическом исследовании в микропрепаратах основной и контрольной групп не выявле-

но признаков острой воспалительной реакции. Была отмечена сформировавшаяся зрелая соединительная 

ткань с коллагеновыми и эластическими волокнами и фибробластами. В контрольной группе при микро-

скопии обнаружена рассеянная лимфоплазмоцитарная инфильтрация вокруг сетчатого протеза, с образо-

ванием фиброзной капсулы. 

На третьем этапе в ходе исследования общих показателей после пластики ПБС в условиях инфи-

цированной раны наиболее явные признаки воспаления были зафиксированы у экспериментальных жи-

вотных группы сравнения. Показатели количества лейкоцитов [H = 8,8 при p = 0,013], СОЭ [H  =  14,6 

при p = 0,001] и температуры тела [H2-3  =  -15,1 при р = 0,002, H1-3  =  14,3 при р = 0,005] у них значи-

тельно превышали соответствующие параметры у животных основной и контрольной групп. При этом 

статистически значимых различий по данным показателям между животными основной и контрольных 

групп не было выявлено. 
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Таблица 3 

 

Значения измеряемых показателей в различных группах животных на 7-й день после операции 

 

Показатель СП 
Группы наблюдений 

Уровень значимости (р) 
Контроль 1 2 

Температура тела, градусы 
Ме 39,0 38,8 38,9 

0,793 
Q1 - Q3 38,6-39,2 38,7-39,1 38,6-39,2 

СОЭ, мм/ч 
Ме 2,45 2,6 2,6 

0,848 
Q1 - Q3 2,10-4,20 2,1-4,1 1,6-3,6 

Лейкоциты, *10
9
/л 

Ме 15,0 15,4 16,4 
0,615 

Q1 - Q3 14,5-20,0 12,1-17,7 13,9-19,4 

Нейтрофилы, *10
9
/л 

Ме 3,4 3,9 4,0 
0,448 

Q1 - Q3 3,2-4,4 3,8-4,2 3,7-5,2 

Лимфоциты, *10
9
/л 

Ме 2,0 2,3 2,6 
0,116 

Q1 - Q3 1,6-2,5 2,2-3,0 2,3-2,9 

Эозинофилы, *10
9
/л 

Ме 0,1 0,1 0,6 0,001* 

рк-1 = 1,000 

рк-2 = 0,003* 

р1-2 = 0,003* 
Q1 - Q3 0,1-0,2 0,1-0,25 0,3-0,8 

Базофилы, *10
9
/л 

Ме 0 0,1 0,3 < 0,001* 

рк-1 = 0,045* 

рк-2 < 0,001* 

р1-2 = 0,004* 
Q1 - Q3 0-0,1 0,1-0,2 0,2-0,4 

 

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

 

Таблица 4 

 

Показатели локального статуса раны в различных группах исследования после герниопластики, 

Ме (Q1-Q3) 

 

Показатель 

Группы наблюдений 
Уровень значи-

мости 

различий (p) 

Основная 

группа 

Группа срав-

нения 

Контрольная 

группа 

 

Локальная температура, 
o
C 

40,3 

(40,0-

40,5) 

40,1 

(40,0-40,4) 

40,2 

(40,0-40,3) 

H  =  0,441, при 

p = 0,802 

Ширина зоны гиперемии раны (см) 
0,5 

(0,4-0,6) 

0,6 

(0,5-0,7) 

0,5 

(0,5-0,6) 

H  =  11,511, при 

p = 0,003 

р2-3 = 0,311* 

р1-3 = 0,233 

р1-2 = 0,002* 

Количество отделяемого из раны 

(мл) 

1,3 

(1,2-1,3) 

1,2 

(1,3-3,0) 

1,3 

(1,1-1,4) 

H  =  0,740, при 

p = 0,691 

Обсемененность (Колониеобра-

зующая единица - КОЕ) 

10
6 

(10
5
-10

6
)
 

10
7 

(10
6 
-10

7
) 

10
6 

(10
5
-10

6
) 

H  =  16,130, при 

p < 0,001 

р2-3 = 0,028* 

р1-3 = 0,536 

р1-2 < 0,001* 

 

Примечание: * – изменения показателей статистически значимы при p < 0,05 

 

При изучении локального статуса наиболее выраженные признаки нагноения послеоперационной 

раны отмечались у экспериментальных животных из группы сравнения. Ширина зоны гиперемии вокруг 
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раны у них была заметно больше, а степень бактериальной обсемененности раны – выше, чем у живот-

ных основной и контрольной групп исследования Между животными основной и контрольной групп 

статистически значимых различий по рассматриваемым показателям выявлено не было. Остальные пока-

затели локального статуса статистически значимых межгрупповых различий не имели (табл. 4).  

При гистологическом исследовании аутопсийного материала в микропрепаратах основной группы 

животных отмечались минимальные очаговые воспалительные изменения и созревание соединительной 

ткани, состоящей из коллагеновых волокон и фибробластов. Элементы внеклеточного матрикса не ви-

зуализировались, что свидетельствовало о полной интеграции биотрансплантата. В контрольной группе 

наблюдались признаки отека и очаговой воспалительной инфильтрации, представленными лимфоцита-

ми, плазмоцитами и лейкоцитами, а также волокна сетчатого протеза с воспалительными изменениями и 

гигантскими многоядерными клетками. 

На четвертом этапе биомеханическое исследование показало, что по сравнению с ППС ДБТ в 

продольном и поперечном направлении обладает большей исходной прочностью. После пребывания в 

тканях прочность ДБТ в обоих направлениях также была выше, чем ППС. При этом эластичность ДБТ 

после герниопластики сохранялась, что подтверждалось данными, полученными при стандартной на-

грузке (табл. 5). 

Таблица 5 

 

Механические показатели образцов тканей в различных группах 

 

Показатели СП 

Группа наблюдения  

Уровень 

значимости 

(р) 

Рубец с 

местными 

тканями 

Рубец с 

ППС 

Рубец с 

ДБТ 

Интакт-

ная ППС 

Интакт-

ный ДБТ 

инфицированная рана 

Растяжение 

при стандарт-

ной нагрузке 

16Н, про-

дольно, 30 

сутки,  % 

Ме 35,9 36,7 38 54,5 40 

Н = 50,323, 

при 

р < 0,001* 

Р1-3 = 0,025* 

Р1-4 < 0,001* 

Р1-5 < 0,001* 

Р2-4 = 0,003 

Р2-5 < 0,001* 

Р3-4 = 0,008* 

Q1 - 

Q3 
35,5-36,4 35,9-38,2 37,1-38,3 40,2-41,7 39,3-40,6 

Растяжение 

при стандарт-

ной нагрузке 

16Н, попе-

речно, 30 су-

тки,  % 

Ме 37,3 39,9 40,3 55,3 45,9 
Н = 56,989, 

при 

р < 0,001* 

Р1-2 = 0,036* 

Р1-3 = 0,003* 

Р1-4 < 0,001* 

Р1-5 < 0,001* 

Р2-4 = 0,037* 

Р2-5 < 0,001* 

Р2-4 = 0,003 

Q1 - 

Q3 
36,8-37,8 39,2-40,3 39,5-40,7 54,7-56,1 42,6-47,4 

Растяжение 

при стандарт-

ной нагрузке 

16Н, про-

дольно, 180 

сутки,  % 

Ме 31,3 33,9 39,2 - - 
Н = 36,360, 

при 

р < 0,001* 

Р1-3 < 0,001* 

Р2-3 = 0,007* 
Q1 - 

Q3 
30,7-32,5 33,8-34,4 38,7-39,7 - - 

Растяжение 

при стандарт-

ной нагрузке 

16Н, попе-

речно, 180 

сутки,  % 

Ме 36,1 33,6 39,3 - - 
Н = 38,17, 

при 

р < 0,001* 

Р1-2 = 0,030* 

Р2-3 < 0,001* 
Q1 - 

Q3 
35,7-37,3 32,1-34,3 39,2-39,4 - - 
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Продолжение таблицы 5 

 

«чистая» рана 

Растяжение 

при стандарт-

ной нагрузке 

16Н, про-

дольно, 30 

сутки,  % 

Ме 36,1 38,9 38,8 41,5 40 
Н = 49,014, 

при 

р < 0,001* 

Р1-2 = 0,004* 

Р1-3 = 0,003* 

Р1-4 < 0,001* 

Р1-5 < 0,001* 

Р2-4 = 0,007* 

Р3-5 = 0,010* 

Q1 - 

Q3 
35-36,8 38,0-39,5 38,4-39,7 40,2-41,7 39,3-40,6 

Растяжение 

при стандарт-

ной нагрузке 

16Н, попе-

речно, 30 су-

тки,  % 

Ме 37,3 40 40,1 55,3 45,9 

Н = 53,063, 

при 

р < 0,001* 

Р1-2 = 0,034* 

Р1-4 < 0,001* 

Р1-5 < 0,001* 

Р2-4 = 0,001* 

Р3-4 < 0,001* 

Р3-5 = 0,048 

Q1 - 

Q3 
37,1-37,4 39,8-40,3 38,7-40,9 54,7-56,1 42,6-47,4 

Растяжение 

при стандарт-

ной нагрузке 

16Н, про-

дольно, 180 

сутки,  % 

Ме 33,6 33,7 38,4 - - Н = 56,831, 

при 

р < 0,001* 

Р1-3 < 0,001* 

Р2-3 < 0,001* 

Q1 - 

Q3 
32,2-34,3 33,4-33,9 37,6-39,0 - - 

Растяжение 

при стандарт-

ной нагрузке 

16Н, попе-

речно, 180 

сутки,  % 

Ме 37,5 39,6 40,3 - - 
Н = 53,972, 

при 

р < 0,001* 

Р1-2 = 0,002* 

Р1-3 < 0,001* 
Q1 - 

Q3 
36,5-38,1 38,7-40,4 39,2-40,7 - - 

 

Примечание: * - различия между группами статистически значимы при p < 0,05 

 

Заключение. Анализ результатов показал, что местная реакция организма после пластики децел-

люляризированным биотрансплантатом и полипропиленовой сеткой в условиях «чистой» раны протека-

ла практически идентично. Признаков отторжения биотрансплантата отмечено не было. Однако общая 

воспалительная реакция организма по данным анализа крови при использовании биоинженерного транс-

плантата была выражена слабее, чем при использовании полипропиленовой сетки. 

При оценке местной и общей реакции организма после герниопластики в условиях инфицирован-

ной раны установлено, что при использовании биоинженерного трансплантата общая и локальная темпе-

ратура быстрее возвращались к норме, обсемененность раны, диаметр зоны гиперемии и количество от-

деляемого из раны уменьшались в более короткие сроки. В целом, полное заживление раны, достигалось 

быстрее, что указывает на меньшую интенсивность воспалительного процесса. 

Полученные результаты подчеркивают потенциал использования биоинженерных трансплантатов 

в клинической практике, особенно в условиях повышенного риска инфицирования.  
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ МОНОНУКЛЕАРНЫХ КЛЕТОК ПУПОВИННО-

ПЛАЦЕНТАРНОЙ КРОВИ ЧЕЛОВЕКА В ЛЕЧЕНИИ АТЕРОСКЛЕРОЗА  

(обзор литературы)  
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ул. Бутырина, 27, г. Владикавказ, 362025, Россия 

 

Аннотация. Введение. Атеросклероз является ведущей причиной глобальной эпидемии сердечно-

сосудистых заболеваний. В Российской Федерации у 30-50% населения старше 40 лет отмечаются при-

знаки атеросклероза. Его осложнения – инфаркт миокарда, инсульт и ишемическая болезнь сердца – яв-

ляются основными причинами смертности в России и мире. Поэтому актуальными являются исследова-

ния по разработке новых методов лечения и профилактики. В последние годы внимание ученых нацеле-

но на мононуклеарные клетки пуповинно-плацентарной крови человека (МКППКЧ) как перспективного 

метода лечения атеросклероза. К МКППКЧ относят гемопоэтические стволовые клетки (ГСК), мезенхи-

мальные стволовые клетки (МСК), эндотелиальные клетки-предшественники, лимфоциты, моноциты, 

регуляторные Т-клетки (Treg), наиболее изученными из которых являются МСК. Цель исследования – 

обзор современных данных об особенностях применения и механизмах положительных эффектов моно-

нуклеарных клеток пуповинно-плацентарной крови человека в лечении атеросклероза. Материалы и 

методы исследования. Проведен анализ современной отечественной и зарубежной литературы в систе-

мах e-library и PubMed за последние 15 лет по следующим ключевым словам: атеросклероз, воспаление, 

гладкомышечные клетки, пуповинная кровь, мононуклеарные клетки, эндотелий. Результаты и обсуж-

дение. Основные механизмы действия мононуклеарных клеток пуповинной крови (стволовых и прогени-

торных клеток): противовоспалительное (модулирование иммунного ответа и снижение воспаления), 

способность к дифференцировке (в эндотелиальные и гладкомышечные клетки), продукция множества 

биологически активных молекул, способствующих регенерации тканей и ангиогенезу. Выводы. Моно-

нуклеарные клетки пуповинной крови – многообещающее направление в лечении атеросклероза благо-

даря своим уникальным свойствам. Однако необходимо более детальное изучение молекулярных меха-

низмов их действия, возможных побочных эффектов, а также оптимизация протоколов лечения атеро-

склероза МКППКЧ. 

Ключевые слова: атеросклероз, воспаление, гладкомышечные клетки, пуповинная кровь, моно-

нуклеарные клетки, эндотелий. 

 

POTENTIAL APPLICATIONS OF HUMAN UMBILICAL CORD-PLACENTAL BLOOD 

MONONUCLEAR CELLS IN THE TREATMENT OF ATHEROSCLEROSIS 

(literature review) 

 

ZH.V. DZAMPAEVA, S.V. SKUPNEVSKY, R.V. SAVELEV, F.K. RURUA, E.M. KAZIEVA 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education 

 "North Ossetian State University named after K.L. Khetagurov" 

 27 Butyrina St., Vladikavkaz, 362025, Russia 

 

Abstract. Introduction. Atherosclerosis is a leading cause of the global epidemic of cardiovascular dis-

eases. In the Russian Federation, 30–50% of the population over the age of 40 shows signs of atherosclerosis. Its 

complications - myocardial infarction, stroke, and ischemic heart disease - are the main causes of mortality in 

Russia and worldwide. Therefore, research aimed at developing new methods of treatment and prevention is 

highly relevant. In recent years, scientists have focused on human umbilical cord-placental blood mononuclear 

cells (HUC-PBMCs) as a promising approach for atherosclerosis treatment. HUC-PBMCs include hematopoietic 

stem cells (HSCs), mesenchymal stem cells (MSCs), endothelial progenitor cells, lymphocytes, monocytes, and 

regulatory T cells (Tregs), with MSCs being the most extensively studied. The purpose of this study is to review 

current data on the features and mechanisms of the beneficial effects of human umbilical cord-placental blood 

mononuclear cells in the treatment of atherosclerosis. Materials and Methods. An analysis of contemporary 

Russian and international literature from the past 15 years was conducted using the e-library and PubMed data-

bases, with the following keywords: atherosclerosis, inflammation, smooth muscle cells, cord blood, mononu-
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clear cells, endothelium. Results and Discussion. The main mechanisms of action of cord blood mononuclear 

cells (stem and progenitor cells) include: anti-inflammatory effects (modulation of immune response and reduc-

tion of inflammation), differentiation potential (into endothelial and smooth muscle cells), and production of 

various biologically active molecules that promote tissue regeneration and angiogenesis. Conclusion. Cord 

blood mononuclear cells represent a promising direction in atherosclerosis treatment due to their unique proper-

ties. However, more detailed studies of their molecular mechanisms of action, potential side effects, and optimi-

zation of treatment protocols using HUC-PBMCs are required. 

Keywords: atherosclerosis, inflammation, smooth muscle cells, cord blood, mononuclear cells, endothe-

lium. 

 

Введение. В настоящее время атеросклероз является ведущей причиной глобальной эпидемии 

сердечно-сосудистых заболеваний [8]. Инфаркт и инсульт – осложнения атеросклеротического процесса 

являются основными причинами смертности и инвалидизации населения в Российской Федерации и в 

мире в целом [1, 28].  

Атеросклероз – хроническое воспалительное заболевание, связанное с провоспалительной актива-

цией Т-клеток, макрофагов, гладкомышечных клеток (ГМК), субэндотелиальных клеток [5]. Избыточное 

накопление и окисление липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) в субэндотелиальном слое артерий 

способствует дифференцировке моноцитов из клеток-предшественников в костном мозге. Под влиянием 

хемокинов (CCL2/MCP-1, RANTES/CCL5, CXCL8 (ИЛ-8), CXCL8 (ИЛ-8), CCL3/MIP-1α) циркулирующие 

моноциты мигрируют в атеросклеротические поражения/бляшки, где дифференцируются в дендритные 

клетки (ДК) или макрофаги, которые инфильтрируют эндотелий сосудов. Макрофаги выделяют провос-

палительные цитокины, которые изначально способствуют снижению нагрузки ЛПНП, однако при чрез-

мерном поглощении окЛПНП превращаются в пенистые клетки, которые дополнительно выделяют ци-

токины/хемокины, тем самым усиливая воспаление в бляшке и её рост. По мере роста бляшка становится 

нестабильной. Воспаление активирует прокоагулянты и увеличивает продукцию фибрина. В совокупно-

сти эти изменения приводят к свертыванию крови в месте разрыва бляшки и образованию тромба. Ана-

логичным образом, вследствие гиперпродукции воспалительных медиаторов нейтрофилы активируются 

и проникают через эндотелий в бляшку, где также выделяют провоспалительные цитокины, способст-

вующие воспалению и атеросклерозу. Нейтрофильные внеклеточные ловушки (NET) также ускоряют 

повреждение эндотелия и гибель клеток, что приводит к разрыву бляшки [4]. Доказано участие ГМК в 

патогенезе атеросклероза, которые пролиферируют, мигрируют и дифференцируются в стенке артерий в 

различные типы клеток в бляшках, что является центральным механизмом в прогрессировании заболева-

ния. Этот процесс способствует смещению баланса между стабильностью поражения и уязвимостью и, 

таким образом, клиническим осложнениям заболевания [5, 10]. 

В настоящее время основным широкодоступным населению методом лечения атеросклероза явля-

ется применение гиполипидемических препаратов для достижения целевого уровня ЛПНП, которые зна-

чительно снизили риск инфарктов и инсультов, однако, для пациентов с прогрессирующим атеросклеро-

зом и формированием нестабильных бляшек прогноз по-прежнему остается неблагоприятным [23]. Не-

смотря на значительные успехи, достигнутые в изучении молекулярных и клеточных механизмов накоп-

ления холестерина и провоспалительной активации моноцитов, субэндотелиальных, гладкомышечных 

клеток, эффективного фармакологического лечения на сегодняшний день не существует. Поэтому акту-

альными являются исследования по поиску методов лечения атеросклероза, направленных на ингибиро-

вание роста уже возникших бляшек или повышающих их стабильность. Регенеративная медицина, осно-

ванная на использовании стволовых клеток, может предложить новые возможности в терапии атероскле-

роза, в частности, повышение стабильности атеросклеротических бляшек. В данном аспекте последнее 

десятилетие ученые активно изучают эффекты мононуклеарных клеток пуповинно-плацентарной крови 

человека (МКППКЧ), в особенности, мезенхимальных стволовых клеток (МСК), на различные молеку-

лярно-клеточные механизмы развития атеросклероза [6, 20, 22]. 

Цель исследования – обзор современных научных данных об особенностях применения и меха-

низмах положительных эффектов мононуклеарных клеток пуповинно-плацентарной крови человека в 

лечении атеросклероза. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ современной отечественной и зарубежной 

литературы в системах e-library и PubMed за последние 15 лет по следующим ключевым словам: атеро-

склероз, воспаление, гладкомышечные клетки, пуповинная кровь, мононуклеарные клетки, эндотелий.  

Результаты и их обсуждение. Мононуклеарные клетки пуповинной крови человека представляют 

собой популяцию клеток, содержащую стволовые и прогениторные клетки. Они обладают высокой про-

лиферативной способностью и могут дифференцироваться в различные типы клеток, включая эндотели-

альные и гладкомышечные клетки. МКППКЧ содержат гемопоэтические стволовые клетки, мезенхи-

мальные стволовые клетки, эндотелиальные клетки-предшественники, лимфоциты, моноциты, регуля-

торные Т-клетки и др. [2, 30, 38], которые оказывают ряд благоприятных биологических эффектов –
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противовоспалительное, иммуномодулирующее действие, регенерация нервов и сосудов, антиапоптоз [3, 

37]. Данные свойства делают МКППКЧ привлекательными в лечении сердечно-сосудистых заболеваний, 

в частности, атеросклероза. 

Противовоспалительное действие МКППКЧ опосредовано модулированием иммунного ответа. 

Экспериментальные исследования на мышах показали, что МСК способствуют повышенной секреции 

противовоспалительных цитокинов – трансформирующего фактора роста (TGF)-β1 и IL-10 при атеро-

скерозе. TGF-β1 участвует в опосредованной МСК индукции CD4
+
CD25

+
Foxp3

+
 Tregs [35], а также сни-

жении пролиферации натуральных киллеров (NK) [27, 31]. IL-10 проявляет противоатерогенный эффект 

за счет ингибирования активации макрофагов 1 типа, матриксных металлопротеиназ и провоспалитель-

ных цитокинов [14, 36]. Снижение продукции провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL-1β и IL-6) связа-

но с ингибированием МСК экспрессии и активности NF-κB [21, 35].  

Активация МСК также приводит к модуляции продукции и высвобождению индоламин 2,3-

диоксигеназы (IDO), простагландина E2 (PGE2) и гена, активируемого фактором некроза опухолей 

(TNF) (TSG-6). IDO ингибирует дифференцировку Th17 за счет истощения запасов триптофана, снижает 

пролиферацию и цитотоксическую активность NK, активированных IL-2. МСК также ингибируют созре-

вание и функциональную активность дендритных клеток [18]. PGE2 снижает пролиферацию Т-клеток, 

стимулирует секрецию IL-4 и IL-10 и способствует дифференцировке CD4
+
CD25

+
Foxp3

+
 Tregs [16]. 

Эндотелиальная дисфункция является одним из ранних проявлений атеросклероза, приводящая к 

последующему накоплению липидов, макрофагов, образованию пенистых клеток, а также привлечению 

Т-клеток и адгезии тромбоцитов. окЛПНП дезактивируют активность основного сигнального каскада 

синтеза оксида азота – протеинкиназа В (Akt)/NO-синтаза (eNOS), таким образом, ингибируют выработ-

ку NO эндотелиальными клетками (ЭК). ЭК обладают потенциалом к самовосстановлению в ответ на 

воспалительные стимулы, а МСК способны ускорять процесс восстановления путем снижения уровня 

лактатдегидрогеназы и быстрым формированием эндотелиальной сети в экспериментах in vitro [15, 29]. 

Совместное инкубирование ЭК с МСК человека снижает отрицательные эффекты окЛПНП за счет уси-

ления регуляции IL-8 и макрофагального воспалительного белка (MIP)-2 [24]. 

Регуляторные Т-клетки выполняют иммуносупрессивную функцию, продуцируя IL-10 и TGF-β. В 

атеросклеротических бляшках содержится небольшое количество FOXP3
+
 Treg, что способствует про-

грессированию атеросклероза [7, 17, 39]. Эксперименты по трансплантации мышам Tregs выявили ате-

ропротекторный эффект, подавляя функцию ДК и Th1/Th2 [13] и экспрессию матриксных металлопро-

теиназ (MMP-2, MMP-9), разрушающих белки внеклеточного матрикса, тем самым повышая стабиль-

ность бляшек [11]. Основным препятствием, связанным с применением Treg в лечении атеросклероза, 

является неспособность эффективно выделить чистую популяцию из-за отсутствия маркеров для сорти-

ровки клеток. Многообещающей альтернативой является использование МСК, полученных из пуповин-

но-плацентарной крови, способных стимулировать генерацию Treg несколькими механизмами, а именно 

МСК: 

1. способны индуцировать Tregs путем прямого контакта с CD4
+
 Т-клетками [9]; 

2. увеличивают секрецию TGF-β1, способствуя образованию Treg; 

3. способствуют выживанию моноцитов и индуцируют дифференцировку моноцитов в сторону 

противовоспалительного фенотипа (М2), которые опосредуют образование Tregs путем выработки 

CCL18 [25]. 

Способность МСК дифференцироваться в функциональные типы клеток позволяет им восстанав-

ливать пораженные ткани, в которых они локализованы. МСК, меченные сукцинимидиловым эфиром 

карбоксифлуоресцеина, обнаруживаются в областях, близких к эндотелию, через 7 дней после инъекции 

[24], а также способны «приживаться» в области разорванной бляшки и дифференцироваться в эндоте-

лиальные клетки. Механизмы, регулирующие дифференцировку стволовых клеток и их мобилизацию 

или миграцию к месту повреждения сосудов, опосредованы следующими медиаторами и рецепторами: 

интегрин α4, рецептор хемокинов CXC-2 и CXC-4, β1- и β2-интегрины [26, 32].  

Дислипидемия является основным фактором риска развития и прогрессирования атеросклероза. У 

мышей, получавших МСК, наблюдается значительное снижение уровня липопротеинлипазы в печени, 

что снижает доступность свободных жирных кислот для синтеза ЛПНП [19]. 

С-реактивный белок (СРБ) признан прогностическим показателем нестабильности бляшек из-за 

его прямого провоспалительного эффекта. СРБ индуцирует экспрессию эндотелиальными клетками раз-

личных молекул адгезии, а также стимулирует моноциты к выработке и секреции прокоагулянтов, спо-

собствующих воспалительной реакции [12]. На модели прогрессирующего атеросклероза у кроликов 

трансплантация МСК резко снижала экспрессию биомаркеров повреждения тканей, включая СРБ, мат-

риксные металлопротеиназы и ингибитор активатора плазминогена-1 (PAI-1). МСК также эффективно 

стабилизирует бляшки посредством снижения экспрессии ММП-1, ММП-2 и ММП-9 в очаге поражения, 

что в дальнейшем снижает риски их разрушения. Трансплантация МСК также значительно снижает ко-

личество апоптотических клеток в бляшках, что также повышает их стабильность [33, 34] 
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Выводы. Атеросклероз является сложным и многофакторным заболеванием с разнообразными 

этиологическими факторами и звеньями патогенеза. Мононуклеарные клетки пуповинной крови являют-

ся перспективным направлением в лечении атеросклероза благодаря своим уникальным свойствам: про-

тивовоспалительное (модулирование иммунного ответа и снижение воспаления), способность к диффе-

ренцировке (позволяет им замещать поврежденные клетки и восстанавливать нормальную структуру и 

функцию сосудов), продукция множества биологически активных молекул, способствующих заживле-

нию тканей и ангиогенезу. Поэтому необходимы дальнейшие исследования с целью выявления молеку-

лярных механизмов их действия, побочных эффектов, а также оптимизация протоколов при лечении ате-

росклероза. 
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БИОЛОГИЧЕСКАЯ СТАБИЛИЗАЦИЯ С PRF-СГУСТКОМ  

И МИКРОФИКСАЦИЕЙ ЛОСКУТА ПРИ УДАЛЕНИИ НИЖНИХ ЗУБОВ МУДРОСТИ 

 

Т.Б. РАХЫМЖАНОВ 

 

Центр Цифровой Стоматологии, ул. Касыма Аманжолова, 28, Астана, 010000, Республика Казахстан 

 

Аннотация. Данная статья посвящена клиническому применению методики «Биологическая ста-

билизация с PRF-сгустком и микрофиксацией лоскута» (BS/PRF) при удалении нижних зубов мудрости. 

Основная цель исследования заключалась в снижении риска «сухой лунки» и улучшении заживления 

путём использования аутологичного концентрата тромбоцитов Platelet-Rich Fibrin (PRF). Автор подроб-

но описывает дизайн работы, который включал проспективное наблюдение за пациентами в возрасте 18-

45 лет, соответствующими критериям включения. В разделе «Материалы и методы исследования» 

рассмотрены критерии исключения (такие как неконтролируемый диабет, выраженные воспалительные 

процессы и высокий уровень курения), а также детально описаны процедура получения PRF и протокол 

атравматичного удаления зуба мудрости с последующей микрофиксацией мягких тканей. Статья анали-

зирует результаты, которые свидетельствуют о снижении осложнений, ускорении регенерации и сокра-

щении болевого синдрома в раннем послеоперационном периоде. Кроме того, поднимаются вопросы 

статистической обработки данных, раскрывающие важность корректного уровня значимости (p = 0,05) и 

метода определения среднего (M), ошибки среднего (m) и прочих показателей. Исследование подчерки-

вает перспективы дальнейшего расширения выборки, внедрения рандомизации и более длительного пе-

риода наблюдения для окончательной оценки эффективности и воспроизводимости методики. 

Ключевые слова: тромбоцитарные концентраты, PRF, удаление зуба мудрости, микрофиксация 

лоскута, сухая лунка. 

 

BIOLOGICAL STABILIZATION WITH PRF CLOT AND FLAP MICROFIXATION DURING  

LOWER THIRD MOLAR EXTRACTION 

 

T.B. RAKHYMZHANOV 

 

Digital Dentistry Center, 

28 Kasym Amanzholov St., Astana, 010000, Republic of Kazakhstan 

 

Abstract. This article is dedicated to the clinical application of the method "Biological stabilization with 

PRF clot and flap microfixation" (BS/PRF) during the extraction of lower wisdom teeth. The purpose of the 

study was to reduce the risk of dry socket and improve healing by using autologous platelet concentrate Platelet-

Rich Fibrin (PRF). The author provides a detailed description of the study design, which included prospective 

observation of patients aged 18–45 years meeting the inclusion criteria. The "Materials and Methods" section 

covers exclusion criteria (such as uncontrolled diabetes, severe inflammatory processes, and heavy smoking) and 

describes in detail the procedure for obtaining PRF and the protocol for atraumatic extraction of the wisdom 

tooth followed by microfixation of the soft tissues. The article analyzes results indicating a reduction in compli-

cations, accelerated regeneration, and decreased pain syndrome in the early postoperative period. In addition, 

issues of statistical data processing are raised, revealing the importance of the correct significance level (p = 

0.05) and methods for determining the mean (M), standard error (m), and other indicators. The study emphasizes 

the prospects of further sample enlargement, implementation of randomization, and longer observation periods 

for final assessment of the method’s effectiveness and reproducibility. 

Keywords: platelet concentrates, PRF, wisdom tooth extraction, flap microfixation, dry socket. 

 
Актуальность (введение). Удаление нижних зубов мудрости (third molars) часто сопровождается 

воспалением, «сухой лункой» и ухудшением качества жизни пациентов [21, 22, 6, 15]. Традиционно для 
снижения подобных рисков применяют атравматичное удаление, антисептические протоколы и ушива-
ние лунки [8, 13]. Однако в последние годы всё больше внимания уделяется тромбоцитарным концентра-
там, особенно Platelet-Rich Fibrin (PRF), впервые описанному Choukroun и соавт. [9, 10]. 

По данным ряда авторов, использование PRF может ускорять формирование мягкой ткани, сни-
жать болевой синдром и уменьшать риск инфекционных осложнений [1, 17, 18]. Некоторые исследова-
ния указывают на улучшение остеогенеза, что подтверждено как клиническими, так и рентгенологиче-
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скими данными [24, 2]. Тем не менее, для стабильной регенерации важно надёжное ушивание: подвиж-
ность лоскута ведёт к контаминации раны [19] и риску расхождения швов [25]. 

Методика «Биологическая стабилизация с PRF-сгустком и микрофиксацией лоскута» (BS/PRF) де-
лает акцент на малотравматичном доступе и фиксации лоскута, что, по предварительным данным [3,11], 
может снизить риск «сухой лунки» и улучшить качество заживления при удалении нижних третьих мо-
ляров [5]. 

Цель исследования – оценить эффективность «Биологической стабилизации с PRF-сгустком и 
микрофиксацией лоскута» (BS/PRF) при удалении нижних зубов мудрости для оптимизации заживления 
лунки и снижения осложнений, прежде всего «сухой лунки». 

Материалы и методы исследования. Дизайн исследования. Исследование проводилось в фор-
мате проспективного (продольного) наблюдения без контрольной группы, сопоставление результатов 
осуществлялось с данными литературы [21, 22, 6, 15]. Рандомизация пациентов не проводилась, так как 
все удовлетворяющие критериям включения получали единую методику (BS/PRF). «Ослепления» (мас-
кировки) при использовании плацебо или лекарственных препаратов не предусматривалось. 

Критерии включения: 
– Возраст 18-45 лет; 
– Необходимость планового удаления нижнего зуба мудрости (дистопия, ретенция, хроническое 

воспаление); 
– Отсутствие тяжёлых соматических заболеваний; 
– Согласие пациента на применение PRF и участие в наблюдении. 
Критерии исключения:  
– Неконтролируемый диабет; 
– Острый гнойно-воспалительный процесс; 
– Курение > 20 сигарет/день; 
– Приём иммунодепрессантов; 
– Аллергические реакции на анестетики или антисептики. 
Этические аспекты. Процедуры соответствовали требованиям Хельсинкской декларации (пере-

смотр 1983 г.). Локальный этический комитет одобрил исследование (протокол #1). Пациенты подписы-
вали информированное согласие; их личные данные обезличивались. 

Аппаратура и диагностическая техника:  
– Центрифуга для приготовления PRF (3000 об/мин, 8-12 минут); 
– Шовный материал: монофиламент 5-0 (полипропилен) [23]; 
– Прицельные рентген-снимки или КЛКТ (производитель Dentsple Sirona…); 
– Местные анестетики (Артикаин 4 % Инибса (Испания), 1-2 карпулы (по 1,7 мл); 
– Ультразвуковой наконечник (Piezo) [3], при глубоком залегании корня. 
Протокол хирургического вмешательства: 
1) Максимально атравматичное удаление нижнего зуба мудрости с учётом анатомии корней [9]; 
2) Укладка PRF-сгустка в лунку для стимуляции кровяного «каркаса» и улучшения регенерации 

[1, 17]; 
3) Микрофиксация лоскута (microflap fixation): наложение мелких швов (0,5-1 мм) с минимальным 

натяжением [19, 25]. 
Статистический анализ:  
– Объём выборки (n = 20). Измеряли: болевой синдром (шкала VAS), частоту «сухой лун-

ки»/воспаления, число повторных обращений;  
– Программное обеспечение: SPSS (версия …); 
– Критический уровень значимости p = 0,05; 
– Параметры: M – среднее, m – ошибка среднего, STD – стандартное отклонение, p – достигнутый 

уровень значимости; 
– При сравнении показателей (VAS на 1-й и 3-й день) применяли t-тест (пример: t = 3,12; df = 19; p 

= 0,005); 
– Для частотных данных (сухая лунка) мог использоваться χ

2 
(например, χ

2 
= 4,85; df = 1; p = 

0,028). 
Результаты и их обсуждение. В исследование вошли 20 пациентов (n = 20), средний возраст 29,4 

± 5,2 года. Все операции выполнены одним хирургом: 
– Уровень боли (VAS) в первые сутки: 3,1 ± 1,2 балла, снижается к 2,0 ± 0,8 (3-й день), t = 3,12; p = 

0,005; 
– «Сухая лунка»: 5 % (1 случай), что ниже средних значений 15-30 %, встречающихся без PRF [1, 

17, 4]; 
– Расхождение швов в 1 случае (5 %), не повлиявшее на финальный результат. 
Таким образом, авторская методика с применением PRF положительно влияет на динамику за-

живления и статистически снижает осложнения. Данные согласуются с исследованиями по применению 
PRF в хирургической стоматологии [9, 10, 12, 18], где тромбоцитарные факторы роста стимулируют ан-
гиогенез и регенерацию, а микрофиксация лоскута обеспечивает герметичность раны. 
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Выводы (заключение): 
1. Авторская методика «биологическая стабилизация с PRF-сгустком и микрофиксацией лоскута» 

при удалении нижних третьих моляров снижает вероятность «сухой лунки» и повышает комфорт паци-
ента. 

2. PRF-сгусток в сочетании с точной адаптацией лоскута создаёт благоприятную среду для факто-
ров роста, ускоряя эпителизацию и формирование грануляционной ткани. 

3. Необходимы рандомизированные исследования с большой выборкой, более длительным на-
блюдением (12-24 месяца) и сравнением с другими материалами, чтобы подтвердить стабильность отда-
лённых результатов. 
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НЕЙРОФИБРОМАТОЗ 2 ТИПА: НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ 

 

А.А. КИМ, Д.А. ГУЛЯЕВ, Т.А. КАУРОВА, Н.Л. ВАСЬКОВА, М.В. ЛЕВИНИНА 

 

ФГБУ «Национальный Медицинский Исследовательский Институт им. проф. В.А. Алмазова» Минздрав 

России, ул. Аккуратова, д.2, г. Санкт-Петербург, 197341, Россия 

 

 Аннотация. Актуальность. Нейрофиброматоз – наследственное заболевание, предрасполагаю-

щее к развитию множественных опухолей у человека. Впервые нейрофибромтаоз 2 типа описан в 1822 

году, шотландским хирургом Wishart. Данное заболевание носит аутосомно-доминантный тип наследо-

вания, встречаемость в популяции 1 случай на 40000 новорожденных. Критериями нейрофиброматоза II 

типа являются двусторонние вестибулярные шванномы или наличие нейрофиброматоза у родителя, бра-

та, сестры или ребенка, а также односторонняя опухоль вестибулокохлеарного нерва или любое из сле-

дующих состояний: нейрофиброма, менингиома, глиома, шваннома, задняя капсулярная катаракта или 

помутнение в молодом возрасте. Нейрофиброматоз 2 типа вызывается мутацией гена в 22 хромосоме. 

Цель исследования: оценить выбранную хирургическую тактику с учетом локализации опухолей и кли-

нической симптоматики пациентов. Материалы и методы исследования. В данной статье описываются 

клинические разборы 15 пациентов из разных семей. Всем пациентам проводился неврологический и 

нейроофтальмологический осмотры, а также обсуждалась индивидуальная тактика хирургического лече-

ния. Результаты и их обсуждение. Наиболее характерным проявлением данной патологии – это нали-

чие двусторонних вестибулярных шванном. Примерно у 96  % пациентов наблюдаются двусторонние 

шванномы, поражающие восьмой черепной нерв, а также шванномами, поражающими другие черепные, 

спинномозговые или периферические нервы. Из-за прогрессирования роста опухолей, хирургического 

вмешательства или проведенной стереорадиотаксической хирургии, пациенты с двусторонними акусти-

ческими невриномами в конечном итоге будут страдать глубокой или полной потерей слуха, что приве-

дет к снижению качества жизни. В данной статье описываются возможности сохранения слухового нерва 

(функциональная значимость), а также хирургическая тактика.  

Ключевые слова: нейрофиброматоз 2 типа, сохранение слуха при двусторонних вестибулярных 

шванномах, слухосохранение. 

 

NEUROFIBROMATOSIS TYPE 2: NEUROSURGICAL ASPECTS OF TREATMENT 

 

A.A. KIM, D.A. GULYAEV, T.A. KAURAVA, N.L. VASKOVA, M.V. LEVININA 

 

Federal State Budgetary Institution "National Medical Research Center named after Prof. V.A. Almazov" of the 

Ministry of Health of Russia, 2 Akkuratova St., Saint Petersburg, 197341, Russia 

 

Abstract. Relevance. Neurofibromatosis is a hereditary disease predisposing to the development of mul-

tiple tumors in humans. Neurofibromatosis type 2 was first described in 1822 by the Scottish surgeon Wishart. 

This disease is inherited in an autosomal dominant manner, with an incidence of 1 case per 40,000 newborns. 

Criteria for neurofibromatosis type II include bilateral vestibular schwannomas or the presence of neurofibroma-

tosis in a parent, brother, sister, or child, as well as unilateral vestibulocochlear nerve tumor or any of the follow-

ing conditions: neurofibroma, meningioma, glioma, schwannoma, posterior capsular cataract, or early-age lens 

opacity. Neurofibromatosis type 2 is caused by a mutation in a gene on chromosome 22. The purpose of the 

study is to assess the chosen surgical tactics considering tumor localization and clinical symptoms of patients. 

Materials and Methods. This article describes clinical cases of 15 patients from different families. All patients 

underwent neurological and neuro-ophthalmological examinations, and individual surgical treatment tactics were 

discussed. Results and Discussion. The most characteristic manifestation of this pathology is the presence of 

bilateral vestibular schwannomas. Approximately 96% of patients have bilateral schwannomas affecting the 

eighth cranial nerve, as well as schwannomas affecting other cranial, spinal, or peripheral nerves. Due to tumor 

growth progression, surgical intervention, or stereotactic radiosurgery, patients with bilateral acoustic neuromas 

ultimately suffer from profound or complete hearing loss, which leads to decreased quality of life. This article 

describes possibilities for preserving the auditory nerve (functional significance), as well as surgical tactics. 

Keywords: neurofibromatosis type 2, hearing preservation in bilateral vestibular schwannomas, hearing 

preservation. 

  

50

https://elibrary.ru/nchmin


ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 4 
 

Актуальность. Нейрофиброматоз 2 типа (НФ 2 типа) – наследственное заболевание, приводящее 

к развитию множественных новообразований у человека. Первое описание (пациента с НФ 2 типа) дан-

ной болезни произошло в 1822 году, благодаря шотландскому хирургу Wishart. А позднее в 1882 году 

был изучен, описан НФ 1 типа немецким патологоанатомом Фридрихом фон Реклингхаузеном. Cushing в 

1916 году объединил в одну группу под общим название «болезнь Реклингхаузена». Разное восприятие 

этих двух заболеваний произошло после проведенных молекулярно-генетических исследований, было 

доказано, что это разные заболевания по принципиальным отличиям в патогенезе. НФ 1 типа и НФ 2 ти-

па требуют принципиально дифференцированного клинического подхода. НФ2 типа, который ранее на-

зывали «центральным нейрофиброматозом», и который предрасполагает к появлению доброкачествен-

ных новообразований в центральной нервной системе, является заболеванием с аутосомно-доминантным 

типом наследования. С частотой встречаемости в популяции 1 случай на 40000 новорожденных [1,4]. Ген 

НФ2 локализуется в 22 хромосоме (22q12) и кодирует синтез другого супрессора опухолевого роста – 

белка мерлина (шванномина), который функционирует как мембранный организатор и обеспечивает, в 

первую очередь, построение и функционирование клеточного скелета. Возникающие при НФ 2 типа опу-

холи являются доброкачественными, но биологически более агрессивными. В 1987 году Национальным 

Институтом Здоровья США разработаны диагностические критерии, в настоящее время разделенные на 

абсолютные и вероятные (табл. 1).  

 

 Таблица 1 

 

Диагностические критерии нейрофиброматоза II типа 

 

Абсолютные признаки Вероятные признаки 

Двусторонние вести-

булярные шванномы 

(невринома VIII че-

репного нерва) 

Семейный анамнез 

+ 

- односторонняя вестибу-

лярная шваннома 

или 
- любые два признака из 

перечисленных (менин-

гиома, глиома, нейрофиб-

рома, шваннома, задняя 

субкапсулярная лентику-

лярная катаракта) 

Односторонняя вестибу-

лярная шваннома 

+ 

- возраст менее 30 лет 

или 
- любые два признака из 

перечисленных (менин-

гиома, глиома, нейрофиб-

рома, шваннома, задняя 

субкапсулярная лентику-

лярная катаракта) 

Множественные менингио-

мы (две и более) 

+ 

- односторонняя вестибу-

лярная шваннома 

или 
- две и более из перечислен-

ных опухолей (глиома, ней-

рофиброма, шваннома) или 

- катаракта 

 

Отличительной особенностью НФ2 типа является наличие двусторонних вестибулярных шванном. 

НФ 2 типа часто сочетается со шванномами других черепных, спинальных и периферических нервов. До 

сих пор не известна причина локализаций опухолей VIII нерва в сочетании с НФ 2 типа. 

Первыми клиническими проявления НФ 2 типа является [1,2,6]: 

 Снижение слуха, как правило, одностороннее. 

 Тинитус. 

 Головокружение и атаксия. 

 У 3-5  % пациентов встречается феномен Бэлла. 

 Зрительные нарушения (катаракты, ретинобластомы, гмартромы, менингиомы зрительных 

нервов) в 80  % случаев. 

 У 70  % пациентов – кожные изменения (пятна «кофе с молоком», нейрофибромы). 

 Цель исследования – оценить выбранную хирургическую тактику с учетом локализации 

опухолей и клинической симптоматики пациентов. 
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 Материалы и методы исследования. В отделении нейрохирургии № 5 ФГБУ «НМИЦ им. 

В.А.Алмазова» пролечено 15 пациентов с НФ II типа с абсолютными и вероятными признаками. Преоб-

ладали женщины – 12 (80  %). Возраст варьировал от 15 до 33 лет, средний возраст составил 23.4гг. Ос-

новным критерием отбора пациентов являлся функционально сохранный слух у пациентов, хотя бы на 

одной стороне. Вестибулярные расстройства (вестибулоатаксические) выявлены у 13 (86,6  %) пациен-

тов. 

Всем пациентам проводился комплексный мультидисциплинарный клинический осмотр, состоя-

щий из оценки неврологического статуса пациента, нейроофтальмологического осмотра, нейрофизиоло-

гического (регистрация акустико-стволовых вызванных потенциалов), ЛОР-осмотра (функциональная 

оценка слуха по шкале Gardner-Robertson). Каждый пациент индивидуально обсуждался с учетом клини-

ческой картины, данных МРТ головного мозга (при необходимости МРТ шейного отдела позвоночника), 

комплексных осмотров и выбирался тот или иной хирургический подход. Главной целью было – достичь 

высокую радикальность удаления опухоли в сочетании с функционально сохранным неврологическим 

статусом, что повысит у данной группы пациентов качество жизни. 

 

Таблица 2 

 

Симптоматика поражения кохлеарного нерва 

 

Клиническая картина Женщины Мужчины 

Нет дефицита 1 (6,66  %) 1 (6,66  %) 

Гипокузия 3 (20  %) 0 

Шум 1 (6,66  %) 2 (13,33  %) 

Шум/снижение слуха 7 (46,66  %) 0 

 

 Результаты и их обсуждение. Все пациенты прооперированы по стандартным анестезиологиче-

ским пособиям (особенностей в анестезиологическом обеспечении не требовалось). Первые сутки после 

операции наблюдались в отделении нейрореанимации. Мультиспиральная компьютерная томография 

(МСКТ) выполнялось на следующие сутки. Учитывая размеры опухоли, ее тип роста (оральный, кау-

дальный), наличие компрессии ствола головного мозга и внутриканального компонента опухоли, нали-

чие признаков окклюзионной гидроцефалии, возраст пациента и его соматический статус разрабатывался 

индивидуальный план хирургического пособия, для каждого пациента в отдельности. Хирургическая 

концепция складывалась из трех компонентов: правильная укладка пациента (положение на боку, поло-

жение на спине с поворотом головы, положение полусидя), интраоперационный нейрофизиологический 

мониторинг акустикофациальной группы нервов (регистрация акустико-стволовых вызванных потенциа-

лов, регистрация потенциала действия кохлеарного нерва в режиме реального времени, мониторинг ли-

цевого нерва), обоснованная высокая радикальность опухоли с сохранением функций черепных нервов. 

Мы использовали стандартный ретросигмовидный доступ. Обязательный этап операции – это деком-

прессия внутреннего слухового канала, микрохирургическое удаление интраканаликулярного компонен-

та опухоли. Среди наших пациентов с признаками НФ II степени, основным критерием отбора являлся 

хороший или полезный слух, что соответствует шкалам Gardner-Robertson I- II степени. По клинической 

картине преобладали в первую очередь акустико-фациальная группа. В нашей работе сохранить функ-

ционально значимый слух (по шкале Gardner-Robertson I и II степени) удалось только у 10 (66,6  %) па-

циентов, причем у пациентов с большими размерами опухоли и наличием выраженного интраканального 

компонента. Во всех клинических вариантах, достигнут благоприятный исход при правильно подобран-

ной тактике хирургического лечения. Изменение слуха (снижение функциональной оценки слуха) при 

НФ 2 типа, является одним из ключевых факторов приводящим к быстрой инвалидизации. В нашей ра-

боте преобладали пациенты с двусторонними вестибулярными шваннома 10 (66,6 %) пациентов, у 5 

(33,4 %) пациентов выявлены односторонние шванномы в сочетании с множественными менингиомами. 

Разброс размеров опухолей (вестибулярных шванном) с 1,7 см Koos I степени (преимущественно интра-

канальный компонент опухоли) до 5,2см Koos IV степени. В первую очередь удаляли опухоли со сторо-

ны лучше слышащего уха (по шкале G-R I степень), с интервалом в 3 месяца, для удаления вестибуляр-

ной шванномы с противоположной стороны. Если отмечалось ухудшение по функциональным показате-

лям слуха, то проводили аудиометрический скрининг и повторное МРТ головного мозга (прогрессия 

опухолевого роста), подготовку к оперативному вмешательству раньше срока. Если слуховые показатели 

одинаковые с обеих сторон, то удаляли опухоли со стороны большего размера. В нашей работе мы не 

применяли выжидательную тактику «wait and scan», по нескольким причинам: большинство пациентов 

жители других регионов, трудности и в отсутствии возможности проведения скрининга МРТ головного 
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мозга, желание пациентов провести хирургическое вмешательство, прогрессивный рост опухоли, выра-

женная отоневрологическая симптоматика (тиннитус), молодой возраст пациентов, социальный статус. У 

3 пациентов сразу после пробуждения диагностирована полная потеря слуха (глухота), обусловлена вы-

раженным интраканальным компонентом, в нашем случае вылущивание опухоли привело к механиче-

ской травме, перерастяжению волокон, а впоследствии нарушению микроциркуляции. При регистрации 

потенциала действия проксимальной части кохлеарного нерва (у выхода из внутреннего слухового кана-

ла) диагностировали снижение пиковой активности, что свидетельствовало о нарушение проводимости 

нерва и его полную или частичную дисфункцию. У 2 пациентов на 3 сутки отметили постепенное сни-

жение слуха вплоть до его полной потери, данная клиника сопряжена с нарушением микроциркуляции 

кохлеарного нерва. У остальных пациентов нам удалось сохранить слух на дооперационном уровне. 

Стоит отметить, что после удачного проведенного хирургического лечения, показатели слуха никогда не 

улучшаются в сравнении с дооперационными показателями, либо оценка слуха остаётся на прежнем 

уровне, либо наблюдается необратимое ухудшение. Поражение тройничного нерва в виде гипестезии со 

стороны операции выявлено у 4 (26,6 %) пациентов, дисфункция лицевого нерва по шкале House-

Brackmann II-IV степени выявлена у 5 (33,4 %) пациентов. Все пациенты выписаны в компенсированном 

состоянии по шкале Karnofsky 70-80 баллов, с дальнейшими рекомендациями. Все пациенты будут нахо-

диться под динамическим наблюдением – для сбора катамнестического анализа. 

Опухоли больших размеров значительно ухудшают функциональные результаты в отношении 

слуха и лицевого нерва. Активные сторонники хирургической тактики лечения, придерживаются страте-

гии – чем раньше, тем лучше. Высоких результатов в функциональном сохранении слуха можно достичь, 

если опухоль небольших размеров до 30 мм в диаметре, без выраженного интраканального роста, и не 

является биологически агрессивной с высоким темпом роста [3, 5]. 

Хирургическая концепция лечения включает в себя достижение высоких, функционально-

значимых результатов в отношении слухового и лицевого нервов, контроль опухолевого роста, длитель-

ное сохранение слуха, высокую социальную адаптацию и трудовую деятельность. В обязательном по-

рядке необходимо использовать данные аудиометрии и акустические стволовые вызванные потенциалы, 

которые определят сторону интереса на первоначальном этапе лечения. В первую очередь операция про-

водится на стороне с функционально сохранным полезным уровнем слуха, определенным по шкале G-R. 

Если же уровень полезного слуха и размер опухоли одинаковый, то в качестве решающего диагностиче-

ского критерия используют данные акустико-столовых вызванных потенциалов. У пациентов с двусто-

ронней глухотой, определяющим фактором является размер опухоли. При опухолях больших размеров, с 

наличием выраженной компрессии ствола головного мозга и в сочетании с гидроцефалией – проводят 

операцию на стороне опухоли с большим размеров, для устранения окклюзии ликворных путей, что в 

дальнейшем позволяет не проводить шунтирующие операции. У пациентов с односторонним сохранным 

слухом, применяется «щадящая» хирургия. Направленная на декомпрессию внутреннего слухового кана-

ла, частичное (интракапсулярное) удаление опухоли, при хороших интраоперационных показателях по 

мере возможности выполняется полное удаление опухоли [3, 5]. Основой такой хирургии, является дос-

тижение высоких функционально-значимых результатов слухового и лицевого нервов, обеспечивающие 

высокое качество жизни пациентов с длительной социальной адаптацией.  

Выводы. НФ 2 типа остается заболеванием, которое трудно поддается лечению из-за множест-

венного характера опухолевого процесса, контролю опухолевого роста, приводящее к тяжелой инвали-

дизации пациентов и низкому качеству жизни. Первостепенным звеном в лечении данной группы паци-

ентов, является оперативное вмешательство. Выбор хирургического доступа, зависит от размеров опухо-

ли, функциональной оценки слуха. Радиохирургия рассматриваемая как вспомогательный метод лечения, 

позволяет добиться хороших функциональных результатов, но с коротким временным промежутком в 

отличие от хирургии. Тактика и стратегия хирургического лечения являются строго индивидуальными к 

конкретному пациенту, с мультидисциплинарным подходом. 
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Аннотация. Занятия спортом с раннего детского возраста полезны для гармоничного развития, 

укрепления нервной и иммунной систем организма, физического и психического здоровья, они приучают 

ребенка к дисциплине, формируют характер, развивают силу воли, умение ставить цели и достигать их, 

учат преодолевать препятствия и работать в команде. Цель данного исследования – определить, по ка-

кому принципу происходит выбор спортивной секции в младшем школьном возрасте. Материалы и 

методы. В 2023 году было проведено анкетирование 227 учеников 2-5-х классов одной из Московских 

общеобразовательных школ о дополнительном внеурочном посещении кружков и секций, в том числе 

спортивных. Результаты исследования. Показано, что 20,3 % детей посещают секции единоборств, 

причем секцию тхэквондо посещают большее количество учащихся, т.к. этот кружок присутствует в 

школе. На втором месте по распространенности среди детей-мальчиков – игровые виды спорта; и так же 

как в ситуации с тхэквондо, дети активнее всего занимаются футболом по причине наличия в школе 

кружка. 12,8 % детей занимаются плаванием, что связано с тем, что в пешей доступности от школы 

функционирует бассейн с секциями для детей. Сложно-координационными видами спорта и танцами 

дети занимаются вне школы в различных кружках вблизи школы и мест проживания, с чем связана 

меньшая задействованность в данных видах спорта. 30,8 % из опрошенных детей не посещают спортив-

ные секции. Заключение. Основным принципом выбора спортивной секции в младшем школьном воз-

расте является наличие таковых непосредственно в школе. По дальности расположения от места прожи-

вания и школы предпочтение отдается спортивным кружкам и секциям, расположенным в пешей дос-

тупности.  

Ключевые слова: младший школьный возраст, спортивные секции, секции в школе 
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Abstract. Sports activities from early childhood are useful for harmonious development, strengthening 

the nervous and immune systems of the body, physical and mental health, they teach a child discipline, shape 

character, develop willpower, the ability to set goals and achieve them, teach to overcome obstacles and work in 

a team. The aim of the study was to determine the principle by which a sports section is chosen at primary 

school age. Materials and methods. In 2023, a survey was conducted among 227 students in grades 2-5 of one 

of the Moscow comprehensive schools about additional extracurricular attendance of clubs and sections, includ-

ing sports. Results. It is shown that 20.3 % of children attend martial arts sections, and a larger number of stu-

dents attend the taekwondo section, since this club is present at school. Game sports are in second place in terms 

of prevalence among boy children; and just as in the situation with taekwondo, children are most actively in-

volved in football due to the presence of a club at school. 12.8 % of children are involved in swimming, which is 

due to the fact that a swimming pool with sections for children is within walking distance from the school. Chil-

dren engage in complex coordination sports and dances outside of school in various clubs near the school and 

places of residence, which is due to the lower involvement in these sports. 30.8 % of the surveyed children do 

not attend sports sections. Conclusion. The main principle for choosing a sports section at primary school age is 
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the availability of such directly at school. In terms of distance from the place of residence and school, preference 

is given to sports clubs and sections located within walking distance. 

Key words: primary school age, sports sections, sections at school 

 

Актуальность. В соответствии с распоряжение Правительства Российской Федерации об утвер-

ждении Концепции детско-юношеского спорта в Российской Федерации до 2030 года (от 28 декабря 2021 

г. № 3894-р, с изменениями на 22 октября 2024 года), развитие детско-юношеского спорта (включая под-

готовку спортивного резерва), является одним из приоритетных направлений в достижении националь-

ных целей развития Российской Федерации на период до 2030 года.  

Занятия спортом с раннего детского возраста полезны для гармоничного развития, укрепления 

нервной и иммунной систем организма, физического и психического здоровья, профилактики как инфек-

ционных, так и неинфекционных алиментарно-зависимых заболеваний. Дополнительно к этому занятия 

спортом приучают ребенка к дисциплине, формируют характер, развивают силу воли, умение ставить 

цели и достигать их, учат преодолевать препятствия и работать в команде. Важно помнить, что правиль-

но подобранный вид спорта – залог успеха. 

Цель исследования – определить, по какому принципу происходит выбор спортивной секции в 

младшем школьном возрасте. 

Материалы и методы исследования. В 2023 году была проведена комплексная оценка уровня 

физического развития 227 учеников 2-5-х классов одной из Московских общеобразовательных школ – 

126 мальчиков и 101 девочка. Дополнительно учащихся опрашивали о дополнительном внеурочном по-

сещении кружков и секций, в том числе спортивных.  

Результаты и их обсуждение. В табл. представлена занятость обследованных московских млад-

ших школьников в спортивных секциях.  

 

Таблица 

 

Занятость московских младших школьников в спортивных секциях 

 

Группа спорта Вид спорта Мальчики 

чел 

Девочки 

чел 

Всего 

чел 

Всего 

 % 

Единоборства Тхэквондо 14 8 22  

 

 

 

 20,3 % 

Каратэ 6 3 9 

Самбо 5 - 5 

Дзюдо 4 - 4 

Джиу-джитсу 1 - 1 

Кикбоксинг 1 - 1 

Смешанные единоборства 1 - 1 

Бокс 1 - 1 

Борьба 1 - 1 

Греплинг 1 - 1 

Игровые  Футбол 32 - 32  

 

18,5 % 

Баскетбол 2 - 2 

Волейбол 1 - 1 

Хоккей 3 - 3 

Теннис большой 

 

1 3 4 
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Продолжение таблицы 

 

Циклические Плавание 12 17 29 12,8 % 

Сложно-координационные Синхронное плавание - 1 1  

5,7 % Художественная гимнастика - 4 4 

Спортивная гимнастика 4 2 6 

Фигурное катание - 2 2 

Танцы Современные танцы 1 10 11  

 

 

10,1 % 

Балет - 2 2 

Бальные танцы - 3 3 

Черлидинг - 3 3 

Спортивные бальные танцы 1 1 2 

Грузинские танцы 1 - 1 

Хип-хоп - 1 1 

Другое Подготовка к ГТО 1 2 3 1,8 % 

Фитнес - 1 1 

Нет  32 38 70 30,8 % 

Всего обследовано  126 101 227 100 % 

 

Показано, что 30,8 % детей не посещают спортивные секции, а занимаются музыкой и приклад-

ными художественными направлениями, или не посещают дополнительных занятий вообще. 20,3 % де-

тей посещают секции единоборств, причем секцию тхэквондо посещают большее количество учащихся, 

т.к. этот кружок присутствует в школе.  

На втором месте по распространенности среди детей-мальчиков – игровые виды спорта; и так же 

как в ситуации с тхэквондо, дети активнее всего занимаются футболом по причине наличия в школе 

кружка. 12,8 % детей занимаются плаванием, что связано с тем, что в пешей доступности от школы 

функционирует бассейн с секциями для детей.  

Сложно-координационными видами спорта и танцами дети занимаются вне школы в различных 

кружках вблизи школы и мест проживания, с чем связана меньшая задействованность в данных видах 

спорта. 

Выводы. Основным принципом выбора спортивной секции в младшем школьном возрасте явля-

ется наличие таковых непосредственно в школе; причем имеет значение и условия посещения секции 

(бюджетная или секция доп.образования на платной основе). По дальности расположения от места про-

живания и школы предпочтение отдается спортивным кружкам и секциям, расположенным в пешей дос-

тупности.  

Девочки в основном занимаются феминными видами спорта, мальчики – в основном маскулин-

ными. Плавание относится к виду спорта «унисекс», поэтому здесь распределение детей по гендеру 

практически одинаковое. 

Рекомендации по результатам исследования. Рекомендуется в школе организовывать по 1-2 до-

полнительных спортивных кружка, как для мальчиков, так и для девочек; например «фут-

бол+единоборства» для мальчиков и «танцы+единоборства» для девочек. В связи с тем, что не все роди-

тели имеют возможность отвозить детей на занятия в кружки далеко от дома, школам желательно обес-

печивать наличие кружков и секций спортивной направленности на территории школьных комплексов. 

Рекомендуется также вести просветительскую работу среди родителей о пользе начала занятий спортом 

в младшем школьном возрасте.  
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ДИНАМИКА МАССЫ ТЕЛА ОБСЛЕДУЕМЫХ ДЕТСКО-ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА  
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Аннотация. В настоящее время исследования массы тела приобретают особую актуальность в 

связи с тем, что не только в разных странах, но и регионах Российской Федерации отмечается разнона-

правленная тенденция ее изменчивости. Цель исследования: выполнить сравнительную оценку массы 

тела обследованных детско-юношеского возраста г. Смоленска и установить особенности ее возрастной 

изменчивости; выявить зависимость выраженности массы тела от типа телосложения. Материал и ме-

тоды исследования. В исследовании приняли участие 409 человек в возрасте 4-20 лет. Контингент был 

разделен согласно Международной возрастной периодизации 1965 года. Исследование длилось 10 лет 

(2010-2020 гг.). Методы исследования: соматометрия, метрическое соматотипирование по методу Р.Н. 

Дорохова. Достоверность различий определялась по t-критерию Стьюдента (t) при p ≤ 0,05. Для проверки 

нормальности распределения выборки использовался критерий Шапиро-Уилка. Результаты и их обсу-

ждение. В результате исследования у испытуемых в возрасте 4-20 лет выявлены периоды ускоренного и 

замедленного прироста массы тела. Сближение показателей массы тела у мальчиков и девочек отмечено 

в 10 лет, а их пересечение в 13-15,5 лет. Наиболее высокие темпы роста массы тела у мальчиков установ-

лены в 5-9, 11-12, 14-17 лет, у девочек – в 5-10, 12-15 и 17 лет. Завершение роста массы тела у девочек 

приходится на 17 лет, мальчиков – на 18 лет. Достоверные различия ежегодной прибавки массы тела у 

мальчиков и юношей выявлены в 10-13, 14-16 и 17-20 лет (p < 0,05-0,01), у девочек и девушек – в 17-18 

лет (p < 0,05), половые различия по массе тела выявлены в 12, 15 и 19 лет (p ≤ 0,05). Установлена 

корреляционная связь между массой тела и длиной тела, а также его компонентами (r = 0,435-0,833). 

Распределение обследуемых детско-юношеского возраста по типам телосложения показало наличие дос-

товерных различий в массе тела между его крайними и переходными вариантами (p < 0,05-0,01). Оценка 

количественного распределения массы тела показала тяготение к микросомии. У мальчиков и юношей 

микросомный тип составляет от 17,4 до 41,5 %, у девочек и девушек от 16,0 до 33,8 %. Заключение. 

Сравнительная оценка массы тела обследуемых детско-юношеского возраста показала наличие различий 

не только в темпах, но и сроках ее прибавки, варьирующей от 1 до 5 лет. Периоды увеличения темпов 

роста массы тела коррелируют с увеличением ее компонентного состава. Установлена тенденция к «гра-

цилизации» современного поколения. Достоверные различия по массе тела у обследуемых детско-

юношеского возраста разных типов телосложения указывают на необходимость применения тренерами и 

педагогами нагрузок различной интенсивности на занятиях по физической культуре и спорту, а распре-

деление детей по группам с учетом типа телосложения позволит их индивидуализировать.  

Ключевые слова: масса тела, соматический тип, интенсивность роста, мальчики, девочки, юно-

ши, девушки, региональные различия. 
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IN THE SMOLENSK REGION 

 

E.V. SAFONENKOVA, T.M. BRUK 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Smolensk State University of Sports”,  

23 Gagarina Ave., Smolensk, 214018, Russia 

 

Abstract. Currently, studies on body mass are of particular relevance due to diverse trends in its variabil-

ity observed not only across countries but also within different regions of the Russian Federation. The purpose 

of the study is to perform a comparative assessment of body mass in children and adolescents in the city of Smo-

lensk, determine the features of its age-related variability, and identify the relationship between body mass inten-

sity and somatotype. Materials and Methods. The study involved 409 individuals aged 4–20 years, divided ac-

cording to the International Age Classification of 1965. The study lasted for 10 years (2010–2020). Research 

methods included somatometry and metric somatotyping according to the method of R.N. Dorokhov. Statistical 

significance was determined using Student’s t-test (t) at p ≤ 0.05. The Shapiro–Wilk test was used to assess the 

normality of the distribution. Results and Discussion. The study revealed periods of accelerated and decelerated 
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body mass growth in subjects aged 4–20 years. Convergence of body mass indicators in boys and girls was ob-

served at age 10, with crossover between 13 and 15.5 years. The highest body mass growth rates in boys were 

recorded at ages 5–9, 11–12, and 14–17 years; in girls at 5–10, 12–15, and 17 years. Body mass growth conclud-

ed at age 17 for girls and age 18 for boys. Significant differences in annual body mass gain were found in boys 

and adolescents at ages 10–13, 14–16, and 17–20 (p < 0.05–0.01), and in girls and young women at ages 17–18 

(p < 0.05). Sex-based differences in body mass were observed at ages 12, 15, and 19 (p ≤ 0.05). A correlation 

was established between body mass and body length as well as its components (r = 0.435–0.833). The distribu-

tion of children and adolescents by somatotype showed significant differences in body mass between extreme 

and transitional types (p < 0.05–0.01). The quantitative distribution assessment of body mass revealed a tenden-

cy toward microsomia. Among boys and adolescents, the microsomic type ranged from 17.4% to 41.5%, and 

among girls and young women from 16.0% to 33.8%. Conclusion. The comparative assessment of body mass in 

children and adolescents revealed differences not only in growth rates but also in the timing of weight gain, vary-

ing from 1 to 5 years. Periods of increased body mass growth rates correlated with increases in its component 

composition. A trend toward gracilization in the modern generation was identified. Statistically significant dif-

ferences in body mass among individuals with different somatotypes indicate the necessity for coaches and edu-

cators to apply varying intensity of physical activity in physical education and sports. Grouping children accord-

ing to somatotype will allow for greater individualization. 

Keywords: body mass, somatic type, growth intensity, boys, girls, adolescents, regional differences. 

 

Введение. Изучение возрастных изменений массы тела мальчиков и девочек на этапах роста и 

развития представляет большой интерес для современной антропологии, ауксологии и медицины. Она 

является достаточно лабильным показателем, зависящим от ряда эндогенных и экзогенных факторов, 

национальности и региона проживания. В настоящее время исследования массы тела приобретают осо-

бую актуальность в связи с тем, что не только в разных странах, но и регионах Российской Федерации 

отмечается разнонаправленная тенденция изменчивости морфологических параметров [4, 6]. В первом 

десятилетии XXI века в большинстве европейских стран отмечалась стабилизация длины тела, при рез-

ком увеличении параметров его массы. Процесс увеличения массы тела приобрел столь глобальный ха-

рактер, что большинство исследователей говорят о «секулярном ожирении» [5]. Другая тенденция, про-

являющаяся в некоторых странах мира, связана с наличием противоположных процессов. При стабили-

зации роста отмечается снижение весовых параметров, форма тела меняется в сторону «грацилизации» 

телосложения [5, 6]. Неоднозначные процессы выявлены в различных регионах Российской Федерации. 

Разнонаправленность имеющихся данных подчеркивает актуальность исследования в этом направлении. 

Цель исследования – выполнить сравнительную оценку массы тела обследованных детско-

юношеского возраста г. Смоленска и установить особенности ее возрастной изменчивости; выявить за-

висимость выраженности массы тела от типа телосложения. 

Материалы и методы исследования. В обследовании продольно-поперечного типа приняло уча-

стие 409 человек 4-20 лет (212 мужчин, 197 женщин), которое проводилось на базе МБДОУ ДС № 7 г. 

Ярцево и ДС для детей с нарушением ОДА г. Смоленска (в группах здоровых детей), МБОУ ЯСОШ № 

10 г. Ярцево, ФГБОУ ВО «СГУС» г. Смоленска в течение 10 лет (2010-2020 годы). Контингент разделен 

на группы согласно Международной возрастной периодизации 1965 года. Измерения проводились в ме-

дицинских кабинетах в первой половине дня в присутствии медицинского работника, в университете 

спорта – в лаборатории кафедры анатомии и биомеханики. В обследовании приняли участие дети первой 

и второй групп здоровья. Получено письменное согласие детей и их родителей. 

Методы исследования: анализ и обобщение данных научно-исследовательской литературы; со-

матометрия (определение массы и длины тела); трехуровневая методика оценки типа телосложения [4]. 

В исследовании использовались весы TANITA BC-601 (Япония) (в кг), антропометр Мартина (в 

см). 

Методика оценки соматического типа, предложенная Р.Н. Дороховым (1985), ценна лёгкостью ос-

воения, она не занимает много времени при обследовании [3]. Разработана специально для оценки сома-

тического статуса обследуемых детско-юношеского возраста при многочисленных медицинских обсле-

дованиях, и отборе в спорте [3].  

Для анализа и обработки данных применялись программы Microsoft Office Excel 2007 и SPSS 

Statistics. Достоверность различий определяли по t-критерию Стьюдента (t), при уровне значимости 

р ≤ 0,05. Полученные результаты проходили проверку на нормальность распределения выборки по кри-

терию Шапиро-Уилка. Выполнена оценка корреляционных взаимосвязей по Пирсону, интерпретация 

результатов по шкале Чеддока [7].  

Результаты и их обсуждение. Выполненный анализ результатов оценки массы тела более чем 50-

летних наблюдений морфологов г. Смоленска показал, что в первый период детства наиболее высокую 

массу тела имели мальчики 1997 г.; в период второго детства – обследуемые 2010-2020 гг.; в подростко-

вом возрасте – мальчики 1978 г.; в юношеском возрасте – обследуемые 2010-2020 гг.  
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Показатели массы тела у девочек в период первого детства практически не различались. Во вто-

ром периоде детства ее значения преобладали у обследуемых 1999 г. В подростковом возрасте различий 

в выраженности массы тела между девочками 1978 и 2010-2020 гг. не обнаружено. Начиная с юношеско-

го возраста показатели массы тела были значительно выше у современных девушек (табл. 1).  

 

Таблица 1 

 

Масса тела обследуемых детско-юношеского возраста г. Смоленска за 50-тилетний период  

(в кг) 

 

Воз

раст

, 

го-

ды 

Чер

нова 

Г.П. 

(196

3 г.) 

Уг-

нен-

ко 

В.К. 

(196

9 г.) 

До-

ро-

хов 

Р.Н. 

(197

8 г.) 

Дех

нин 

В.Н

. 

(19

86 

г.) 

Нови

ви-

кова 

М.А.

, 

(199

7 г.) 

Су-

ли-

мов 

А.А.

, 

(200

0 г.) 

Хо-

рун-

жий 

А.Н. 

(2003 

г.) 

Дар-

дано-

ва 

Н.А., 

(2011 

г.) 

Сафо-

ненко-

ва Е.В. 

(2010-

2020 

гг.) 

До-

ро-

хов 

Р.Н. 

(197

8 г.) 

Нови

ви-

кова 

М.А. 

(199

7 г.) 

Жа

ро-

ва 

О.

Ю. 

(19

99 

г.) 

Буб-

нен-

кова 

О.М. 

(2007 

г.) 

Дар-

дано-

ва 

Н.А. 

(2011 

г.) 

Сафо-

ненко-

ва Е.В. 

(2010-

2020 

гг.) 

Обследуемые мужского пола Обследуемые женского пола 

4   17,4  18,7   17,0 16,0 16,9 17,4   16,8 15,0 

5   19,5  20,6   19,2 18,3 19,0 19,5  19,5 18,5 17,7 

6   21,6  23,1   21,8 21,4 21,5 22,5  21,4 21,3 20,8 

7   24,4     24,6 25,5 23,8 23,4 24,2 24,0 23,7 23,7 

8   26,4     27,9 27,5 26,0  27,0 26,7 27,0 26,8 

9   30,0      33,9 28,8  30,3 27,7  29,9 

10   32,0      34,0 32,2  37,0 33,2  34,1 

11   35,3   35,5   37,9 36,9  41,7   35,8 

12   38,7   38,9   42,2 41,4  47,5   40,5 

13   43,2   44,2   42,3 45,9     44,1 

14 48,4 49,7 47,5 45,8   45,3  46,5 49,9     48,4 

15 55,9 54,4 55,4 51,2   50,9  54,1 53,6     54,8 

16 60,9 61,2 60,4 57,4   53,4  56,5 55,7     55,8 

17 64,6 62,8 62,8 60,6   57,6  71,1 56,7     59,6 

18 66,3 65,3 63,1 61,5   59,3  73,4 55,7     60,6 

19   64,7      73,8      61,0 

20         74,6      60,2 

 

Проведенные нами исследования (2010-2020 гг.) показали, что у современных детей г. Смоленска в пе-

риод второго детства (мальчики 7-12 лет – 25,5-42,2 кг, девочки – 8-10 лет – 26,8-34,1 кг) и юношеском 

возрасте (мальчики 14-20 лет – 46,5-74,6 кг, девочки 15-20 лет – 54,8-60,23 кг) выявлена тенденция к уве-

личению массы тела (МТ) по сравнению с данными прошлых лет (табл. 1). В период первого детства 

(мальчики 4-6 лет – 16,0-21,4 кг, девочки 4-7 лет – 15,0-23,7 кг) и подростковом возрасте (мальчики 13 

лет – 42,3 кг, девочки 11-14 лет – 35,8-48,4 кг) у мальчиков и девочек установлены низкие ее значения. 

Согласно исследованиям О.Ю. Шиловой и др. в последние десятилетия выявлена тенденция к «грациа-

лизации» современного поколения [1, 8].  

У обследуемых детско-юношеского возраста г. Смоленска выявлены периоды как ускоренного, 

так и замедленного прироста массы тела. У мальчиков и девочек в 10 лет происходит сближение росто-

вых кривых, а их пересечение в возрасте 13-15,5 лет, в эти периоды абсолютные значения массы тела 

мальчиков и девочек уравнивались (МТмальч = 34,0 кг, МТдев = 34,1 кг) или преобладали у девочек 

(МТдев = 44,1-54,6 кг, МТмальч = 42,3-54,1 кг). Достоверные различия абсолютных величин массы тела 

между обследуемыми мужского и женского пола установлены в возрасте 9-ти (p ≤ 0,05) и 17-20 лет 

(p ≤ 0,01), т.е. в периоды снижения темпов роста массы тела. 

Общее увеличение массы тела от 4 до 20 лет у юношей составило 58,6 кг, девушек – 45,2 кг, сред-

негодовой прирост равен 2,8-3,7 кг.  Скорость роста массы тела преобладала у девочек и девушек на всем 

изучаемом отрезке онтогенеза. Затухание процессов роста массы тела у девушек отмечено к 17 годам, у 

юношей – к 18 годам. 

Показатели интенсивности роста массы тела у обследуемых детско-юношеского возраста г. Смо-

ленска имели неравномерное увеличение, с возрастом они снижались у обоего пола. Наибольшие темпы 
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роста у мальчиков установлены в 4-9 (7,7-20,8 %), 11-12 (10,7-10,8 %), 14-17 (9,5-22,9 %) лет, у девочек – 

в 4-10 (11,1-16,4 %), 12-15 (8,5-12,4 %) и 17 (6,6 %) лет. Достоверные различия в показателях ежегодного 

прироста массы тела у мальчиков и юношей выявлены в 10-13, 14-16 и 17-20 лет (р ≤ 0,05-0,01), у дево-

чек и девушек – только в 17-18 лет (р ≤ 0,05). Значимые различия в приросте массы тела у обследуемых 

разного пола выявлены в возрасте 12, 15 и 19 лет, что свидетельствует о неодновременности вступления 

в фазы созревания мальчиков и девочек (р ≤ 0,05). Полученные результаты совпадают с данными Р.Н. 

Дорохова и В.П. Губы о том, что подростковый возраст является периодом наиболее активного вытяже-

ния мальчиков [2; 3].  

Величина коэффициента вариации достигала максимума к 8-10 и 11-13 годам у девочек 

(V = 17,6 % и 16,1 %), к 9-11 и 14-15 годам у мальчиков (V = 18,6 % и 15,9 %) и совпадала с наступлением 

сенситивных периодов.  

У мальчиков и юношей 4-20 лет установлено наличие корреляционной взаимосвязи массы тела с 

компонентным составом тела: жировой массой в 4-5, 9-13, 17-20 лет (r = 0,530-0,534; r = 0,0,595-0,833; 

r = 0,589-0,731), мышечной массой в 8-13, 15-20 лет (r = 0,583-0,774; r = 0,564-0,713), костной массой в 8-

11, 13 и 16 лет (r = 0,541-0,587; r = 0,520; r = 0,522); у девочек и девушек: жировой массой в 4-5, 7-8, 11-

16 и 20 лет (r = 0,629-0,705; r = 0,592-0,706; r = 0,506-0,760; r = 0,538), мышечной массой в 4, 7-20 лет 

(r = 0,574; r = 0,502-0,819), костной массой в 14-16 лет (r = 0,435-0,474). Увеличение корреляционной 

взаимосвязи массы тела и его компонентов наблюдалось в периоды интенсификации их роста. Представ-

ленные результаты указывают на неодновременное созревание различных систем организма на этапах 

индивидуального развития. Согласно корреляционному анализу, увеличение рассеивания массы тела в 

подростковом возрасте связано с разными сроками вступления детей с период полового созревания.  

Распределение обследуемых детско-юношеского возраста с учетом типа телосложения показало 

наличие достоверных различий в массе тела между крайними (МаС и МиС) и переходными (МиМеС и 

МеМаС) его вариантами (р ≤ 0,01). Значимые различия массы тела установлены так же между соседними 

МиМеС, МеС и МеМаС соматическими типами в отдельные возрастные периоды (р ≤ 0,05-0,01). 

Наибольшую величину массы тела имели обследуемые макросомного типа (МаС): мальчики и 

юноши – 18,5-87,6 кг, девочки и девушки – 17,5-69,5 кг; наименьшую – микросомного (МиС) типа: маль-

чики и юноши – 13,2-62,5 кг, девочки и девушки – 12,8-52,0 кг. Средние показатели массы тела установ-

лены у обследуемых мезосомного (МеС) типа: у мальчиков и юношей – 15,8-74,7 кг, у девочек и девушек 

– 14,9-60,1 кг. Пересечения ростовых кривых обследуемых разных типов телосложения не наблюдалось.  

Количественное распределение мальчиков и юношей 4-20 лет по соматическим типам было сле-

дующим: к МаС типу относилось от 5,8 до 21,5 % обследуемых, МеМаС типу – 15,9-27,7 %, МеС типу – 

10,8-33,3 %, МиМеС типу – 17,4-41,5 %, МиС типу – 3,1-23,2 %. Соотношение девочек и девушек 4-20 

лет после распределения по типам телосложения несколько отличалось. К МаС типу относилось 8,2-

19,7 %, МеМаС типу – 11,1-29,2 %, МеС типу – 16,3-32,9 %, МиМеС типу – 16,0-33,8 %, МиС типу – 5,9-

25,6 %. 

Среднегодовой прирост массы тела у мальчиков и юношей 4-20 лет МиС типа составил 3,1 кг, 

МеС – 3,7 кг, МаС – 4,3 кг в год; у девочек и девушек МиС типа – 2,5 кг, МеС – 2,8 кг, МаС – 3,3 кг в год 

соответственно. 

Заключение. Сравнительная полувековая оценка массы тела обследуемых детско-юношеского 

возраста показала наличие рассогласованности не только в темпах и сроках ее прироста, но и длительно-

сти, варьирующей в пределах от 1 до 5 лет. Проведенные нами исследования показали, что периоды уве-

личения темпов роста массы тела корреляционно связаны с увеличением его компонентного состава. 

Более выраженную взаимосвязь массы тела с мышечным компонентом на этапах онтогенеза имели де-

вочки и девушки, с жировым компонентом – обследуемые обоего пола. 

Согласно соматотипологическому распределению выявлено, что большая доля обследуемых 

мальчиков и юношей по массе тела относилась к микромезосомному типу, среди девочек и девушек пре-

обладало количество обследуемых мезосомного и микромезосомного типов. Это говорит о наличии тен-

денции в «грацилизации» современного поколения. Достоверные различия в показателях массы тела об-

следуемых детско-юношеского возраста разных типов телосложения свидетельствует о необходимости 

тренерам и преподавателям на занятиях физической культурой и спортом применять нагрузки разной 

интенсивности, а распределение детей на группы с учетом типа телосложения позволит их индивидуали-

зировать. 
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АНАЛИЗ ЗНАЧИМОСТИ ФАКТОРОВ РИСКА И ПУТЕЙ  

ПРОФИЛАКТИКИ ИХ ВЛИЯНИЯ НА ПРИМЕРЕ ПАТОЛОГИИ КРОВИ И КРОВЕТВОРНЫХ 

ОРГАНОВ У ПОДРОСТКОВ ДОНБАССА 

 

Д.О. ЛАСТКОВ, В.В. ОСТРЕНКО, М.И. ЕЖЕЛЕВА 
 

 

ФГБОУ ВО ДОНГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ, пр. Ильича д. 16, г. Донецк, 283003, Россия 

 

Аннотация. Актуальность. Цель работы состояла в анализе значимости установленных факто-

ров риска патологии крови и кроветворных органов среди подростков техногенного региона, в т.ч. в ус-

ловиях последствий военного и эпидемического дистресса, и путей профилактики неблагоприятных эф-

фектов. Последствия стресс-индуцированных состояний усугубили неблагоприятное действие тяжелых 

металлов и обусловили рост данной патологии. Даны рекомендации по превентивному питанию, в част-

ности, индивидуальной пектинопрофилактике. Материалы и методы исследования. В качестве объекта 

окружающей среды нами была выбрана почва, а в роли индикатора загрязнения – концентрация 12 тяже-

лых металлов и металлоидов, период полувыведения которых из почвы существенно варьируется и со-

ставляет от 70 лет (Zn) до 5900 лет (Pb). Дополнительно был проведен анализ содержания тяжелых ме-

таллов в биомаркерах – волосах подростков. Проведен анализ распространенности и заболеваемости бо-

лезнями крови и кроветворных органов среди подростков с учетом гендерных различий по группам рай-

онов с учетом степени загрязнения почвы, их вовлеченности в локальный военный конфликт и локализа-

ции, в сравнении со среднегородскими показателями в течение пяти временных периодов. Результаты 

и их обсуждение. При сравнении групп районов наибольшие показатели патологии наблюдались в груп-

пах загрязненных районов: окраинных, как не пострадавших, загрязненных районов: как не пострадав-

ших с периферии, так и пострадавших из центра города. Следует отметить противоположные тенденции  

в близлежащих районах в пределах каждой группы. Гендерные различия характеризуются достоверным 

преобладанием показателей у девушек (обусловленных анемиями). Отмечена сильная достоверная связь 

распространенности патологии с концентрацией в почве стронция, фосфора и свинца. Выявлены четкие 

значимые корреляции заболеваемости патологией с содержанием меди и фосфора. Выявленные зависи-

мости подтверждаются исследованиями содержания тяжелых металлов в биомаркерах подростков. За-

ключение. Для подростков, являющихся трудовыми резервами техногенного региона, рекомендовано 

превентивное питание. Особое внимание стоит уделить индивидуальной пектинопрофилактике. Анти-

дотные свойства пищевых веществ позволяют ограничить всасывание токсинов в пищеварительном 

тракте, ускорить процессы их выведения и увеличить  адаптивные возможности организма. 

Ключевые слова: болезни крови и кроветворных органов; подростки; факторы риска; тяжелые 

металлы; превентивное питание 

 

ANALYSIS OF RISK FACTOR SIGNIFICANCE AND PREVENTIVE MEASURES USING THE  

EXAMPLE OF BLOOD AND HEMATOPOIETIC DISORDERS IN ADOLESCENTS IN DONBASS  
 

D.O. LASTKOV, V.V. OSTRENKO, M.I. EZHELEVA 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Donetsk National Medical University of 

the Ministry of Health of Russia”, 16 Illicha Ave., Donetsk, 283003, Russia 

 

Abstrsct. Relevance. The purpose of the study was to analyze the significance of identified risk factors 

for blood and hematopoietic disorders among adolescents in a technogenic region, including under the conditions 

of military and epidemic distress, and to determine ways to prevent adverse effects. The consequences of stress-

induced conditions have exacerbated the harmful impact of heavy metals and contributed to the increase in such 

pathologies. Recommendations are provided for preventive nutrition, particularly individual pectin-based 

prophylaxis. Materials and Methods. Soil was selected as the environmental object, and the concentration of 12 

heavy metals and metalloids was used as a pollution indicator, with soil half-lives ranging from 70 years (Zn) to 

5900 years (Pb). An additional analysis was conducted on the content of heavy metals in adolescent hair samples 

as biomarkers. The prevalence and incidence of blood and hematopoietic organ diseases among adolescents were 

analyzed with respect to gender differences across district groups, taking into account soil contamination levels, 

involvement in local armed conflict, and location, and compared with average citywide indicators across five 

time periods. Results and Discussion. Comparison of district groups showed the highest pathology rates in pol-

luted districts, including both unaffected peripheral and affected central areas. Opposing trends were observed in 
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adjacent districts within each group. Gender differences showed a statistically significant predominance in girls, 

primarily due to anemia. A strong and statistically significant association was found between disease prevalence 

and soil concentrations of strontium, phosphorus, and lead. Significant correlations were also observed between 

disease incidence and copper and phosphorus levels. These findings were supported by the analysis of heavy 

metals in adolescent biomarkers. Conclusion. For adolescents, who represent the labor reserve of the 

technogenic region, preventive nutrition is recommended. Special attention should be given to individual pectin-

based prophylaxis. The antidotal properties of dietary substances can reduce toxin absorption in the gastrointes-

tinal tract, accelerate their elimination, and enhance the body's adaptive capabilities. 

Keywords: blood and hematopoietic diseases; adolescents; risk factors; heavy metals; preventive nutri-

tion. 

 

Введение. В ранее выполненных исследованиях [4, 5] была дана гигиеническая оценка воздейст-

вия металлов и металлоидов, на общую и первичную заболеваемость болезнями крови и кроветворных 

органов у подростков Донбасса, включая влияние последствий стресс-индуцированных состояний. 

Цель работы состоит в анализе значимости установленных факторов риска патологии крови и 

кроветворных органов среди подростков, в т.ч. в условиях последствий военного и эпидемического ди-

стресса, и путей профилактики неблагоприятных эффектов. 

Материал и методы исследования. На основе ранее апробированной методики [3] были выпол-

нены расчет и сравнительный анализ уровней общей и первичной заболеваемости болезнями крови и 

кроветворных органов среди подростков с учетом гендерных различий по группам районов в сравнении 

со среднегородскими показателями в течение пяти временных периодов: довоенного (I: 2012-2013 гг.), 

переходного военного – начала боевых действий (II: 2014-2016 гг.), стабильного военного (III: 2017-2019 

гг.), пандемии (IV: 2020-2021 гг.) и СВО (V: 2022-2023 гг.). Группы районов формировались с учетом 

степени загрязнения почвы, вовлеченности в локальный военный конфликт и локализации, что позволи-

ло снизить влияние межрайонной миграции: 1: контрольный («чистый») не пострадавший от боевых 

действий район В. из центра города, 2: загрязненные не пострадавшие районы Б. и Пр. с периферии; 3: 

загрязненные пострадавшие районы Ка., Ки. и Л. из центра города; 4: загрязненные окраинные в зоне 

военного конфликта на периферии районы Кир., Ку. и П.; 5: средние показатели по городу. Для расчета 

интенсивных показателей использовались официальные учетно-статистические формы (форма № 12), а 

также данные о среднегодовой численности различных групп подростков, которые обслуживались учре-

ждениями здравоохранения по районам. Проведено изучение изменений доли подростков в структуре 

населения города по каждому из временных интервалов. 

В качестве исследуемого компонента окружающей среды нами была выбрана почва города До-

нецка, а в роли индикатора загрязнения рассматривалась концентрация 12 тяжелых металлов и метал-

лоидов (ТМ), для которых характерен длительный период полувыведения из почвы — от нескольких де-

сятков до тысяч лет [2]. Дополнительно проводился анализ содержания ТМ в биомаркерах — волосах 

подростков.  

Статистический анализ осуществлялся с применением стандартных методов с использованием ли-

цензионного программного комплекса MedStat. Различия между уровнями довоенного и военных перио-

дов, гендерными группами подростков, группами городских районов, долей подростков с превышением 

содержания ТМ в биомаркере оценивались методом множественных сравнений Шеффе. Дополнительно 

были рассчитаны коэффициенты корреляции (при значимости р < 0,05) между максимальной кратностью 

превышения концентрации химических веществ в почве каждого района и показателями общей и пер-

вичной заболеваемости изучаемой патологией среди подросткового населения. 

Результаты и их обсуждение. К сожалению, отсутствует возможность корректного сравнения по-

лученных данных с результатами исследований педиатров, поскольку последние пользуются Междуна-

родной биологической возрастной периодизацией роста и развития детей и подростков, в которой подро-

стковый возраст включает 13-16 лет у мальчиков и 12-15 лет у девочек. В гигиенических же работах при 

изучении и оценке заболеваемости и распространенности болезней по форме № 12 к подросткам относят 

возрастную группу 15-17 лет без гендерных различий. 

С началом локального военного конфликта численность городских подростков начала уменьшать-

ся, при этом доля подростков ( %) в структуре населения г. Донецка в I и II периодах (соответственно, 

4,2 ± 0,06 и 3,4 ± 0,2) значимо (р < 0,05-0,01) превышала показатели в последующие III-V периоды (соот-

ветственно, 2,2 ± 0,2; 2,3 ± 0,05 и 2,5 ± 0,2). Достоверных межрайонных различий в динамике процесса не 

выявлено.  

При сравнении групп районов (табл.1,2) наибольшие показатели патологии наблюдались в груп-

пах загрязненных, не пострадавших районов (Б. и Пр.) с периферии и загрязненных пострадавших рай-

онов (Ка., Ки. и Л.) из центра города. Следует отметить противоположные тенденции  в близлежащих 

районах в пределах каждой группы.  
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Таблица 1 

 

Общая заболеваемость болезнями крови и кроветворных органов среди подростков г. Донецка 

( %оо) по периодам, M ± m 

 

Группа 

 районов 
Период Подростки – 1 Юноши – 2 Девушки – 3 

В. – не пострадавший  

контрольный, 

из центра города 

I 58,5 ± 3,5 17,0 ± 3,0 76,0 ± 3,0
**2

 

II 100,8 ± 25,3 33,2 ± 11,0 152,0 ± 41,7 

III 103,3 ± 33,3 80,0 ± 20,0 116,7 ± 44,1 

IV 77,4 ± 15,3 28,1 ± 0,2
**V

 128,0 ± 29,9
*2

 

V 65,0 ± 5,0 10,0 ± 0 175,0 ± 45,0
**2

 

Б. + Пр. – загрязн.,  

не пострадавшие 

с периферии 

I 123,8 ± 56,7 79,5 ± 37,9 165,0 ± 77,0 

II 166,3 ± 31,4
**Кир

 83,9 ± 17,2 244,7 ± 47,5 

III 233,3 ± 61,5
*Кир

 86,7 ± 26,0 391,7 ± 97,0
**Кир

 

IV 226,6 ± 74,6 52,2 ± 19,5 407,5 ± 131,6 

V 180,0 ± 59,0 34,8 ± 14,6 327,5 ± 105,0 

Ка.+Ки.+Л. –  

загрязн., 

 пострадавшие 

из центра 

I 109,8 ± 20,3 98,5 ± 25,6 121,8 ± 18,9 

II 132,1 ± 31,3 111,5 ± 28,0 150,9 ± 34,6 

III 191,1 ± 54,7 156,7 ± 42,9 205,6 ± 64,1 

IV 138,0 ± 65,7 110,6 ± 54,6 164,0 ± 75,6 

V 175,0 ± 68,5 146,7 ± 70,4 205,0 ± 68,1 

Кир.+Ку.+П. –  

загрязн. из  

зоны военного  

конфликта 

на периферии 

I 57,2 ± 14,9 45,0 ± 8,2 71,2 ± 24,8 

II 52,3 ± 4,8 46,0 ± 8,1 58,8 ± 5,9 

III 49,3 ± 5,3 33,9 ± 6,8 62,6 ± 8,8 

IV 44,9 ± 6,2 28,8 ± 10,0 67,5 ± 16,7 

V 49,0 ± 13,4 28,3 ± 12,7 76,0 ± 21,3 

Среднегородские 

I 83,5 ± 6,5 64,0 ± 7,0
*B

 100,0 ± 6,0
*2

 

II 104,8 ± 3,5
**Кир*I

 74,6 ± 2,0
*B

 131,5 ± 8,1
**Кир,2

 

III 133,3 ± 8,8
**Кир*I

 90,0 ± 5,8
**Кир*IV

 183,3 ± 8,8
**Кир,2,I*II

 

IV 117,1 ± 0,7
**Кир,I

 60,0 ± 0
**B

 176,1 ± 1,5
**Кир,2,I*II

 

V 125,0 ± 15,0
*Кир**I

 70,0 ± 10,0
*B

 185,0 ± 25,0
*Кир,2

 

 

Примечание: различия достоверны – * р < 0,05, ** р < 0,01 

 

В то же время среднегородские уровни значимо превышают таковые в группе районов (Кир., Ку. и 

П.). У подростков показатели общей заболеваемости во все военные периоды значимо превышают дово-

енные, у девушек показатели III-IV периодов достоверно больше, чем в I-II. Гендерные различия харак-

теризуются достоверным преобладанием показателей у девушек (обусловленных анемиями): в среднем 

по городу – во все периоды по распространенности и в II-IV периоды по первичной заболеваемости. 

Отсутствие связей уровней заболеваемости с содержанием ТМ в почве отдельных районов во все 

военные периоды, на наш взгляд, обусловлено фактором миграции населения вследствие военного и 

эпидемического дистресса. Поэтому корреляционный анализ также проведен по группам районов, что 

позволило снизить вариабельность показателей за счет нивелирования межрайонной миграции в преде-

лах каждой группы. Отмечена сильная достоверная связь общей заболеваемости распространенности 

патологии с концентрацией в почве стронция, фосфора и свинца. Выявлены четкие значимые корреляции 

первичной заболеваемости с содержанием меди и фосфора, а, помимо этого, определялась слабая связь с 

концентрацией стронция и свинца у подростков в последнем периоде. 

Выявленные зависимости подтверждаются исследованиями содержания ТМ в биомаркерах подро-

стков. В предыдущих исследованиях были рассмотрены различия между самым загрязненным районом 

Б., контрольным районом В. и районами из зоны военного конфликта: К. и П. [4]. Аналогичный сопоста-

вительный анализ проведен нами в отношении доли подростков из всех центральных и окраинных рай-

онов в сравнении со среднегородскими показателями. Отмечена тенденция к большему проценту подро-

стков с повышенной концентрацией ТМ в окраинных районах по 7 из 9 показателей (достоверно по 

стронцию, p < 0,05).  
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Таблица 2 

 

Первичная заболеваемость болезнями крови и кроветворных органов среди  

подростков г. Донецка ( %оо) по периодам, M ± m 

 

Группа районов Период Подростки – 1 Юноши – 2 Девушки – 3 

В. – не пострадавший  

контрольный, 

из центра города 

I 15,3 ± 2,2 3,0 ± 0 22,4 ± 3,5
**2

 

II 34,1 ± 12,1 13,9 ± 8,1 49,1 ± 20,5 

III 26,5 ± 6,4 26,6 ± 12,2 27,9 ± 10,6 

IV 38,7 ± 14,8 8,2 ± 1,2 69,8 ± 30,6 

V 19,0 ± 2,5 0 38,3 ± 4,7
**2

 

Б. + Пр. – загрязн.,  

не пострадавшие 

с периферии 

I 36,1 ± 25,5 29,2 ± 22,6 43,6 ± 29,0 

II 51,3 ± 18,4 11,4 ± 3,3 87,1 ± 36,6 

III 84,2 ± 29,6 18,1 ± 4,9 147,1 ± 55,1
*Кир

 

IV 89,0 ± 47,3 83,3 ± 79,9 168,1 ± 88,9 

V 62,3 ± 36,0 4,7 ± 4,7 122,5 ± 71,1 

Ка.+Ки.+Л. –  

загрязн., 

 пострадавшие 

из центра 

I 21,6 ± 6,8 22,4 ± 5,7 21,3 ± 11,4 

II 42,8 ± 10,7 35,6 ± 9,6 49,2 ± 12,4 

III 72,6 ± 19,8
**Кир

 64,8 ± 18,3
*Кир

 78,9 ± 23,4 

IV 41,5 ± 20,1 43,7 ± 23,8 37,1 ± 15,9 

V 59,4 ± 28,7 45,4 ± 27,0 74,9 ± 32,2 

Кир.+Ку.+П. –  

загрязн. из  

зоны военного  

конфликта 

на периферии 

I 18,6 ± 4,3 18,8 ± 7,5 18,5 ± 5,7 

II 23,1 ± 4,6 20,6 ± 5,4 26,5 ± 4,7 

III 7,7 ± 1,6 6,3 ± 1,9 9,0 ± 2,3 

IV 9,9 ± 4,3 6,7 ± 4,1 11,5 ± 6,2 

V 19,0 ± 12,5 15,3 ± 10,2 22,8 ± 15,2 

Среднегородские 

I 21,0 ± 7,0 17,5 ± 5,5 24,0 ± 9,0 

II 36,8 ± 4,9 22,2 ± 6,0 47,8 ± 6,2 

III 44,7 ± 2,9
**Кир

 28,0 ± 2,0
**Кир

 60,0 ± 5,8
**Кир,2

 

IV 39,7 ± 0,3
**Кир

 20,8 ± 2,9
*Кир

 59,4 ± 2,6
**Кир,2

 

V 43,8 ± 15,0 22,0 ± 11,3 67,0 ± 19,2 

 

Примечание: различия достоверны – * р < 0,05, ** р < 0,01 

  

Для снижения вариабельности показателей, нивелирования межрайонной миграции и поиска зна-

чимых различий выполнен сравнительный анализ данных по группам всех 9 районов города (табл. 3). По 

комбинациям токсичных ТМ, а также по кадмию и барию доля подростков с превышением содержания 

ТМ в биомаркере была достоверно больше в группах «2» (загрязненные, окраинные, не пострадавшие) и 

«3» (загрязненные, центральные, пострадавшие) районов по сравнению с контрольным районом, а по 

комбинациям – и с 4-й группой районов (загрязненные, окраинные, в дальнейшем – из зоны военного 

конфликта). По свинцу, ртути, комбинациям потенциально токсичных ТМ, в т.ч. стронцию, максималь-

ный процент подростков с превышением содержания ТМ в биомаркере наблюдался во 2-й и 4-й группах 

районов (значимо по комбинациям – с контрольной группой, по стронцию – с 3-й группой). 
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Таблица 3 

 

Численность обследованных и доля лиц с превышением допустимого содержания тяжелых метал-

лов в волосах среди обследованного подросткового населения в группах районов г. Донецка 

 

Тяжелые металлы 

Группы районов, n обследованных 

 % лиц, М ± m 

1-В. – не постра-

давший  

контрольный, 

из центра города, 

n=36 

2 – Б. + Пр. – загрязн.,  

не пострадавшие с 

периферии, n = 57 

3– Ка.+Ки.+Л. – 

загрязн., 

 пострадавшие 

из центра, n = 72 

4– Кир.+Ку.+П. 

–  

загрязн. из  

зоны военного  

конфликта 

на периферии, 

n = 84 

Токсичные (комбинации), 

в т.ч. 

8 

22,2 ± 6,9 

37 

63,1 ± 15,1 

47 

65,7 ± 3,9
*1,4

 

35 

42,2 ± 5,2 

- кадмий 
5 

13,9 ± 5,8 

20 

34,3 ± 6,3 

35 

49,4 ± 6,5
*1

 

21 

25,7 ± 6,4 

- барий 

 

4 

11,1 ± 5,2 

18 

31,2 ± 3,2
*1

 

23 

32,5 ± 6,2 

23 

27,9 ± 4,5 

- свинец 
3 

8,3 ± 4,6 

11 

18,1 ± 10,1 

11 

16,1 ± 6,8 

15 

17,4 ± 4,3 

- ртуть 
1 

2,8 ± 2,7 

6 

9,8 ± 5,8 

2 

3,0 ± 3,0 

7 

8,1 ± 2,7 

- алюминий 
7 

19,4 ± 6,6 

7 

11,0 ± 11,0 

8 

11,3 ± 3,1 

13 

15,2 ± 3,8 

Потенциально токсичные 

(комбинации),в т.ч. 

8 

22,2 ± 6,9 

29 

51,9 ± 8,1
*1

 

25 

33,7 ± 7,5 

40 

47,4 ± 3,4
*1

 

- стронций 
7 

19,4 ± 6,6 

19 

32,8 ± 4,8 

6 

7,6 ± 5,6 

31 

36,2 ± 7,3
*3

 

- мышьяк 
2 

5,6 ± 3,8 

5 

7,8 ± 7,8 

1 

1,5 ± 1,5 

4 

4,5 ± 2,8 

 

Примечание: групповые различия достоверны: * – p < 0,05 

 

Следующим этапом исследований планируется анализ заболеваемости анемиями, которые опреде-

ляют структуру болезней крови и кроветворных органов у подростков. Так, по распространенности ане-

мии составляют до 87,8 % болезней крови у подростков (до 82,6 % у юношей и 90,5 % у девушек с мак-

симумом в довоенный период и минимумом в V период), по заболеваемости эти показатели равны до 

97,3 % (до 95,5 % у юношей и 98,6 % у девушек с максимумом в I и IV периоды) [8, 9]. Очевидно, ТМ не 

только оказывают токсический эффект на растущий организм, но и препятствуют усвоению макро- и 

микроэлементов, в частности, железа [6, 7]. 

Выявленные зависимости подтверждаются исследованиями содержания ТМ в биомаркерах подро-

стков. Для подростков, являющихся трудовыми резервами техногенного региона, рекомендовано превен-

тивное питание. Особое внимание стоит уделить индивидуальной пектинопрофилактике. Антидотные 

свойства пищевых веществ позволяют ограничить всасывание токсинов в пищеварительном тракте, ус-

корить процессы их выведения и увеличить адаптивные возможности организма [1]. 

Заключение: 

1. Приоритетными факторами риска заболеваемости болезнями крови и кроветворных органов у 

подростков является военный и эпидемический дистресс и вызванные ними миграционные процессы.  

2. Последствия стресс-индуцированных состояний усугубили неблагоприятное влияние химиче-

ских веществ (Sr, P, Pb, Cu) как экологических факторов риска и привели к росту уровней патологии 

крови и кроветворных органов среди подростков. 

3. Для профилактики негативных эффектов установленных факторов риска на здоровье подрост-

ков Донбасса рекомендовано превентивное питание, в частности, индивидуальная пектинопрофилактика. 
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О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ БУДУЩИХ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ КОНТРАКТНОЙ  

СЛУЖБЫ – ПРОФЕССИОНАЛОВ РОССИЙСКИХ ВООРУЖЕННЫХ СИЛ 

 

С.А. КУЗЬМИН, Л.К. ГРИГОРЬЕВА 

 

ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

ул. Советская, д. 6, г. Оренбург, 460014, Россия  

 

Аннотация. Цель работы – провести анализ состояния здоровья будущих военнослужащих кон-

трактной службы – профессионалов Российских вооруженных сил. Материалы и методы исследова-

ния. При написании работы рассмотрены сведения, полученные в ФКУ «Военный комиссариат Орен-

бургской области» за период с 2014 по 2023 г.г. Медицинское освидетельствование будущим военно-

служащим-контрактникам было проведено по графе 3 расписания болезней и таблицам дополнительных 

требований приложения к «Положению о военно-врачебной экспертизе» от 04.07.2013 года № 565. В 

течении 2023 года методом случайной выборки были проведены антропометрические измерения у граж-

дан для оценки их физического развития. Физическая подготовленность граждан проверялась по требо-

ваниям «Наставления по физической подготовке в Вооруженных силах Российской Федерации». Для 

расчета репрезентативности выборки использовалась формула Меркова А.М. и Полякова Л.Е. Выборка 

составила 350 человек. Материал обработан статистическим и аналитическим методом исследования. 

Результаты и их обсуждение. За 10-летний период времени признаны годными к прохождению воен-

ной службы по контракту 12902 человека. При определении индекса массы тела выявлено: нормальное 

питание у 40,2 % лиц; повышенное питание у 42,5 %; пониженное питание у 4,2 %; ожирение 1 степени у 

8,9 %; ожирение 2 степени у 4,2 %. Также определялись жизненный индекс, содержание жировой ткани в 

организме и крепость телосложения. Физическая подготовка проверялась при подтягивании на перекла-

дине и беге на 100 метров. Заключение. Здоровье будущих военнослужащих - контрактников характери-

зовалось хорошими показателями. Годность к военной службе по состоянию здоровья – высокая. Доста-

точный уровень физического развития у подавляющего числа кандидатов на контрактную военную 

службу. Нормативы по физической подготовке выполнили все 100 % граждан, принявшие участие в ис-

пытаниях. 

Ключевые слова: военная служба, контрактник, показатели здоровья, освидетельствование. 

 

ON THE HEALTH STATUS OF FUTURE CONTRACT SERVICE MEMBERS –  

PROFESSIONALS OF THE RUSSIAN ARMED FORCES 

 

S.A. KUZMIN, L.K. GRIGORYEVA 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education "Orenburg State Medical University" of 

the Ministry of Health of Russia, 6 Sovetskaya St., Orenburg, 460014, Russia 

 

Abstract. The purpose of the study is to analyze the health status of future contract service members—

professionals of the Russian Armed Forces. Materials and Methods. The study considered data obtained from 

the Federal State Institution "Military Commissariat of the Orenburg Region" for the period from 2014 to 2023. 

Medical examinations of future contract servicemen were conducted according to Column 3 of the Schedule of 

Diseases and the tables of additional requirements in the appendix to the "Regulation on Military Medical Exam-

ination" dated July 4, 2013, No. 565. In 2023, anthropometric measurements were conducted by random sam-

pling to assess physical development. Physical fitness of the individuals was evaluated based on the require-

ments of the "Physical Training Manual in the Armed Forces of the Russian Federation." The formula by 

Merkov A.M. and Polyakov L.E. was used to calculate sample representativeness. The sample included 350 in-

dividuals. The material was processed using statistical and analytical research methods. Results and Discussion. 

Over a 10-year period, 12,902 individuals were deemed fit for military service under contract. Body mass index 

evaluation revealed: normal nutrition in 40.2% of individuals; increased nutrition in 42.5%; decreased nutrition 

in 4.2%; grade 1 obesity in 8.9%; and grade 2 obesity in 4.2%. Vital index, body fat content, and body build 

strength were also assessed. Physical fitness was tested through pull-ups on a horizontal bar and a 100-meter run. 

Conclusion. The health of future contract servicemen was characterized by good indicators. Medical fitness for 

military service was high. The vast majority of candidates for contract military service demonstrated a sufficient 

level of physical development. All participants (100%) met the physical fitness standards during the tests. 

Keywords: military service, contract serviceman, health indicators, medical examination. 
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Введение. Национальная безопасность нашей страны постоянно подвергается военным угрозам со 

стороны государств, входящих в военно-политический блок North Atlantic Treaty Organization (НАТО) 

[2,3]. 

Для сохранения целостности и независимости России, как суверенного государства, руководство 

нашей страны вынуждено постоянно поддерживать на оптимальном уровне численность своих Воору-

женных сил (ВС) и иметь на вооружении современную боевую технику и табельное стрелковое оружие. 

Военнослужащие ВС в настоящее время составляют 1500000 человек, из которых ¾ являются 

профессиональными военными - контрактниками. 

Российская армия по своей численности и оснащению занимает 3 место в мире [7]. 

Для обеспечения национальной безопасности нашего государства необходимы практически здо-

ровые, физически крепкие и развитые, имеющие хорошую физическую подготовку военнослужащие, 

которые смогут в полном объеме выполнять возложенные на них служебные обязанности [1]. 

Цель исследования – провести анализ состояния здоровья будущих военнослужащих контракт-

ной службы – профессионалов Российских вооруженных сил. 

Материалы и методы исследования. Сведения для написания статьи предоставил Оренбургский 

областной пункт набора на контрактную военную службу. Использованы данные за последний 10-летний 

срок. Медицинское освидетельствование будущим военнослужащим-контрактникам было проведено по 

III графе «Положения о военно-врачебной экспертизе» [8]. В течении 2023 года проверялись физическое 

развитие и физическая подготовка отобранным кандидатам. Для оценки полученных результатов исполь-

зовалось «Наставление по физической подготовке в Вооруженных силах Российской Федерации» [5]. 

Для расчета репрезентативности выборки использовалась формула Меркова А.М. и Полякова Л.Е. [4]. 

Выборка составила 350 человек. Материал обработан статистическим и аналитическим методом иссле-

дования. 

Результаты и их обсуждение. Всем кандидатам на контрактную военную службу, в поликлинике 

по месту их жительства, проводились инструментальные методы исследования: флюорография органов 

грудной клетки (ФОГК) и электрокардиография (ЭКГ). Лабораторное обследование биологических 

жидкостей: клинический анализ крови (КАК) и анализ крови на антитела к вирусу иммунодефицита чело-

века (ВИЧ), маркеры гепатита «В» и «С», серологическую реакцию на сифилис (RW), анализ мочи общий 

и на присутствие наркотических препаратов и психически активных средств проводились в пункте набо-

ра по контракту экспресс методом выездной лабораторией областной клинической больницы. 

После получения результатов инструментальных и лабораторных исследований всем кандидатам 

на контрактную военную службу проводилось медицинское освидетельствование. 

Федеральным законом России [6] определены категории годности к военной службе по состоянию 

здоровья для граждан, отбираемых на контрактную службу. 

Медицинская комиссия, в состав которой входили врачи-специалисты: дермато-венеролог, хирург, 

психиатр, офтальмолог, терапевт, отоларинголог, стоматолог, невролог проводили военно-врачебную 

экспертизу кандидатам. Каждый врач по своей специальности определял категорию годности к военной 

службе всем освидетельствованным лицам. Результаты медицинского освидетельствования кандидатов 

на контрактную военную службу за 10 лет представлены в табл. 

На следующем этапе лица, которые по результатам проведенного медицинского освидетельство-

вания имели категории годности к военной службе «А» или «Б», далее рассматривались комиссией для 

приема на контрактную военную службу. 

Лицам, которые по результатам проведенного медицинского освидетельствования имели катего-

рию годности к военной службе «Г», предлагалось пройти лечение, после которого разрешалось повтор-

ное прибытие для медицинского освидетельствования с амбулаторной картой пациента, получающего 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях (учетная форма №025-у) и подробной выпиской из ста-

ционара, в котором проводилось лечение. 

Лица, которые по результатам проведенного медицинского освидетельствования имели категории 

годности к военной службе «В» либо «Д», в последующем не рассматривались как кандидаты в кон-

трактники. 

В течении изучаемого периода с 2014 года по 2023 год в Оренбургской области отобрано на воен-

ную службу по контракту 12902 человека, все они подписали контракт на срок от 3 до 5 лет и были на-

правлены в различные воинские части в соответствии с имеющейся у них военно-учетной специально-

стью. 

Минимальное количество контрактников отобрано в 2020 и 2021 годах (667 и 614 человек соот-

ветственно), что связано с реформами, проводимыми в армейской среде и задачами, решаемыми в тот 

период времени ВС. 

Максимальное количество набора в 2022 и 2023 годах (1942 и 1983 человека соответственно) свя-

зано с проводимой специальной военной операцией (СВО). 

С целью объективной оценки состояния здоровья граждан, при проведении отбора на контракт-

72



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2025 – N 4 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2025 – N 4 
 

ную военную службу, было проверено физическое развитие у 350 кандидатов. 

 

Таблица  

 

Итоговые данные результатов медицинского освидетельствования 

кандидатов на контрактную военную службу за 10 лет, абс. числа (%) 

 

Период 

(годы) 

Категории годности к военной службе 

«А» «Б» «А» + «Б» «В» «Г» «Д» 

2014 
1366 

(67,2) 

387 

(19,0) 

1753 

(86,2) 

156 

(7,7) 

123 

(6,1) 
0 

2015 
1290 

(66,8) 

389 

(20,2) 

1679 

(87,0) 

135 

(7,0) 

116 

(6,1) 
0 

2016 
1011 

(64,1) 

365 

(23,2) 

1376 

(87,3) 

105 

(6,7) 

95 

(6,0) 
0 

2017 
926 

(65,7) 

307 

(21,8) 

1233 

(87,5) 

91 

(6,4) 

86 

(6,1) 
0 

2018 
668 

(65,6) 

254 

(24,9) 

922 

(90,5) 

56 

(5,5) 

41 

(4,0) 
0 

2019 
528 

(65,0) 

205 

(25,3) 

733 

(90,3) 

44 

(5,4) 

35 

(4,3) 
0 

2020 
547 

(73,9) 

120 

(16,2) 

667 

(90,1) 

41 

(5,6) 

32 

(4,3) 
0 

2021 
518 

(76,3) 

96 

(14,1) 

614 

(90,4) 

37 

(5,5) 

28 

(4,1) 
0 

2022 
1548 

(70,9) 

394 

(18,1) 

1942 

(89,0) 

141 

(6,5) 

99 

(4,5) 
0 

2023 
1604 

(72,3) 

379 

(17,1) 

1983 

(89,4) 

142 

(6,4) 

93 

(4,2) 
0 

 

Питание оценивалось с помощью расчета индекса массы тела (ИМТ). Показатели, характеризую-

щие нормальное питание, имели 36,9 %, повышенное питание – 43,2 %, пониженное питание – 5,1 %, 

ожирение 1 степени – 9,1 %, ожирение 2 степени – 5,7 % кандидатов. 

Жизненный индекс показывает функциональные возможности дыхательного аппарата будущего 

контрактника. Показатель, оцениваемый как выше среднего, был у 0,8 %, средний – у 0,9 %, ниже сред-

него у 98,3 % кандидатов. 

Для определения объема подкожного жира, как показателя сбалансированности тела кандидата, 

применялся прибор – калипер. Выше нормы наличие подкожного жира было у 29,8 %, нормальное коли-

чество подкожного жира – у 63,1 %, ниже нормы наличие подкожного жира – у 7,1 % кандидатов. 

Индекс Пинье являлся показателем, характеризующим тип телосложения исследуемого граждани-

на. Крепкое телосложение имели 50,2 %, хорошее телосложение – 24,9 %, среднее телосложение – 22,1 

%, слабое телосложение – 2,8 % кандидатов в контрактники. 

Физическая подготовка является необходимым критерием оценки состояния здоровья военнослу-

жащих. Были проверены 2 показателя, которые объективно характеризуют физическую подготовку, та-

кие, как количество раз подтягиваний на перекладине и бег на дистанцию 100 метров. 

Способность подтягиваний на перекладине характеризовала силу мужчин и зависела от их возрас-

та. Мужчины в возрасте до 30 лет должны были подтянуться на перекладине не менее 10 раз, а мужчины 

в возрасте 30 лет и старше - не менее 8 раз. Норматив на силу, в соответствии со своим возрастом, вы-

полнили 100 % будущих контрактников. 

Бег на дистанцию 100 метров характеризовал быстроту реакции и скорость движения у испытуе-

мых лиц. Мужчины в возрасте до 30 лет должны были пробежать дистанцию 100 метров не более, чем за 

15,1 секунды, а мужчины в возрасте 30 лет и старше 30 лет – не более, чем за 15,7 секунды. Норматив на 

быстроту, в соответствии со своим возрастом, выполнили 100 % будущих контрактников. 

Выводы:  

1. Здоровье будущих военнослужащих – контрактников характеризуется хорошими показателями, 

что подтверждалось высокой годностью к военной службе. 

2. Физическое развитие у подавляющего числа кандидатов на контрактную военную службу – 

достаточное. 

3. Нормативы по физической подготовке выполнили 100 % граждан, принявшие участие в испытаниях. 
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ВЛИЯНИЕ КЛИМАТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА ПОКАЗАТЕЛЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  

ТУБЕРКУЛЕЗОМ В РЕСПУБЛИКЕ ДАГЕСТАН 

 

С.О. ОМАРОВА, М.Г. МАГОМЕДОВ, Х.Н. АБДУРАЗАКОВА 

 

ФГБОУ ВО «Дагестанский государственный медицинский университет» 

Минздрава России, ул. Гусаева, д. 5,  г. Махачкала, 367000, Россия, email:sabinak84@mail.ru 

 

Аннотация. Введение. Так как климат являются одним из главных эпигенетических факторов 

развития туберкулеза, исследование региональных особенностей влияния климатических факторов явля-

ется актуальной задачей. В Республике Дагестан также, как и в России в целом, за последние годы отме-

чается тенденция к снижению заболеваемости туберкулезом легких, но остаются проблемные районы, в 

которых на протяжении многих лет остается напряженная ситуация, и появляется необходимость изуче-

ния региональных особенностей, влияющих на сохранение данной тенденции.  Цель исследования – 

изучение влияния климата на заболеваемость туберкулезом легких людей, проживающих на равнине, 

предгорье и горах Дагестана за 2018-2022 гг. Материал и методы исследования. Для изучения влияния 

климата на туберкулез использовались данные Дагестанского центра по гидрометеорологии и монито-

рингу окружающей среды. Показатели заболеваемости туберкулезом были проанализированы на основа-

нии отчетных данных Министерства здравоохранения Республики Дагестан за 2018-2022 гг.  Для корре-

ляционного анализа применена статистическая программа Statistica. Результаты. Наибольшие показа-

тели корреляции туберкулеза легких с влажностью воздуха наблюдаются в городах: Кизляр, Буйнакск, 

Дагестанские Огни. Корреляционный анализ туберкулеза с климатическими факторами в сельской мест-

ности РД позволил выявить положительную связь туберкулеза с влажностью на севере и юге равнинной 

зоны, юге предгорной зоны и отрицательную связь в центре гор. Влажность имеет большую корреляцию 

с туберкулезом легких, чем температура холодного и теплого периода года. Заключение. Повышенная 

влажность и неблагоприятная температура воздуха приводит к срыву адаптационных возможностей ор-

ганизма, снижению иммунитета и повышению риска заболеваемости туберкулезом. 

Ключевые слова: климат, фактор риска, туберкулез, равнинная зона Дагестана. 

 

THE INFLUENCE OF CLIMATIC FACTORS ON THE INCIDENCE RATE OF TUBERCULOSIS IN 

THE REPUBLIC OF DAGESTAN 

 

S.O. OMAROVA, M.G. MAGOMEDOV, KH.N. ABDURAZAKOVA 

 

Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education 

 "Dagestan State Medical University" of the Ministry of Health of Russia, 

 5 Gusaeva St., Makhachkala, 367000, Russia, email: sabinak84@mail.ru 

 

Abstract. Introduction. Since climate is one of the main epigenetic factors in the development of tuber-

culosis, the study of regional features of climatic factors’ influence is a relevant task. In the Republic of Dage-

stan (RD), as in Russia overall, a trend toward a decrease in pulmonary tuberculosis incidence has been observed 

in recent years; however, there remain problematic areas where a tense situation has persisted for many years, 

creating a need to study regional features influencing the maintenance of this trend. The purpose is to study the 

influence of climate on the incidence of pulmonary tuberculosis among people living in the plains, foothills, and 

mountains of Dagestan from 2018 to 2022. Materials and Methods. Data from the Dagestan Center for Hydro-

meteorology and Environmental Monitoring were used to study the influence of climate on tuberculosis. Tuber-

culosis incidence indicators were analyzed based on reporting data from the Ministry of Health of the Republic 

of Dagestan for 2018–2022. The statistical program Statistica was used for correlation analysis. Results. The 

highest correlation indicators between pulmonary tuberculosis and air humidity were observed in the cities of 

Kizlyar, Buynaksk, and Dagestanskiye Ogni. Correlation analysis of tuberculosis with climatic factors in rural 

areas of RD revealed a positive correlation of tuberculosis with humidity in the north and south of the plain zone, 

the south of the foothill zone, and a negative correlation in the mountain center. Humidity has a stronger correla-

tion with pulmonary tuberculosis than temperature during the cold and warm periods of the year. Conclusion. 

Increased humidity and unfavorable air temperature lead to disruption of the body’s adaptive capabilities, re-

duced immunity, and increased risk of tuberculosis incidence. 

Keywords: climate, risk factor, tuberculosis, plain zone of Dagestan. 
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Введение. По данным литературы, в частности, Цыбиковой Э. Б., «В последние десятилетия в 

России наблюдалась стабильная тенденция снижения заболеваемости туберкулезoм (tbc) в 2,7 раза по 

сравнению с концом 90-х и началом нулевых годов. В РФ за 2020 г. было выявлено 47399 случаев забо-

левания туберкулезoм, что сoставило 32,4 на 100 тыс. населения. В ЮФО и Приволжье уровень заболе-

ваемости туберкулезом соответствовал таковому по России и составлял 32,3 и 32,0 на 100 тыс. населе-

ния. И только в 3-х округах – Центральном, Северо-Западном и СКФО, где в 2020 г. было зарегистриро-

вано 12979 случаев заболевания туберкулезом (27,4% от их общего числа), уровень заболеваемости был 

ниже общероссийского - в 1,7, 1,5 и 1,4 раза и составлял 19,5, 21,8 и 22,9 на 100 тыс. населения» [11].  В 

Республике Дагестан (РД) также, как и во многих регионах России, за последние годы отмечается улуч-

шение ситуации по заболеваемoсти туберкулезом, но остаются проблемные районы, в которых много лет 

наблюдается напряженная ситуация, и появляется необходимость изучения локальных особенностей, 

которые влияют на сохранение данной тенденции. Переменчивые показатели заболеваемости туберкуле-

зом требуют изменения подхода к имеющейся проблеме и нахождению новых рекомендаций для проти-

вотуберкулезной помощи населению страны, что подразумевает и учет влияния факторов окружающей 

среды на показатели заболеваемости туберкулезом легких [4, 5]. Большое влияние на туберкулез имеют 

такие факторы окружающей среды, как климат и загрязнение атмосферы, связанное с деятельностью 

человека. Несмотря на то, что туберкулез является заболеванием, отражающим благополучие общества 

во всех смыслах, заболеваемость находится в значительной зависимости от эколого-гигиенических ха-

рактеристик окружающей среды. В связи с этим, повышение заболеваемости туберкулезом можно рас-

сматривать как последствие влияния климата и экологических характеристик среды [9, 10].  Есть иссле-

дования, где отмечена зависимость распространённости микобактерий туберкулеза в почвенном грунте 

от вертикальной зональности. В почвенных пробах равнины туберкулезные палочки были обнаружены в 

25,9% случаев, а в пробах горной и высокогорной зон – в 2–3 раза реже [5]. Зависимость заболеваемости 

туберкулезом от зональности видна в работах и других исследователей [3, 6], которые отмечают повы-

шенную заболеваемость туберкулезом в равнинной зоне и зависимость ее от экологических факторов.  

Цель исследования – оценить влияние климатoгеографических факторов на заболеваемость ту-

беркулезом легких. 

Материалы и методы исследования. Для изучения влияния климата на туберкулез использова-

лись данные о погодно-климатических условиях в разных высотных поясах Республики Дагестан за 

2018-2022 годы Дагестанского центра по гидрометеорологии и мониторингу окружающей среды (влаж-

ность воздуха, средняя температура холодного и теплого периодов года). Показатели заболеваемости 

туберкулезом были проанализированы на основании отчетных данных Министерства здравоохранения 

Республики Дагестан за 2018-2022 гг. [8]. Для корреляционного анализа применена статистическая про-

грамма Statistica. Обработка результатов осуществлялась с использованием программного обеспечения 

«Microsoft Excel». Различия между средними величинами считались достоверными при p <0,05. 

Результаты и их обсуждение. 

В данной работе помимо официальных показателей (влажность воздуха, средняя температура воз-

духа холодного и теплого периодов года), учитывался ветро-холодовой индекс, эффективная температу-

ра по Стедману, которые давали полную информацию о степени влияния погодно-климатических усло-

вий на организм человека. Повышенная влажность воздуха при низкой температуре и высокой подвиж-

ности воздуха способствует переохлаждению организма и усилению теплоотдачи. Это приводит к на-

пряжению иммунитета и в зависимости от индивидуальных особенностей здоровья, может вызвать срыв 

адаптации.  По данным Быкова И. В.  «длительное нахождение в условиях высокой относительной влаж-

ности воздуха (выше 60%) и низкой температуры (ниже - 10-15 °С) может привести к переохлаждению 

организма и вызвать простудные и другие заболевания (ревматизм, туберкулез легких и др.). Высокая 

влажность при повышенной внешней температуре и низкой подвижности воздуха приводит к перегрева-

нию организма, потому что при этом значительно ухудшаются условия теплоотдачи. При температуре 

воздуха выше тридцати градусов основным путем теплоотдачи является испарение пота. Учитывая, что 

организм отдает тепло только когда пот испаряется с поверхности тела, при высокой влажности воздуха 

испарение пота ухудшается, теплоотдача значительно затрудняется» [1, 2]. 

В таблице 1 и 2 приведены данные корреляции заболеваемости туберкулеза с климатическими 

факторами за пятилетний период. При анализе Rxy туберкулеза с влажностью в городах РД мы видим, 

что из десяти административных образований в пяти обнаружена высокая корреляционная зависимость 

влажности воздуха с туберкулезом легких. Наиболее высокие показатели наблюдаются в городах: Киз-

ляр (Rxy=0,87; ДИ=-0,053-0,991), Буйнакск (Rxy=0,76; ДИ=-0,371-0,983), Дагестанские Огни (Rxy=0,74; 

ДИ=-0,41-0,981). Влияние средней температуры холодного периода года мы видим только в двух горо-

дах. Это Дербент (Rxy=0,44) и Южно-Сухокумск (Rxy=0,32). Обнаружилось, что средняя температура 

теплого периода имеет достаточно высокую корреляционную зависимость с туберкулезом. В городах: 

Махачкала, Буйнакск, Дербент, Кизляр, Хасавюрт имеется положительная Rxy. В городе Буйнакске име-
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ется высокая корреляционная зависимость и в отношении влажности, и температуры теплого периода 

года. 

 

Таблица 1 

 

Rxy заболеваемости tbc с влажностью воздуха, средней температурой воздуха холодного и теплого 

периодов года за 2018-2022 гг. в городах РД 

 

 

Район / Город 

Влажность Ср. t хол. пер. Ср. t тепл. пер. 

М Rxy М Rxy М Rxy 

Махачкала 72,4 0,28 4,96 -0,65 19,86 0,7 

Буйнакск 68,4 0,76 3,18 -0,91 18,78 0,79 

Кизилюрт 71,4 -0,34 2 0,05 24,44 -0,54 

Каспийск 77,4 -0,71 3,32 0,12 22,18 0,16 

Центр Город 72,4 0,47 3,37 -0,6 21,32 0,47 

Дагестанские Огни 70,8 0,74 4,02 -0,22 24,86 0,04 

Дербент 70,2 -0,09 7,04 0,44 20,78 0,48 

Избербаш 73,8 -0,49 5,5 0,14 19,54 0,14 

Юг Город 71,6 0,13 5,52 -0,14 21,73 0,11 

Ю-Сухокумск 67,8 0,27 2,84 0,32 20,38 0,09 

Кизляр 88,2 0,87 4,08 -0,36 20 0,38 

Хасавюрт 69,4 0,48 3,92 -0,49 20,6 0,54 

Север Город 75,13 0,4 3,61 -0,23 20,33 0,35 

 

Примечание: М- выборочное среднее, Rxy-коэффициент корреляции, Ср. t хол. Пер.- средняя тем-

пература холодного периода года, Ср. t тепл. Пер.- средняя температура теплого периода года. 

Анализ корреляции туберкулеза с факторами климата в сельской местности РД (табл.3) позволил 

обнаружить положительную корреляционную зависимость туберкулеза с влажностью на севере и юге 

равнины, юге предгорья и отрицательную Rxy в центре гор. Это можно объяснить благоприятным влия-

нием многих природных экологических факторов в горной зоне. Таких как: сбалансированный химиче-

ский состав питьевой воды и продуктов питания, закаливающие погодно-климатические факторы в виде 

низкой влажности и контрастных температур днем и ночью. [2, 7]. 

 

Таблица 2 

 

Оценка влияния погодно-климатических условий на частоту заболеваемости (tbc) взрослого  

населения РД за 2018-2022 гг. на 100 тыс. населения 
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Коэффициент кор-

реляции 
0,28 0,76 -0,34 -0,71 0,47 0,74 -0,09 -0,49 0,13 0,27 0,87 0,48 0,4 

Верхняя граница 

Rxy 
0,932 0,983 0,775 0,461 0,956 0,981 0,861 0,691 0,908 0,931 0,991 0,957 0,948 

Нижняя граница 

Rxy 
-0,800 -0,371 -0,940 -0,979 -0,704 -0,410 -0,901 -0,958 -0,850 -0,804 -0,053 -0,698 -0,745 

t-Стьюдента 0,505 2,025 0,626 1,746 0,922 1,906 0,157 0,974 0,227 0,486 3,056 0,948 0,756 

p 0,648 0,136 0,576 0,179 0,424 0,153 0,886 0,402 0,835 0,660 0,055 0,413 0,505 

 

По данным таблицы 3 высокая корреляция со средней температурой холодного периода наблюда-

ется в Магарамкентском и Сергокалинском районах (Rxy=0,86). Со средней температурой теплого пе-

риода – в Карабудахкентском и Унцукульском районах (Rxy=0,81; 0,7). Из центральных районов равнин-

ной экологической зоны (РЭЗ) в двух (Кизилюртовский и Карабудахкентский) имеется отрицательная 

корреляционная зависимость влажности с туберкулезом. Эти районы отличаются высокой поллютантной 

нагрузкой неблагоприятных факторов (агрохимикаты-пестициды, минеральные удобрения). По-

видимому, благодаря высокой влажности существенно снижается популяционная нагрузка указанных 
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факторов на население путем осаждения и очищения вдыхаемого воздуха, что подтверждается обратной 

корреляционной зависимостью влажности воздуха с изучаемой патологией. В целом, в 80% территорий 

равнинной зоны северного Дагестана коэффициент корреляции колеблется от 0,34 до 0,75.  

Таблица 3 

 

Rxy заболеваемости tbc с влажностью воздуха, средней температурой воздуха холодного и теплого 

периодов года за 2018-2022 гг. в сельской местности РД 

  

 Район / Город 

  

Влажность Ср. t хол. Пер. Ср. t тепл. Пер. 

Мср Rxy Мср  Rxy Мср Rxy 

Бабаюртовский 88,6 0,34 3,8 -0,32 20,38 0,51 

Кизлярский 70,8 0,75 1,76 -0,02 24,18 0,03 

Ногайский 69,8 0,06 3,36 0,31 20,32 -0,87 

Тарумовский 69,2 0,69 3,46 -0,64 20,42 0,19 

Хасавюртовский 71 0,8 1,44 -0,88 23,28 -0,73 

Север РЭЗ 73,88 0,73 2,76 -0,51 21,72 0,15 

Дербентский 71 0,84 4,12 -0,48 24,62 0,19 

Каякентский 70,6 0,24 4,2 -0,56 26,28 -0,31 

Магарамкентский 73,75 0,51 1,625 0,86 23,275 -0,06 

Юг РЭЗ 71,78 0,36 3,32 -0,45 24,73 -0,07 

Кизилюртовский 75,5 -0,78 1,725 -0,42 25,2 -0,82 

Карабудахкентский 74,8 -0,75 2,5 -0,81 24,2 0,81 

Кумторкалинский 75 0,74 2,52 -0,3 23,92 -0,65 

Центр РЭЗ 75,1 -0,2 2,2 -0,63 24,4 0,21 

Буйнакский 74,2 -0,37 2,6 -0,38 25,52 -0,01 

Казбековский 72 -0,62 1,2 -0,44 25,56 -0,48 

Новолакский 72,6 0,2 1,32 -0,28 26,58 -0,48 

Сергокалинский 69 -0,86 5 0,86 19,48 0,07 

Центр ПЭЗ 72 -0,06 2,5 -0,36 24,3 -0,39 

Кайтагский 70 0,86 5,12 -0,55 16,14 -0,94 

Сулейман-Стальский 69,2 0,72 3,58 0,02 18,62 0,6 

Табасаранский 70,4 0,22 3,8 -0,91 26,3 -0,65 

Хивский 68,6 -0,06 1,68 -0,55 21,38 -0,36 

Юг ПЭЗ 69,6 0,68 3,5 -0,49 20,6 -0,81 

Агульский 71 -0,47 3,9 -0,31 17,8 -0,04 

Ахтынский 65 -0,24 4,34 -0,64 16,8 -0,54 

Дахадаевский 72,4 -0,2 4 0,13 26,82 -0,6 

Курахский 68,6 -0,54 2,18 -0,24 22,64 -0,48 

Лакский 64,4 0,78 0,48 0,13 12 0,2 

Рутульский 66 0,57 1,52 0,52 21,16 -0,21 

Докузпаринский 66,6 0,51 1,5 0,35 21,14 0,77 

Юг ГЭЗ 67,7 0,34 2,6 0,28 19,8 -0,47 

Акушинский 63,8 -0,9 0,32 -0,84 18,14 0,24 

Ахвахский 61,2 0,17 0,36 -0,54 18,62 -0,67 

Ботлихский 64,6 -0,73 0,4 0,13 18,1 0,7 

Гергебильский 65,8 -0,6 0,34 -0,41 18,76 -0,56 

Гумбетовский 63,8 -0,1 0,26 -0,6 18,7 -0,31 

Гунибский 65,6 0,25 1,42 0,88 14,64 0,46 

Левашинский 60 0,2 0,08 -0,86 14,94 -0,78 

Шамильский 62,8 -0,75 -1,16 0,21 17,88 -0,45 

Тляратинский 62,4 0,38 -0,32 0,91 13,92 0,6 

Унцукульский 62,6 0,2 -0,9 -0,58 18,52 0,7 

Хунзахский 63,4 0,27 0,38 0,58 12,4 -0,79 

Цумадинский 63 0,35 -1,28 -0,59 18,7 -0,48 

Цунтинский 66 0,18 2,3 0,33 25,54 -0,68 

Чародинский 63,2 -0,57 -1,12 0,34 20,36 -0,12 

Центр ГЭЗ 63,44 -0,57 0,08 -0,33 17,8 -0,31 
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Из пяти климатических провинций равнинного и предгорного Дагестана в трех отмечается поло-

жительная корреляционная связь между влажностью воздуха и заболеваемостью туберкулеза легких. Во 

всех пяти провинциях предгорья и гор Дагестана имеется отрицательная корреляционная зависимость 

между изучаемыми факторами (чем ниже средняя температура холодного периода, тем выше заболевае-

мость туберкулезом и чем выше температура теплого периода, тем ниже заболеваемость туберкулезом 

легких, особенно в горной зоне хорошо видна эта зависимость). 

Заключение 

1. Наибольшая корреляционная зависимость туберкулеза с влажностью наблюдается в 

городах и сельской местности равнинной зоны. Наименьшая корреляционная связь – в центре гор.  

2. Влажность воздуха имеет высокую корреляционную зависимость с туберкулезом 

легких; температура холодного и теплого периодов года имеют обратную корреляционную зависимость 

(чем ниже температура холодного периода, тем выше заболеваемость туберкулезом и чем выше 

температура теплого периода, тем ниже заболеваемость туберкулезом легких), особенно в горной зоне 

хорошо видна эта зависимость.  

3. Повышенная влажность и неблагоприятная температура воздуха приводит к срыву 

адаптационных возможностей организма, снижению иммунитета и повышению риска заболеваемости 

туберкулезом. 
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века по Красноярскому краю, ул. Каратанова, д. 21, г. Красноярск 660049, Россия 
 

Аннотация. Сохранение здоровья работающего населения является приоритетным направлением 

государственной политики в области охраны труда и профилактики профессиональной и производствен-

но обусловленной заболеваемости. Рабочая среда горнорудных производств, осуществляющих добычу 

металлических руд преимущественно подземным способом, связана с сочетанным воздействием произ-

водственных факторов, в том числе значительного количества пылевых частиц в воздухе рабочей зоны и 

химических веществ, в первую очередь, металлов. Одновременное воздействие оксидов и соединений 

металлоэлементов в различных сочетаниях на организм работников может обуславливать профессио-

нальные риски развития широко спектра заболеваний. Цель работы заключается в сравнительном ана-

лизе изменения показателей негативных эффектов у работников предприятия горнорудной промышлен-

ности в условиях воздействия производственной экспозиции металлами. Материалы и методы. Техно-

логия сравнительной оценки включала скрининговые углубленные исследования здоровья работников 

производства по добыче медно-никелевых руд. Материалом служили образцы биосред 134 работников, в 

том числе 39 (группа наблюдения) и 95 (группа сравнения). Группы не имели существенных различий по 

возрасту, полу, стажу, гигиеническим условиям и социально-экономическому уровню проживания. 

Сравнительный анализ выполнен по химико-аналитическим, гематологическим, биохимическим, имму-

нологическим, цитологическим и клиническим показателям исходя из механизмов повреждающего дей-

ствия повышенных уровней контаминантов в крови. Всего 7684 определений по 68 показателям. Резуль-

таты и их обсуждение. Среднесменная экспозиция металлами на уровне до 0,2 мг/м
3
 (до 4 ПДК) обу-

славливает повышение концентрации до 3,4 раза марганца, меди, никеля, кобальта и хрома в крови ра-

ботников группы наблюдения относительно аналогичных показателей сравнения. Основные типы забо-

леваний, связанных с воздействием производственной экспозиции металлами, включают болезни костно-

мышечной системы в виде радикулопатии, дорсопатии и полиартроза; нервной системы – полинейропа-

тии; гипертензивной болезни сердца, ожирения, бронхиальной астмы и аллергического ринита. Установлен-

ная распространенность данных заболеваний, превышающая до 7,9 раза, подтверждена изменением био-

химических и иммунологических показателей, характеризующих усиление резорбции костной ткани, 

дисбаланс нейротрансмиттеров и оксиданатно-антиоксидантных процессов, нарушение метаболизма ли-

пидов, дисфункцию эндотелия сосудов, развитие специфической сенсибилизации и чувствительности к 

металлам на фоне лимфопролиферативных процессов. Заключение. Результаты сравнительного анализа 

изменения показателей негативных эффектов у работников в условиях производственной экспозиции 

металлами позволили обосновать их ключевые патогенетические механизмы воздействия, что является 

необходимым для разработки ранних мер профилактики профессиональных и производственно обуслов-

ленных заболеваний. 

Ключевые слова: работники горнорудного производства, металлы, производственная экспози-

ция, негативные эффекты, лабораторные показатели. 
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Abstract. Preserving the health of the working population is a priority area of state policy in occupational 

health and the prevention of occupational and work-related diseases. The working environment in mining opera-

tions extracting metal ores primarily by underground methods is associated with combined exposure to occupa-

tional factors, including a significant amount of dust particles in the workplace air and chemical substances, pri-

marily metals. Simultaneous exposure to oxides and compounds of metallic elements in various combinations 

may lead to occupational risks of developing a wide range of diseases. The purpose of the study is to perform a 

comparative analysis of changes in indicators of negative effects among workers in the mining industry under 

conditions of occupational exposure to metals. Materials and Methods. The comparative assessment technology 

included in-depth screening studies of the health of workers engaged in copper-nickel ore mining. The material 

consisted of biosample analyses from 134 workers, including 39 (observation group) and 95 (comparison group). 

The groups did not differ significantly in terms of age, sex, work experience, hygienic conditions, or socio-

economic living standards. The comparative analysis was carried out using chemical-analytical, hematological, 

biochemical, immunological, cytological, and clinical indicators, based on the mechanisms of damaging action 

of elevated levels of blood contaminants. A total of 7,684 determinations were made for 68 indicators. Results 

and Discussion. Average shift exposure to metals at levels up to 0.2 mg/m³ (up to 4 MACs) led to an increase in 

the concentration of manganese, copper, nickel, cobalt, and chromium in the blood of workers in the observation 

group by up to 3.4 times compared to corresponding values in the comparison group. The main types of diseases 

associated with occupational exposure to metals include musculoskeletal disorders such as radiculopathy, 

dorsopathy, and polyarthrosis; nervous system disorders – polyneuropathy; hypertensive heart disease, obesity, 

bronchial asthma, and allergic rhinitis. The identified prevalence of these diseases, increased up to 7.9 times, was 

confirmed by changes in biochemical and immunological indicators characterizing intensified bone tissue 

resorption, imbalance of neurotransmitters and oxidative-antioxidative processes, lipid metabolism disorders, 

vascular endothelium dysfunction, and the development of specific sensitization and metal sensitivity against the 

background of lymphoproliferative processes. Conclusion. The results of the comparative analysis of changes in 

indicators of negative effects among workers under conditions of occupational exposure to metals made it possi-

ble to substantiate the key pathogenetic mechanisms of impact, which is essential for the development of early 

preventive measures for occupational and work-related diseases. 

Keywords: mining industry workers, metals, occupational exposure, negative effects, laboratory indica-

tors. 

 

Введение. Здоровьесбережение трудоспособного населения является приоритетной задачей на-

циональной политики в области охраны труда, включающая в том числе санитарно-гигиенические и ле-

чебно-профилактические мероприятия
1
. По данным Федеральной службы государственной статистики, 

количество занятых в стране на 2023 г. составило 76 037 тыс. человек. При этом наибольший удельный 

вес численности работников с вредными и (или) опасными условиях труда представлен в группе по до-

быче металлических руд и составил 71,1 % от общей численности работников
2
. 

Для горнодобывающих основных профессий, преимущественно подземной разработки месторож-

дений (крепильщики, бурильщики, машинист погрузочно-доставочной техники, горнорабочих очистного 

забоя), характерно совместное воздействие на работников длительного и интенсивного шума, повышен-

ного уровня общей и локальной вибрации, значительного количества пылевых частиц в воздухе рабочей 

зоны и химических веществ, в том числе металлов [3, 6, 14]. В состав рудничной пыли, сварочных аэро-

золей входят металлы (медь, никель, марганец, хром, кобальт и др.), относящиеся преимущественно к 

чрезвычайно и высокоопасным (I и II класс). Одновременное воздействие оксидов и соединений данных 

металлоэлементов в различных сочетаниях на организм работников может обуславливать профессио-

нальные риски развития достаточно широко спектра заболеваний, что детерминировано патогенетиче-

скими механизмами их политропного токсического действия [9]. К числу критических при длительной 

экспозиции с воздухом рабочей зоны оксидов меди, никеля, марганца (IV), хрома (VI), кобальта относят-

ся нервная система, опорно-двигательный аппарат, сердечно-сосудистая система, органы дыхания [7, 11]. 

В связи с вышесказанным, при выделении групп риска и планировании комплекса профилактиче-

ских мероприятий, направленных на предупреждение и снижение негативных последствий со стороны 

здоровья, целесообразно проводить персональную оценку показателей негативных эффектов у работни-

ков, подвергающихся воздействию производственной химической экспозиции, в том числе металлами.  

Цель исследования – сравнительный анализ изменения показателей негативных эффектов у ра-

ботников предприятия горнорудной промышленности в условиях воздействия производственной экспо-

зиции металлами. 

                                                           
1 Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 № 197-ФЗ (ред. От 07.04.2025) 
2 Удельный вес численности работников, занятых на работах с вредными и (или) опасными условиями труда, в организациях Рос-
сийской Федерации по отдельным видам экономической деятельности. [Электронный ресурс]. – URL: 
http://ssl.rosstat.gov.ru/storage/mediabank/usl_trud1-2023.xlsx (дата обращения 29.05.2025). 
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Материалы и методы исследования. Технология сравнительной оценки включала скрининговые 

углубленные исследования здоровья работников производства по добыче медно-никелевых руд в коли-

честве 134 человек основных профессий (горнорабочий очистного забоя, взрывник, бурильщик шпуров, 

проходчик, крепильщик, машинист погрузочно-доставочных работ, машинист буровой установки). Ох-

вачено 39 человек (мужчины 100 %, возраст 37-65 лет в среднем 49,5 ± 0,8 лет, стаж работы в профессии 

15,2 ± 1,0 лет) (группа наблюдения). Для проведения сравнительных оценок использовали показатели 95 

работников предприятия, деятельность которых не связана с вредными и опасными факторами производ-

ственной среды и трудового процесса (группа сравнения мужчины 100 %, возраст 31-61 год, в среднем 

45,4 ± 0,63 лет, стаж работы в профессии 16,1 ± 1,1 лет). Группы сопоставимы по возрастно-гендерному 

составу, стажу работы, гигиеническим условиям и социально-экономическому уровню проживания. От 

каждого обследованного работника получено информированное добровольное согласие на проведение 

углубленных медицинских исследований. Требования Хельсинской декларации Всемирной медицинской 

ассоциации (редакция 2013 г.) и принципы проведения медицинских исследований с привлечением чело-

века соблюдены. 

Сравнительный анализ выполнен по химико-аналитическим, гематологическим, биохимическим, 

иммунологическим, цитологическим и клиническим показателям. Идентификация и оценка уровня воз-

действия кобальта, меди, свинца и их неорганических соединений, оксидов никеля, марганца, триоксида 

хрома (VI) в воздухе рабочей зоны проводились по данным специальной оценки условий труда. Количе-

ственное определение массовых концентраций изучаемых металлов в крови выполнено универсальным 

масс-спектрометрическим методом современной аналитической химии в соответствии c МУК 4.1.3230-

14, МУК 4.1.3161-14 на масс-спектрометре Agilent 7500cx (Agilent Technologies, Inc., США) с учётом 

оценки значений с показателями группы сравнения и референтными уровнями. Всего 516 элементоопре-

делений. 

Лабораторные показатели негативных эффектов обоснованы исходя из механизмов повреждающе-

го действия повышенных уровней содержания химических контаминантов в биосредах. Биохимический, 

гематологический и иммунологический спектр исследований включал IgЕ общий, эозинофильно-

лимфоцитарный индекс, эозинофилы, индекс эозинофилии, IgE к марганцу, IgE к никелю, IgE к хрому, 

IgG к кобальту, IgG к меди, IgG к кобальту; активность фагоцитоза, Ig A, M, G; малоновый диальдегид 

(МДА), общая антиоксидантная активность (АОА), гидропероксид липидов; магний, тартрат-

резистентная кислая фосфатаза (TRACP), костный глутаминовый белок; катехоламины; показатели 

общего клинического анализа крови; печёночные трансферазы, общий белок, С-реактивный белок, били-

рубин общий, щелочная фосфатаза, γ-глутамилтрансфераза, креатинин; липидный профиль, липопроте-

ин(а), оксид азота, соотношение натрия и калия в организме; кортизол. Всего 7684 определений по 68 

показателям, выполненных унифицированными методами на автоматическом гематологическом BC-5150 

(Mindray, Китай), полуавтоматическом биохимическом Keylab 1000 (Biosed, Италия), иммунофермент-

ном Infinite F50 (Tecan, Австрия) анализаторах, лабораторном микроскопе DM 1000 (Leica Microsystem, 

Германия) и анализаторе электролитов крови EasyLyte Calcium (Medica Corp, США). Материалом иссле-

дования служили образцы цельной крови, сыворотки, плазмы крови, назального секрета. Результаты 

оценивали относительно показателей группы сравнения и физиологической нормы [2]. 

Клинические диагнозы установлены в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и 

социального развития РФ «Об утверждении перечня профессиональных заболеваний»
3
 и МКБ-10. 

Применяли статистические методы и модели для сравнительного анализа показателей негативных 

эффектов с использованием среды «Statistika 6.0» и пакета «Analysis ToolPak» в MS Excel. Применяли 

непараметрический критерий Колмогорова-Смирнова для проверки нормальности распределения; пара-

метрический t-критерий Стьюдента при заданной значимости р ≤ 0,05 при сравнении двух независимых 

выборок; рассчитывали среднюю арифметическую (M) и ошибку средней (m) для оценки биохимических 

и иммунологических показателей [1].  

Обоснование негативного эффекта и ответа осуществляли установлением достоверных причинно-

следственных связей между вероятностью их отклонений от содержания металлов в цельной крови, с 

помощью уравнения логистической регрессии: 

,  
(

1) 

где P – вероятность отклонения лабораторного показателя от физиологической нормы (негативный 

эффект) или вероятность повышения частоты заболевания относительно группы сравнения (ответ); y – кон-

центрация вещества в крови, мг/дм
3
; ,  – параметры регрессионной модели. 

В качестве статистического критерия адекватности регрессионных моделей применяли F-критерий 

Фишера (F > 3,96), а значимости – критерий Стьюдента (t ≥ 2) при пороговом уровне p  0,05. 

                                                           
3
 Приказ № 417н от 27.04.2012 г. «Об утверждении перечня профессиональных заболевания» Министерства Здравоохранения и 

социального развития РФ. 
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Результаты и их обсуждение. В рабочей зоне у работников подземной добычи руды установлена 

среднесменная экспозиция неорганическими соединениями кобальта, меди, свинца, оксидами никеля, 

марганца, триоксидом хрома (VI) от 0,004 до 0,2 мг/м
3
 (до 4 ПДК). При этом в их крови выявлено высо-

кое в 1,3-3,4 раза содержание марганца, меди, никеля, кобальта и хрома относительно показателей груп-

пы сравнения (р = 0,0001 – 0,005) и превышение в 1,3-7,0 раза уровня кобальта, меди, никеля и хрома отно-

сительно референтных значений. Статистически значимых межгрупповых различий содержания свинца в 

крови не установлено (табл. 1).  

 

Таблица 1 

 

Содержание металлов в цельной крови работников группы наблюдения и сравнения 

 

Вещество 

Референтный 

уровень
4
, 

мг/дм
3
 

Среднее значение (М ± m), мг/дм
3
 Статистическая значимость 

различий показателей меж-

ду группами, p ≤ 0,05 
Группа наблюдения Группа сравнения 

Кобальт 0,0001 0,0007 ± 0,0001 0,0005 ± 0,0001 0,005 

Марганец 0,01 0,013 ± 0,001 0,008 ± 0,001 0,0001 

Медь 0,7 0,933 ± 0,036 0,553 ± 0,049 0,0001 

Никель 0,001 0,0061 ± 0,0017 0,0018 ± 0,0005 0,0001 

Свинец 0,1 0,132 ± 0,030 0,115 ± 0,017 0,322 

Хром 0,0007 0,0048 ± 0,0004 0,002 ± 0,0006 0,0001 

 

Установлены группы заболеваний, соответствующих органам-мишеням при воздействии токсичных 

металлов. Так, у работников группы наблюдения зарегистрирована распространенность болезней опорно-

двигательного аппарата в виде радикулопатии (M54.1), дорсопатии (М53) и полиартроза (М15), частота кото-

рых составила 12,6 %, 10,5 % и 2,8 % соответственно и болезней нервной системы – полинейропатии (G62) с 

частотой регистрации до 37,2 % при отсутствии таковых случаев в группе сравнения (р = 0,0001 – 0,001). У 

работников группы наблюдения выявлялась гипертензивная болезнь (I11), бронхиальная астма (J45.0), аллер-

гические риниты (J30.3), не установленные в группе сравнения (р = 0,035 – 0,045). В распространенности 

ожирения (Е66) установлена достоверная большая частота регистрации (в 13,0 раза) относительно группы 

сравнения (р = 0,046). Установлена зависимость развития болезней костно-мышечной системы и соедини-

тельной ткани от концентрации в крови марганца, хрома и кобальта (R
2
 = 0,15 – 0,87; 15,94 ≤ F ≤ 168,96; 

p = 0,0001), нервной системы от концентрации в крови марганца, никеля и меди (R
2
 = 0,16 – 0,57; 

19,17 ≤ F ≤ 152,58; p = 0,0001), органов дыхания (R
2
 = 0,17 – 0,35; 15,94 ≤ F ≤ 152,58; p = 0,0001 – 0,002), ожи-

рения от уровня в крови марганца и никеля (R
2
 = 0,15  – 0,25; 122,43 ≤ F ≤ 157,95; p = 0,0001), гипертензивной 

болезни от концентрации марганца, никеля и меди в крови (R
2
 = 0,14 – 0,42; 17,83 ≤ F ≤ 605,37; p = 0,0001 – 

0,007). 

Клинические особенности системных проявлений со стороны опорно-двигательного аппарата 

подтверждаются избыточной костной резорбцией, представленной достоверным повышением в 1,2 раза 

TRACP в сыворотке крови (р = 0,004) (табл. 2).  

Установлена причинно-следственная связь между вероятностью повышения уровня данного пока-

зателя в сыворотке крови и содержанием в крови кобальта (R
2
 = 0,14; b0 = -0,56; b1 = 18,30; F = 15,6; 

р = 0,021). Основными звеньями патогенеза действия изучаемых металлов на опорно-двигательный ап-

парат, обусловленного их депонированием в костной ткани, является нарушение процессов биосинтеза и 

минерализации кости вследствие усиления процесса резорбции [13, 15]. 

Большая распространенность болезней нервной системы в виде полиневропатии у работников 

группы наблюдения подтверждается однонаправленным снижением в 1,7-1,9 раза уровня катехоламинов 

(адреналина, норадреналина и дофамина) в сыворотке крови относительно аналогичных показателей в 

группе сравнения (р = 0,0001), что может свидетельствовать об изменении синаптической пластичности 

[10]. Выявлена причинно-следственная связь между снижением норадреналина и дофамина в сыворотке 

крови и повышенным уровнем в крови хрома (R
2
 = 0,13 – 0,22; -0,2,60 ≤ b0 ≤ -0,54; 70,65 ≤ b1 ≤ 581,55; 

16,81 ≤ F ≤ 28,28; p = 0,0001 – 0,0002). Кроме этого, выявлен дисбаланс оксидантно-антиоксидантных 

процессов, подтверждающийся повышенным уровнем МДА и снижением общей антиоксидантной ак-

тивности в плазме крови до 1,2 раза относительно данных показателей в группе сравнения (р = 0,001 –

 0,045). Повышенный уровень МДА вероятностно связан с содержанием в крови марганца, меди, никеля 

и хрома (R
2
 = 0,10 – 0,45; -0,95 ≤ b0 ≤ -0,14; 1,42 ≤ b1 ≤ 175,85; 11,79 ≤ F ≤ 93,48; p = 0,0001 – 0,002). Клю-

                                                           
4
 Клиническое руководство по лабораторным тестам/Под ред Н.Тица. – М: Издательство «ЮНИМЕД-

пресс», 2003 – 960 с. 
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чевыми звеньями патогенеза при действии данных металлов на нервную систему является прямое по-

вреждение астроцитов и олигодендроцитов, ПОЛ, генерация активных форм кислорода и нарушение 

нейротрансмиссии в нейронах [10, 11]. В результате происходит замедление проведения нервного им-

пульса, снижение рефлекторной возбудимости, симпатотропному действию, когнитивным расстрой-

ствам, нейропатии [12]. 

 

Таблица 2 

 

Сравнительный анализ среднегрупповых статистически значимых 

 гематологических, биохимических и иммунологических показателей 

 у работников 

 

Показатель 
Физиол. 

норма 

Группа на-

блюдения  

Группа срав-

нения 

Статистическая значи-

мость различий между 

группами,  

p ≤ 0,05  

средние 

значения 

кратности пре-

вышения фи-

зиолог.нормы 

Антиоксидантная активность плазмы 

крови, % 

36,2-

38,6 
29,60 ± 2,45 34,60 ± 1,25 0,001 0,001 

Индекс атерогенности, усл. ед. 
1,98-

2,51 
3,86 ± 0,37 2,95 ± 0,26 0,0001 0,000 

Липопротеин(а), мг/100 см
3
 0-14 12,26 ± 3,66 26,27 ± 15,61 0,089 0,130 

Малоновый диальдегид плазмы, 

мкмоль/см
3
 

1,8-2,5 2,82 ± 0,19 2,60 ± 0,13 0,045 0,188 

Холестерин ЛПВП, ммоль/дм
3
 1,42-10 1,14 ± 0,09 1,43 ± 0,07 0,0001 0,000 

IgE спец. к марганцу, МЕ/см
3
 0-1,21 0,19 ± 0,01 0,17 ± 0,02 0,014 - 

IgE спец. к никелю, МЕ/см
3
 0-1,55 0,36 ± 0,04 0,30 ± 0,02 0,003 - 

IgE спец. к хрому, МЕ/см
3
 0-1,01 0,19 ± 0,007 0,18 ± 0,01 0,045 - 

IgG спец. к меди, у.е. 0-0,1 0,16 ± 0,04 0,11 ± 0,01 0,025 0,0001 

IgG к кобальту, у.е. 0-0,1 0,14 ± 0,01 0,12 ± 0,02 0,043 0,082 

Тартрат-резистентная кислая фосфатаза, 

Е/дм
3
 

1,25-3,1 1,43 ± 0,14 1,15 ± 0,13 0,004 - 

Адреналин, пг/см
3
 10-100 45,03 ± 5,05 78,75 ± 6,95 0,0001 - 

Дофамин, пг/см
3
 10-100 39,18 ± 6,69 73,06 ± 7,01 0,0001 - 

Норадреналин, пг/см
3
 70-600 269,42 ± 27,23 483,91 ± 76,57 0,0001 0,323 

VEGF, пг/см
3
 10-700 504,02 ± 15,12 325,42 ± 97,63 0,0005 - 

Лимфоциты, % 30-34 37,54 ± 2,48 34,35 ± 1,34 0,029 0,009 

Эозинофилы, % 0,5-3 3,49 ± 0,79 2,59 ± 0,34 0,041 0,164 

Эозинофильно-лимфоцитарный индекс 
0,015-

0,02 
0,088 ± 0,019 0,069 ± 0,008 0,049 0,059 

 

Лабораторным подтверждением нарушений обмена веществ (в виде ожирение) и гипертензивной 

болезни является изменения содержания биохимических показателей, характеризующих нарушение об-

ратного транспорта холестерина и ангиогенеза (снижение в сыворотке крови уровня ЛПВП и липопро-

теина (а) в 1,3-2,1 раза, повышение индекса атерогенности в 1,3 раза и показателя роста эндотелия сосу-

дов в 1,5 раза, р = 0,0001 – 0,013). Снижение ЛПВП в сыворотке крови вероятно обусловлено повышен-

ным содержанием марганца, никеля и кобальта в крови (R
2
 = 0,65 – 0,66; -0,66 ≤ b0 ≤ -0,01; 134,80 ≤ b1 ≤ 

303,04; 230,12 ≤ F ≤ 254,51; p = 0,0001); повышение VEGF – уровнем никеля в крови (R
2
 = 0,19; b0 = -2,41; 

b1 = 36,96; F = 15,45; p = 0,0002). Вазоконстрикторный эффект связан с конкурентоспособностью к ионам 

кальция отдельных металлов (например, оксида марганца) и с индуцированной генерацией активных 

форм кислорода, повреждающих эндотелий сосудов. Это приводит к нарушению проницаемости, сниже-

нию выработки вазодилататоров, сужению сосудов и уменьшению кровотока в них, снижению сократи-

тельной способности, нарушение ритма сердечной проводимости. Значительный рост индекса атероген-

ности за счет увеличения концентрации как общего холестерина, так и разнонаправленных изменений со 

стороны его фракций – уменьшения ЛПВП и повышения ЛПНП [2, 5]. 

У работников группы наблюдения зарегистрирована достоверно большая распространенность 

бронхиальной астмы (J45.0). Это проявляется в основном в виде повышенного уровня эозинофилов, 
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лимфоцитов и эозинофильно-лимфоцитарного индекса в крови (до 2,1 раза чаще, р = 0,009). Установлена 

зависимость повышенного уровня эозинофилов от повышенного содержания в крови марганца, никеля и 

хрома (R
2
 = 0,11 – 0,56; -2,48 ≤ b0 ≤ -0,72; 84,42 ≤ b1 ≤ 116,48; 10,7 ≤ F ≤ 163,82; p = 0,0001 – 0,002); уров-

ня лимфоцитов от повышенного содержания в крови меди и хрома (R
2
 = 0,24 – 0,45; -1,64 ≤ b0 ≤ -1,21; 

2,85 ≤ b1 ≤ 110,51; 32,29 ≤ F ≤ 85,62; p = 0,0001). Данные изменения выявлены на фоне специфической 

чувствительности организма к экспозиции металлами. Об этом свидетельствует достоверное повышение 

уровня IgE специфического к марганцу, никелю, хрому до 1,2 раза и IgG специфического к меди и ко-

бальту до 1,4 раза относительно показателей группы сравнения (р = 0,003 – 0,045). Это связано с повы-

шенным уровнем в крови марганца, никеля, хрома, меди и кобальта (R
2
 = 0,12 – 0,89; -4,57 ≤ b0 ≤ -0,82; 

43,98 ≤ b1 ≤ 301,95; 5,44 ≤ F ≤ 605,37; p = 0,0001 – 0,028). Изучаемые металлы оказывают специфическое 

сенсибилизирующее действие на организм, реализующееся через образование гаптен-белковых комплек-

сов, которые распознаются иммунной системой как чужеродные, что приводит к выработке специфиче-

ских антител (например, IgE) и/или активации Т-лимфоцитов [4]. Вследствие длительного взаимодейст-

вия последних с гаптен-белковыми комплексами высвобождаются медиаторы воспаления, способные 

нарушать целостность эпителиального барьера лёгких, снижать регенерацию эпителия альвеолоцитов и 

др., тем самым приводить к дисрегуляции иммунного ответа местной защиты органов дыхания [8]. 

Заключение. Сравнительный анализ изменения лабораторных показателей крови работников под-

земной добычи металлических руд свидетельствует, что выявленные у них негативные эффекты и ответы 

соответствуют критическим системам при воздействии химической производственной экспозиции. Ос-

новные негативные ответы у работников с высоким до 3,4 раза уровнем в крови марганца, меди, хрома, 

никеля и кобальта относительно группы сравнения, представлены болезнями костно-мышечной системы 

в виде дорсопатии, радикулопатии и полиартроза, вегетативной и ЦНС – полинейропатией, нарушения-

ми обмена веществ (преимущественно ожирение), гипертензивной болезнью, органов дыхания – бронхи-

альной астмой и аллергическим ринитом. Данные ответы подтверждаются негативными эффектами в 

виде усиления костной резорбции, нарушения синаптической пластичности, дисбаланса оксидантно-

антиоксидантных процессов, дезорганизации обратного транспорта холестерина, дислипидемии, роста 

фактора эндотелия сосудов, развития специфической сенсибилизации и чувствительности к марганцу, 

никелю, хрому, меди, кобальту и их соединениям. Показатели, характеризующие перечисленные нега-

тивные эффекты, у экспонированных работников в 1,2-2,1 раза выше относительно показателей группы 

сравнения. На основании полученных результатов обоснованы ключевые звенья патогенетических меха-

низмов воздействия изучаемых металлов, что является необходимым для выявления групп риска и раз-

работки мер ранней профилактики профессиональных и производственно обусловленных заболеваний у 

работников подземной добычи медно-никелевых руд. 
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Аннотация. В обзоре литературы по медицинскому применению хлорофилла дана историческая 

справка по результатам исследований этого растительного пигмента с 1800 года. Приведены итоги мно-

гочисленных исследований терапевтического эффекта хлорофилла. Показаны основные направления ис-

следований его биологических эффектов – как средства лечения и как компонента фотодинамической 

терапии. Показана структура хлорофилла, характеризующаяся наличием кольцевой структуры тетрапир-

рольного порфирина и этерифицированного фитола. Определена возможность замещения центрального 

атома Mg на водород с переходом в феофитин, на кобальт, медь, железо и цинк – с образованием мета-

лопорфиринов. Активно создаются функциональные хлорофиллсодержащие биоактивные продукты – 

концентраты, которые содержат не менее 300 мг% (3%) производных хлорофилла. Изучаются продукты 

биологической деградации хлорофилла a в высших растениях – филлобилины, обладающие антиокси-

дантными, противовоспалительными, онкопротекторными свойствами. Появился ряд работ, которые 

изучают «биофотонные» взаимодействия при передаче в нейронных цепях в организме млекопитающих, 

в особенности ряда нейтротрансмиттеров. Определен механизм, полностью отличающийся от элек-

трической передачи по нервным волокнам и химической передачи через химические синапсы – и может 

включать механизм «фотонного квантового мозга». Это открывает новые перспективы изучения биомо-

лекул в организме человека. 

Ключевые слова: хлорофилл, производные хлорофилла 
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Abstract. A review of the literature on the medical use of chlorophyll provides historical information on 

the results of research on this plant pigment since 1800. The results of numerous studies of the therapeutic effect 

of chlorophyll are presented. The main directions of research on its biological effects are shown – as a means of 

treatment and as a component of photodynamic therapy. The structure of chlorophyll is shown, characterized by 

the presence of a ring structure of tetrapyrrole porphyrin and esterified phytol. The possibility of replacing the 

central Mg atom with hydrogen with the transition to pheophytine, and with cobalt, copper, iron, and zinc with 

the formation of metalloporphyrins has been determined. Functional chlorophyll–containing bioactive products 

are actively being created, concentrates that contain at least 300 mg% (3%) of chlorophyll derivatives. The prod-

ucts of biological degradation of chlorophyll a in higher plants, phyllobilins, with antioxidant, anti–

inflammatory, and oncoprotective properties, are being studied. A number of papers have appeared that study 

"biophotonic" interactions during transmission in neural circuits in the mammalian body, especially a number of 

neutrotransmitters. A mechanism has been identified that is completely different from electrical transmission 

through nerve fibers and chemical transmission through chemical synapses, and may include the mechanism of a 

"photonic quantum brain." This opens up new perspectives for studying biomolecules in the human body.  

Key words: chlorophyll, chlorophyll derivatives 
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В медицинской практике применение хлорофиллсодержащих веществ датируется 1800 г., когда 

впервые был выделен зеленый растительный пигмент хлорофилл (ХФ) – (chloros – зелёный, phyllon – 

лист) и описаны его терапевтические эффекты [3, 14].  Была изучена гомология с гемом, и предложен 

метод коррекции анемии с его участием. Долгие годы препараты ХФ использовали локально (при гинги-

витах) и per os с различными целями, в первую очередь как противовоспалительное средство [25]. Было 

доказано, что ХФ имеет единую структуру у всех видов растений и состоит из двух производных – ХФ a 

и b. Исследование структуры ХФ было удостоено Нобелевской премии. В конце прошлого века появи-

лись работы по изучению химиопрофилактической активности ХФ в отношении опухолей, а его синте-

тические производные стали применяться в фотодинамической терапии (ФДТ) [21]. В начале ХХI века 

Марио Феруцци и Джеймс Блэйксли опубликовали, а в 2020 году обновили в системном обзоре резуль-

таты исследований об основных биологических эффектах ХФ [10]. 

В настоящее время исследования биологических эффектов ХФ идут в двух основных направлени-

ях: в качестве основы для препаратов ФДТ и как средства для лечения заболеваний. Изучаются следую-

щие терапевтические возможности ХФ: нормализующие желудочно-кишечное пищеварение и метаболи-

ческие процессы (в частности, полусинтетический препарат – натрий-медный хлорофиллин, который вы-

пускается в форме БАД), изучаются химиопрофилактические, противовоспалительные, антиоксидантные 

эффекты. 

Структура ХФ достаточно изучена и характеризуется наличием кольцевой структуры тетрапир-

рольного порфирина и этерифицированного фитола. Есть мнение, что, высококонсервативная структура 

порфирина похожа на гем с некоторыми отличиями, которые включают центральный хелатированный 

магний (Mg). Тетрапиррольные пигменты играют важную роль в фотосинтезе, в поглощении солнечного 

света и его преобразовании в химическую энергию, что, в конечном итоге, используется для снижения 

CO2, при этом побочным продуктом становится кислород [34]. ХФ a – универсальным пигмент, важен в 

поглощении света синего и красного диапазона, и в преобразовании энергии [4]. 

Различают 5 видов ХФ: -a,-b,-c,-d и -f, из которых первые 2 присутствуют в съедобных растениях. 

При химических воздействиях (переработке продуктов, фармацевтическом образовании полусинтетиков 

ХФ) – возможно замещение центрального атома Mg на водород (ХФфеофитин), на кобальт, медь, же-

лезо и цинк – с образованием металопорфиринов [26]. 

При химическом процессе в условиях щелочной среды, гидролиз с хелатированием меди образует 

«водорастворимое полусинтетическое производное – натрий-медный хлорофилл (SCC)» – популярная у 

приверженцев здорового питания пищевая добавка [27], трисодиевый или дисодиевый хлорофиллины. 

Также активно создаются функциональные хлорофиллсодержащие биоактивные продукты (БП) – кон-

центраты, которые содержат не менее 300 мг% (3%) производных ХФ. 

В доступной базе данных РИНЦ в период с 1980 г. по настоящее время представлено около 22 па-

тентов РФ и авторских свидетельств на получение ХФ, его производных для медицины, фармацевтиче-

ской промышленности, косметологии и ветеринарии. На рынке присутствуют десятки различных форм 

полусинтетического ХФ (медные комплексы хлорофиллина из различных растительных агентов (люцер-

ны, клевера, мяты перечной и др.), которые рекомендуются в качестве средств для коррекции ожирения, 

метаболического синдрома или в комплексной антивозрастной терапии. За рубежом используется полу-

синтетический безрецептурный препарат Derifil [25], и многочисленные БАДы. 

Прием с пищей хлорофилла происходит при употреблении зеленых овощей, а количество зависит 

от типа и степени их обработки. Основной источник пищевого ХФ – темно-зеленые овощи, зеленые 

фрукты, растительные масла (оливковое), водоросли. ХФ а преобладает над ХФ b [8, 32], ХФ с – на 2 

месте по распространенности после хлорофилла a в морских организмах [25]. В последние годы изуча-

ются продукты биологической деградации ХФ a в высших растениях (с открытой цепью) – филлобилины, 

которые обладают антиоксидантными, противовоспалительными, онкопротекторными свойствами [19]. 

При приеме с пищей ХФ может подвергаться трансформации в просвете кишечника, однако в экс-

перименте на кроликах ХФ а и ХФ b поступали в печень в неизмененном виде, однако в других органах 

и тканях присутствовали его производные (феофорбид, фитол, хлорофиллид, феофитин) [17]. Сегодня 

доказаны различия в его биодоступности, связанные с различными путями абсорбции. Циркулирующие 

метаболиты ХФ поступают в печень, тормозят развитие опухолей в коже, тонком кишечнике, толстой 

кишке, селезенке, печени и легких крыс при кормлении рационом, содержащим 10% шпината в течение 

34 недель после введения канцерогена [23]. Интересным является тот факт, что у людей-добровольцев in 

vivo 90-95% меченого 14C после перорально приема производного ХФ – феофитина выводилось с калом 

в основном в неизмененном виде, а около 5% производного ХФ – фитола абсорбировалось в грудном 

лимфатическом протоке [34]. 

Еще в 1993 году D.A. Bellnier и соавт. были показаны фотосенсибилизирующие способности про-

изводного ХФ пирофеофорбида a (2-[l-гексилоксиэтил]-2-девинилпирофеофорбида-a), который погло-

щался клетками паренхиматозных органов, сердцем, нервной и эндокринной тканью мышей, что изме-
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нило представления о метаболизме пищевого ХФ. Полусинтетический ХФ (натриево-медный хлорофил-

лин) способен проникать даже в системный кровоток при пероральном приеме у крыс [11]. 

 

 
  

 

Полусинтетический хлорофилл (Chlorophyllin) 

 

Trisodium copper Chlorin e6 

(https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov) 

Disodium copper Chlorin e4 

(https://lpi.oregonstate.edu/mic/dietary-

factors/phytochemicals/chlorophyll-metallo-chlorophyll-

derivatives) 

  

 

Рис.  Структура основных форм природного хлорофилла (а, b) и полусинтетических производных 

ХФ в сравнении со структурой Гема 
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В последние годы широко изучаются онкопротекторные свойства ХФ и его производных, которые 

были описаны Ferruzzi и Blakeslee в начале века. ХФ оказывал антимутагенный и антигенотоксический 

эффекты, полусинтетический ХФ связывал мутагены прямого и опосредованного действия (гетероцик-

лические амины, оксид хрома), афлатоксин B1, бензо[a]пирены (b[a]p) и антрацены; отдельные произ-

водные ХФ снижают активность окислительного стресса, степень альтерации при воспалении, снижая 

процессы ПОЛ за счет повышения активности АОС [37]. Была показана способность ограничивать био-

доступность канцерогенов производными ХФ (феофорбиды, хлорофиллиды и полусинтетический ХФ), 

вызывая образование ДНК-аддуктов из канцерогенов [29] и здесь работает механистическая теория, ко-

гда в эксперименте только совместный прием ХФ и канцерогена сопровождается снижением эффектов 

последнего, тогда как пре- или посткондиционирование ХФ определяет недостоверный эффект. В 2009 

году DJ Castro и соавт. был показан положительный антиканцерогенный эффект у потомства в модели 

трансплацентарного канцерогенеза – лимфома-зависимая смертность у потомства мышей была ослабле-

на совместным потреблением матерью полусинтетического ХФ с b[a]p (в соотношении 10:1), что под-

твердило механизм «захвата» мутагена [6]. Еще в 1993 году S. Arimoto и соавт. предполагали, что именно 

планарная структура остова порфирина, а не центральный ион металла, способствует комплексообразо-

ванию со многими полициклическими планарными мутагенами, включая афлатоксин B1, b[a]p и ICR-

170. Однако в ряде исследований этот эффект носит дозозависимый характер, а в некоторых исследова-

ниях показано, что высокие дозы полусинтетических производных ХФ усиливают канцерогенный эф-

фект мутагенов [25]. 

 Позже уже «омиксные» технологии показали, что хлорофиллы регулируют белки, участвующие в 

стрессовом апоптозе, пролиферации клеток и передаче сигнала при мутагенном воздействии, воздейст-

вуя на блокирование мутагенов и экспрессию генов, участвующих в канцерогенезе в эксперименте и 

клинике [18, 44]. 

ХФ и его производные снижают выработку свободных радикалов и дезактивируют их в клетках (в 

большей степени феоофитины, затем ХФ а, в меньшей степени ХФ b) [16]. У металлопорфиринов эта 

способность выше, особенно железосодержащих, которые снижают синтез перекиси водорода [42]. 

Исследования продемонстрировали возможность ХФ и его производных модулировать путь 

Keap1-NFE2-related factor 2 (Nrf2) -antioxidant responsive element (ARE), участвующий в механизмах 

окислительного стресса и воспаления, способствуя ингибированию онкогеенза [35]. Противовоспали-

тельные и противораковые эффекты ХФ и его производных связаны с блокированием пути NF-kB [22, 

28], TGF-ß [36], ß-катенина в кишечнике [38]. 

Интересным является метод использования ХФ и его производных в ФДТ гнойных ран (оказывает 

бактериостатический и бактерицидные эффекты) [2], рака, а также в рамках редактирования генома ра-

ковых клеток [43]. Идут исследования по разработкам отечественных фотосенсибилизаторов на основе 

ХФ и его производных [1]. Более изучены фотосенсибилизирующие свойства ХФ для лечения опухолей, 

что связано с особенностями структуры молекулы, способной поглощать фотоны света в красном спек-

тре при активности молекул на порядок выше, чем у препаратов гемопорфирина. Метаболиты ХФ, по-

ступающие в раковые клетки способны вызывать повреждение онкоклеток, так, феофорбиды (а, b), фео-

фитин (а, b) [15, 40], хлорофиллин f [9] и e4 [21] тормозят рост раковых клеток, способствуя их апоптозу 

через активные формы кислорода и митохондрии, а также активируют в них аутофагию и ПОЛ [31]. В 

эксперименте феофорбид, а вызвал еще один важный эффект – повышал иммуногенность клеток гепато-

мы человека (HepG2) при ФДТ, что повышало иммунитет к раку у хозяина опухоли [31, 34]. 

Понимание многочисленных эффектов ХФ и его производных в настоящее время вышло на новый 

уровень развития науки и это связано с новыми исследованиями в области биофизики и квантовой био-

логии. По мнению многих исследователей фотосинтез как «самая простая и фундаментальная химиче-

ская реакция переноса электронов имеет решающее значение в биологии, химии и в основных аспектах 

жизни» [39]. С биофизической точки зрения процесс носит название «квантового биологического элек-

тронного туннелирования в реальном времени» и может, по мнению ряда исследователей, осуществлять-

ся не только в ХФ, но и в других биомолекулах со сходным строением (белок + ион), к которым можно 

отнести и гем, и ряд ферментов, в т.ч. цитохромы, однако у них другие спектры поглощения света. Под 

действием фотонов света с участием молекулы ХФ реализуются основные принципы квантово-

механистической теории: «туннелирования», «колебания индуктора» (фотонные возмущения), «коге-

рентность» и «интерференция», вследствие чего происходит реализация энергии фотонов в энергию, 

которая приводит в конечном итоге к образованию молекул АТФ [5], необходимых для процесса жизне-

деятельности. 

ХФ в природе – ключевой хромофорный пигмент фотосинтеза, в процессе поглощения фотонов 

света он приобретает свойство «экситона» (квазичастицы). Находящиеся в непосредственной близости 

молекулы каротиноидов «настраивают» энергетические состояния, подобно белкам, участвующим в 

ферментативных реакциях, защищают их от избытка света, блокируя образование свободных радикалов. 

Таким образом, вследствие химического строения, молекула ХФ и его производных, сохраняющих 
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структуру (белок+ион) при поступлении с пищей, способно выступать как фактор, способный преобра-

зовывать «энергию» в АТФ, что определяет его биологические эффекты:   

В 20-х годах текущего столетия в зарубежной печати появился ряд работ, которые изучают аспек-

ты «биофотонных» взаимодействий (биофотонная активность и передача в нейронных цепях) в орга-

низме млекопитающих [12], в особенности ряда нейтротрансмиттеров [20]; механизм полностью отли-

чается от электрической передачи по нервным волокнам и химической передачи через химические си-

напсы [13, 33] и может включать механизм «фотонного квантового мозга» [7]. В исследованиях китай-

ских ученых под руководством W. Chai и Z. Han (2021) для возбуждающего нейроны трансмиттера глу-

тамата было показано наличие «нейронной биофотонной активности и передачи (электронов)», которая 

укладывается в концепцию «квантового мозга фотонов»; было доказано, что действие глутамата на ре-

цепторы мозга мыши приводит к снижению его собственных квантовых уровней энергии, затем глутамат 

частично или полностью теряет свою функцию, но индуцируется биофотонная активность в срезах мозга 

мышей. В качестве средств для восстановления квантовых уровней энергии молекулы глутамата, связан-

ных с обменом и переносом энергии электронов на его активном атоме водорода, –авторы использовали 

электрические разряды постоянного тока и «переноса энергии фотосинтеза хлоропластов», полученных 

из шпината; после чего «восстановленная квантовая энергия глутамата снова повышала значительную 

биофотонную активность мозга». Таким образом, исследователи получили данные в пользу квантового 

механизма действия нейротрансмиттера, а также способность восстановления его уровней квантовой 

активности с помощью ХФ растений.  

Авторы считают, что хлоропласты достигают эффективной передачи световой энергии гипофунк-

циональному или нефункциональному глутамату посредством фотосинтеза при освещении светом, и, 

следовательно, реализуют перенос электронов и протонов между молекулами, по механизмам квантовой 

механики [25]. Свежеприготовленные из шпината хлоропласты при сочетании дневного и ночного осве-

щения «могли поддерживать определенную степень активности переноса света», особенно при под-

кислении среды, для повышения глутаматом биофотонной активности мозга через рецептор NMDA, ко-

торый принимает активное участие в процессах памяти и запоминания, данные результаты могут при-

вести к новой перспективе для выяснения патофизиологических механизмов нейропсихиатрических рас-

стройств (шизофрении, депрессивных состояний). Исходя из вышесказанного возникает вопрос – воз-

можно ли, что использование в диете зеленых компонентов растений, оказывающих благоприятное воз-

действие на организм и широко применимое в схемах ЗОЖ, реализует свои эффекты через ХФ хлоропла-

стов на нейротрансмиттеры? Аналогично электромагнитной стимуляции мозга, электрошоку, традици-

онной натуральной медицины (гомеопатии) и иглоукалыванию [41]? Ведь глутамин и другие ней-

ротрансмиттеры (серотонин, мелатонин, дофамин и др.), имеют белковую природу, а, следовательно, и 

им через рецепторы тоже возможна передача энергии с последующим повышением уровня «биофотон-

ной активности» мозга и/или кишечника?  

Современная наука, основываясь на последних достижениях квантовой биологии, в будущем, воз-

можно, будет изучать механизмы коррекции дисбаланса квантовых энергетических уровней молекул 

(нейротрансмиттеров, ферментов и других функциональных молекул), что позволит разработать методы 

«квантовой терапии» и «квантовых препаратов» путем изменения и модуляции квантовых энергетиче-

ских уровней биологических молекул или лекарств. Если снижение квантовых энергетических уровней 

нейротрансмиттеров восстанавливается переносом энергии фотосинтеза хлоропластов (ХФ), то и для 

гема (гемоглобин и цитохромы), имеющего схожую структуру (белок+ион), такие механизмы тоже воз-

можны, что открывает новые перспективы изучения биомолекул в организме человека. 
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Аннотация. Цель исследования. Анализ научных данных об эффективности и оптимизации при-

менения методик лазерной терапии у пациентов с цереброваскулярными заболеваниями с учётом собст-

венного более чем 30-летнего опыта клинического применения метода. Материал и методы исследова-

ния. Для поиска использованы базы данных и библиотеки: PubMed, Scopus, ResearchGate, Google 

Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru, отобраны публикации, представляющие интерес с точки зрения анализа 

способов оптимизации методик лазерной терапии и повышения её эффективности, перспектив развития 

этого метода для лечения. Всего найдено 429 публикаций, в основном, на русском и английском языках. 

Результаты и их обсуждение. Показано, что лазерную терапию обоснованно можно считать перспек-

тивным методом лечения, показаны механизмы реализации лечебного действия низкоинтенсивного ла-

зерного излучения, приводятся результаты некоторых клинических исследований, базовые методики 

лазерной терапии и варианты их оптимизации. Заключение. Сделан вывод о необходимости использова-

ния всех показателей методики, причём только их оптимальных значений: длина волны, режим работы, 

мощность, частота, экспозиция и др. Применяют системные методики лазерной терапии: лазерное осве-

чивание крови (внутривенно или наружно) и лазерная акупунктура. 

Ключевые слова: цереброваскулярные заболевания, хроническая ишемия головного мозга, ин-

сульт, лазерная терапия, методики лечения. 
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Abstract. Purpose of the study. Analysis of scientific data on the effectiveness and optimization of low-

level laser therapy techniques in patients with cerebrovascular diseases, taking into account our own more than 

30-year experience in the clinical application of the method. Material and methods. For the search, databases 

and libraries were used: PubMed, Scopus, ResearchGate, Google Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru. The publica-

tions of interest from the point of view of analyzing the ways to optimize low-level laser therapy methods and 

increase their efficiency and perspectives for the development of this method of treatment were selected. A total 

of 429 publications were found, mainly in Russian and English. Results and discussion. It is shown that low-

level laser therapy can be reasonably considered a promising method of treatment, the mechanisms for imple-

menting the therapeutic effect of low-intensity laser illumination are shown, the results of some clinical studies, 

basic techniques of low-level laser therapy and options for their optimization are presented. Conclusion. It is 

concluded that it is necessary to use all the parameters of the technique, and only their optimal values: wave-

length, mode of operation, power, frequency, exposure, etc. Systemic low-level laser therapy techniques are 

used: laser blood illumination (intravenously or externally) and laser acupuncture. 

Keywords: cerebrovascular diseases, chronic cerebral ischemia, stroke, low-level laser therapy, treatment 

methods. 
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Введение. Цереброваскулярные заболевания (ЦВЗ) – нарушение мозгового кровообращения 

вследствие патологических изменений в сосудистой системе. По смертности занимают второе место 

(39 %) среди смертей от болезней системы кровообращения. Органы официальной статистики Россий-

ской Федерации рассматривают ЦВЗ, не выделяя инсульт, как отдельную нозологическую форму, при 

этом доля острых нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) составляет 21,4 %, летальность в ост-

рый период инсульта достигает 35 %, а в первый год с момента развития заболевания умирают 50 % 

больных [40]. 

Состояния, имитирующие ишемический инсульт или «маски» инсульта, наблюдаются в 3 % слу-

чаев, наиболее частыми из них являются эпилепсия и конверсивные расстройства. Для правильной по-

становки диагноза следует уделять внимание тщательному сбору анамнеза. Клиническая картина тран-

зиторной ишемической атаки (ТИА) / ишемического церебрального инсульта определяется территорией 

кровоснабжения поражённого сосуда [17]. 

Ангиогенез, нарушенный вследствие инсульта, можно корректировать различными средствами, в 

том числе, лазерной терапией. Хотя рост новых кровеносных сосудов может быть временным и локали-

зован только пограничной ишемической зоной, стойкое выздоровление часто объясняют именно его свя-

зью с пластичностью нейронов, особенно в контрлатеральном полушарии [86]. 

Выделяют четыре основных патогенетических варианта ишемического инсульта: атеротромботи-

ческий, эмболический, гемодинамический, микроциркуляторный, а формирование инфаркта мозга раз-

вивается по двум основным механизмам: некроз и апоптоз. Первый этап заканчивается уже через 3-6 ч с 

момента появления первых симптомов инсульта и продолжается на протяжении 48-72 ч, иногда дольше. 

Нами ранее была предложена схема последовательных этапов «ишемического каскада» на основе их 

причинно-следственных связей, которая важна для выбора тактики лечения на каждом этапе:  

1) снижение мозгового кровотока;  

2) глутаматная «эксайтотоксичность»;  

3) внутриклеточное накопление кальция;  

4) активация внутриклеточных ферментов;  

5) повышение синтеза окиси азота и развитие оксидантного стресса;  

6) экспрессия генов раннего реагирования;  

7) отдалённые последствия ишемии (реакция местного воспаления, микрососудистые нарушения, 

повреждения гематоэнцефалического барьера);  

8) апоптоз [23]. 

Особое место по своей значимости занимает хроническая ишемия мозга (ХИМ) или дисциркуля-

торная энцефалопатия (ДЭ) – медленно прогрессирующая дисфункция головного мозга, возникшая 

вследствие диффузного и/или мелкоочагового повреждения мозговой ткани в условиях длительно суще-

ствующей недостаточности церебрального кровоснабжения. Достаточно часто развиваются осложнения, 

наиболее значимыми из которых являются мозговые инсульты и сосудистая деменция [56]. 

Хорошо задокументированная способность лазерной терапии (ЛТ) корректировать гемостаз со 

снижением коагуляционного и повышением фибринолитического потенциала крови, церебральную ге-

модинамику и периферический кровоток, кислородотранспортную функцию крови и др., послужило ос-

нованием для использования различных методик ЛТ в комплексном лечении больных с ОНМК ишеми-

ческого характера [23]. 

Многочисленные обзоры подтверждают высокую эффективность лазерной терапии [34, 45, 51, 55, 

63, 72, 74, 77, 79, 80]. 

Даже Американская ассоциация инсульта рекомендовала ЛТ в раннем периоде ведения больных с 

острым ишемическим инсультом [57], хотя через пять лет это решение было отменено. Причём, на наш 

взгляд, справедливо, по причине крайне низкой эффективности лечебного действия инфракрасного (ИК) 

низкоинтенсивного лазерного излучения (НИЛИ) с длиной волны 808-810 нм в непрерывном режиме (ко-

гда используются мощности десятки милливатт). 

Таким образом, нет сомнений в перспективности применения ЛТ в комплексном лечении больных 

ЦВЗ, однако по-прежнему актуальны вопросы оптимизации методик ЛТ, выбора наиболее эффективных 

спектральных диапазонов НИЛИ, режимов и других параметров. 

Цель исследования – анализ научных данных, касающихся повышению эффективности лазерной 

терапии у пациентов с цереброваскулярными заболеваниями головного мозга.  

Материал и методы исследования. Проведён анализ публикаций, касающихся применения ЛТ 

для лечения больных ЦВЗ за период 1970-2023 гг. Для поиска работ использовали базы данных и биб-

лиотеки: PubMed, Scopus, ResearchGate, Google Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru. Были отобраны материалы, 

представляющие интерес с точки зрения совершенствования методик, анализа допущенных ошибок, по-

нимания механизмов леченого действия НИЛИ, оценки перспектив развития метода. 

Результаты и их обсуждение. Экспериментальные исследования раскрывают основные механиз-

мы биомодулирующего (лечебного) действия, обосновывающие применение лазерной терапии при раз-
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личных вариантах ЦВЗ: 

 антигипоксический эффект, нормализация микроциркуляции, основных гемодинамических и 

гематологических показателей [5, 16, 60, 65, 75];  

 защите и восстановление нейронов [53, 69, 83];  

 ускоренное восстановление неврологических показателей и биоэлектрической активности 

головного мозга [5, 16, 54, 59]; 

 увеличение экспрессии основного фактора роста фибробластов (bFGF) [58], 

нейротрофического фактора мозга (BDNF) [66, 67], трансформирующего фактора роста бета (TGF-

β1) [68]; 

 нормализация клеточного и гуморального иммунитета [53, 66, 67, 70, 75]; 

 предотвращение окислительного стресса [61, 62, 78, 82, 85], 

 улучшение энергетического баланса [78, 83]. 

Использовали несколько методов освечивания НИЛИ различных животных (кошки, собаки, крои-

ли, мыши, крысы) с экспериментальными повреждениями головного мозга: 

 внутривенное лазерное освечивание крови (ВЛОК) [5];  

 рефлексотерапия, в т. ч. лазерная акупунктура [16, 62, 75, 85]; 

 транскраниально [53, 54, 59, 65, 66, 67, 68, 70, 78, 82, 83]; 

 непосредственно на головной мозг через имплантированный световод [58, 69] или открытую 

черепную коробку [60]. 

Как мы видим, благотворное влияние НИЛИ затрагивает практически все звенья патогенеза ЦВЗ, 

что позволяет рассматривать ЛТ в качестве не просто эффективного, но и в качестве базового метода 

лечения. 

Анализ клинических исследований в большей степени проводился с точки зрения параметров 

применяемых методик ЛТ и полученного клинического результата. 

Если говорить о первой составляющей исследования, то, к сожалению, в большинстве работ, осо-

бенно, зарубежных авторов, применяли совершенно неприемлемые методики. Если положительные ре-

зультаты получены даже в этом случае, то возникает закономерный вопрос – а если делать всё правиль-

но? Работ огромное число, мы приводим лишь малую часть из них, и в качестве примера оптимальной 

работы, так и с точки зрения «не допускайте ошибок других». 

Интересно, что наиболее оптимальные режимы в работах 30-40 летней давности, в публикациях 

последний 10 лет, количество которых растёт чуть ли не в геометрической прогрессии, качество методик 

становится всё хуже. Причины этого многочисленны, не будем их рассматривать в этом исследовании. 

Основные используемые методы лазерной терапии и представленная эффективность (табл. ). 

 

Таблица1 

 

Параметры методик и основные результаты лазерной терапии при цереброваскулярных  

заболеваниях 

Методика и основные результаты клинического применения Литература 

Внутривенное лазерное освечивание крови (ВЛОК): длина волны 633-635 нм, непрерывный режим, мощ-

ность 1-5 мВт, экспозиция 10-20 мин, на курс 5-7 ежедневных процедур 

100 больных ДЭ; нормализация липидного метаболизма, улучшение микроцирку-

ляции, иммуномодулирующее действие,  активности ферментных систем анти-

оксидантной защиты (АОЗ) 

[29] 

123 больных атеросклеротической ДЭ; значительный регресс неврологической 

симптоматики и показателей электроэнцефалограммы (ЭЭГ), улучшение мозгово-

го кровообращения 

[44] 

137 мужчин с ДЭ; нормализация показателей ЭЭГ, иммунитета и гемостаза, ВЛОК 

эффективнее неинвазивного лазерного освечивания крови (НЛОК) одиночным ИК 

лазером (параметры см. ниже) 

[38] 

160 больных: 68 – ОНМК и 92 – ДЭ I-III стадий; регресс общемозгового, астено-

невротического и вестибуло-мозжечкового синдромов, нормализация психо-

неврологической симптоматики 

[4] 

482 больных ДЭ; улучшение гемоперфузии головного мозга и снижение активно-

сти аутоиммунного процесса 
[15] 

549 пациентов с ДЭ; снижение выраженности клинической симптоматики, адап-

тивный ответ АОС и улучшение стабилографических показателей 
[18] 

380 больных ХИМ; улучшение центральной церебральной гемодинамики за счёт 

быстроты включения анастомозо-коллатерального кровообращения 
[19] 
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Продолжение таблицы 

 

57 больных с ОНМК и 44 – с остаточными явлениями перенесеного ранее мозгово-

го инсульта; в острейшей и острой фазе нарушения мозгового кровообращения 

ускоряется регресс общемозговых симптомов и очаговых неврологических прояв-

лений, улучшение реологии, снижение агрегации тромбоцитов 

[26] 

35 пациентов с инфарктом головного мозга; улучшение церебральной гемодина-

мики и функций головного мозга 
[84] 

ВЛОК-365 (ЛУФОК
®
): длина волны 365-405 нм, непрерывный режим, мощность 1-3 мВт, экспозиция 3-5 

мин, на курс 5-8 ежедневных процедур 

82 больных с ДЭ I-II стадии на фоне церебрального атеросклероза и АГ; улучше-

ние клинической симптоматики, положительная динамика мозгового кровообра-

щения, нормализации артериального давления и липидного спектра крови 

[8] 

Неинвазивное лазерное освечивание крови (НЛОК): длина волны 890-904 нм, импульсный режим, мощ-

ность 4-10 Вт, частота 80-1500 Гц, экспозиция 2-5 мин, на курс 5-10 ежедневных процедур 

137 мужчин с начальными проявлениями недостаточности кровоснабжения мозга; 

быстрое улучшение неврологической симптоматики 
[38] 

45 больных ДЭ I стадии; улучшение мозгового кровообращения, успокаивающее 

действие, улучшение эмоционального состояния, регресс неврологического дефи-

цита, мнестических нарушений, уменьшение тревожно-депрессивного синдрома 

[3] 

160 больных: 68 – ОНМК и 92 – ДЭ I-III стадий; улучшение мозгового кровообра-

щения, ВЛОК и НЛОК сопоставимы по эффективности 
[4] 

350 больных с церебральным инсультом в возрасте от 28 до 69 лет; артериодила-

тирующий и антитромботический эффекты 
[22] 

НЛОК: длина волны 890-904 нм, импульсный режим, мощность 40-50 Вт (матрица лазерных диодов), 

частота 80 Гц, экспозиция 2-5 мин, на курс 5-10 ежедневных процедур 

120 больных с ВБН; улучшение клинических и гемодинамических показателей [2] 

92 больных (мужчины), в возрасте 52-69 лет с ДЭ II ст., преимущественно атеро-

склеротического генеза; улучшение клинико-неврологического состояния, коррек-

ция сопутствующих болевых и мышечно-тонических нарушений, артериодилати-

рующий и венотонический эффекты, уменьшение вязкости крови 

[21] 

Лазерная акупунктура 

80 больных после инсульта; снижение спастичности в паретичных конечностях, 

уменьшение коагуляционных свойств крови 
[1] 

130 больных ДЭ; значительный регресс болевого синдрома и улучшение цереб-

ральной гемодинамики 
[48] 

7 пациентов от 10 мес. до 6,5 лет после инсульта; улучшение двигательных функ-

ций 
[76] 

Паравертебрально: длина волны 890-904 нм, импульсный режим, мощность 10-50 Вт, частота 80-150 

Гц, экспозиция 1 мин, на курс до 10 ежедневных процедур 

48 больных ДЭ I-II стадии; улучшение кровообращения и общего состояния, про-

являющееся уменьшением интенсивности головных болей, головокружений, 

улучшением процессов засыпания, снижения атактических и координаторных рас-

стройств 

[12] 

20 больных с нарушением мозгового кровотока на фоне (АГ); уменьшение голов-

ных болей, головокружений, слабости, шума в ушах и болей в области сердца, 

снижение артериального давления 

[25] 

Транскраниально (методики крайне различны) 

120 пациентов 40-85 лет с острым ишемическим инсультом; значительное сниже-

ние тяжести заболевания 
[64] 

 

Кроме представленных в табл. 1 методик, у больных с острым инсультом также часто добавляют 

освечивание мышц паретичных конечностей и паравертебрально в соответствующих локализациях, что 

позволяет быстрее уменьшить болевой синдром и улучшить реабилитацию [50, 52, 81]. 

Мы проанализировали типичные ошибки, которые позволили выработать чёткие рекомендации по 

применению лазерной терапии больных ЦВЗ и разработаны частные методики для различных клиниче-

ских ситуаций. 

Насколько важно выбрать корректные параметры методики ЛТ (пациенты с ДЭ, сопоставимые 

группы, отличие только в методике НЛОК) видно на примере нескольких исследований, в одной работе 
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говорится о преимуществах ВЛОК [38], в других об идентичных результатах [4, 14, 39], а в некоторых 

исследованиях эффективность НЛОК оказалась выше ВЛОК [21, 27, 28]. Действительно, применение 

одиночного лазера малой мощности для этой методики малопродуктивно, нужны матричные лазеры с 

оптимизированной длиной волны, частотой и экспозицией (см. ниже). 

Обратим внимание на необходимость комплексного подхода, использования различных сочетан-

ных и комбинированных вариантов лечения, среди которых лазерная терапия занимает не последнее ме-

сто [6, 7]. 

Применять ВЛОК у больных с ишемическими поражениями головного мозга одними из первых 

предложили В.В. Скупченко и Т.Г. Маховская (1993) [43], несомненной заслугой которых является обос-

нование оптимальных параметров методики: λ = 635 нм, мощность 1,5-2 мВт, экспозиция 10-12 мин на 

первой процедуре и 15-20 мин последующие 7-10 процедур. Теперь это общепринятый стандартный ме-

тод – ВЛОК-635, который применяют при самых различных заболеваниях. 

Были выявлены некоторые особенности ВЛОК-635 у больных с ХИМ. В частности, хорошие ре-

зультаты лечения достигаются чаще всего у пациентов с длительностью заболевания до 1 года в возрасте 

до 45 лет с преобладанием тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы (при исходной 

парасимпатикотонии перспективы выздоровления значительно ниже). Результаты реоэнцефалографиче-

ских исследований подтвердили, что ВЛОК способствует улучшению микроциркуляции и восстановле-

нию симметрии между бассейнами каротидных и вертебрально-базилярных артерий за счёт увеличения 

кровенаполнения в поражённом бассейне [20, 36, 42, 43]. Также ВЛОК-635 способствует нормализации 

липопротеидного состава плазмы крови, снижается интенсивность ПОЛ, устраняется избыток холесте-

рина из мембран, улучшая соотношение «фосфолипиды/холестерин», что свидетельствует об антиатеро-

склеротическом эффекте. На фоне лазерной терапии происходит восстановление структурно-

функциональных свойств эритроцитов, что способствует улучшению микрососудистого кровотока [20, 

30, 31, 35, 42, 44].  

Аналогичные результаты продемонстрированы и после применения неинвазивного НЛОК, – сни-

жение изначально повышенного содержания общего холестерина, повышение концентрации антиатеро-

генного α-холестерина и каолин-кефалинового времени коррелировало с улучшением клинической сим-

птоматики: уменьшение головных болей, головокружения, шума в голове, нормализация артериального 

давления [47, 49]. Что подтвердилось нами в ходе клинических исследований с использованием более 

оптимальных параметров НЛОК – применяли матричные импульсные лазерные излучающие головки 

красного (λ = 635 нм) и ИК (λ = 904 нм) спектров [21, 22, 27, 28]. Гипотензивное действие ЛОК более 

выражено у больных с исходной гиперсимпатотонией. 

На вертебрально-базилярный бассейн приходится 70 % всех преходящих нарушений мозгового 

кровообращения и 30 % инсультов. В комплексном лечении больных с вертебрально-базилярной недос-

таточностью (ВБН) широко применяются различные сочетанные и комбинированные методы физиоте-

рапии. Так после 8-10 процедур НЛОК (аппарат «Лазмик-03»), проводимых через день (λ = 904 нм, им-

пульсный режим, мощность 15 Вт, частота 80 Гц) по 5 мин на зоны шейного отдела позвоночника в про-

екции позвоночных артерий (ПА) и интегрированный показатель улучшения и нормализации достигал 

75 % уже к 5-му дню [32].  

В части повышения эффективности лечения рекомендации некоторых специалистов касаются не-

обходимости определения состояния перекисного окисления липидов и АОЗ, что может служить прогно-

стическим критерием в определении характера течения ЦВЗ и позволяет обосновать своевременное при-

менение дополнительной антиоксидантной терапии [18, 19]. 

По данным А.Н. Карнеева (2007) [19], у большинства больных после ВЛОК отмечается развитие и 

усиление коллатерального кровообращения на 6-7-е сутки от начала лечения, отсутствие эффекта рас-

сматривается как снижение или истощение цереброваскулярного резерва. После курса НЛОК (λ = 635 

нм, импульсный режим, мощность 40 Вт, частота 80 Гц, экспозиция 5 мин), по данным УЗДГ, отмечается 

развитие коллатерального кровообращения. Компрессионные и лазерные тесты диагностики церебраль-

ного гемодинамического резерва показали его развитие у 85 % больных уже через 10--12 процедур, но 

только в бассейнах тех магистральных артерий головы, которые не были затронуты гемодинамически 

значимым стенозом. При использовании программы санаторной реабилитации у больных с инфарктом 

мозга эффективнее НЛОК с использованием матричных лазерных излучающих головок с импульсными 

лазерными диодами. 

Другой системный метод ЛТ – лазерная акупунктура (ЛА), на практике используется реже, хотя 

исследований, демонстрирующих его эффективность, также достаточно много [1, 11, 13, 24, 37]. 

Транскраниальное освечивание российские специалисты рекомендуют проводить импульсным ИК 

НИЛИ (λ = 904 нм, длительность светового импудьса 100 нс), отдавая предпочтение матричным лазер-

ным излучающим головкам [22, 33]. 

Эффективность лазерной терапии значительно возрастает при сочетании с лекарственными препа-

ратами, улучшая функциональное состояние больных ХИМ. Происходит снижение агрегации тромбоци-
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тов, что существенно улучшает прогноз и исход заболевания при инфаркте мозга [46]. 

Частные методики лазерной терапии. С показаниями и противопоказаниями для применения 

ЛТ можно ознакомиться в наших работах, специалистам они также хорошо известны [22].  

Курс лазерной терапии необходимо начинать по возможности быстрее, желательно, в первые часы 

после инсульта. Реабилитация максимально эффективна в первый год, возможно проведение нескольких 

курсов комплексного лечения. При ДЭ рекомендуются профилактические курсы лазерной терапии (1-2 

раза в год), например, лазерное освечивание крови. 

Транскраниально. Аппарат лазерной терапии «Лазмик», матричная лазерная импульсная излу-

чающая головка МЛ-904-80 (λ = 904 нм, ИР, ДСИ 100 нс, мощность максимальная – 60-80 Вт, частота 80 

Гц, экспозиция 2 мин). Наиболее эффективно проводить транскраниальное ЛО в проекцию очага пора-

жения после в/в введения цереброактивного препарата (церебролизин, ноотропил, кавинтон и т. д.) через 

20-30 мин (на пике концентрации препарата в мозге). Активация НИЛИ микроциркуляции в очаге пора-

жения позволяет на порядок улучшить фармакодинамику лекарственных средств и обеспечить доступ 

препарата (отсутствующий в силу имеющихся нарушений в гемодинамических процессах) непосредст-

венно к нужному участку головного мозга [22]. Речь может идти не только о ноотропных препаратах, но 

и других из соответствующего перечня [41]. 

При инсультах в каротидном бассейне транскраниальная ЛТ проводится стабильно на поражён-

ную теменно-височную область головы, а при инсультах в вертебробазилярном бассейне – на височную, 

окципитальную и субокципитальную (ниже затылочного выступа) область головы с двух сторон. В ис-

ходной версии рекомендации составлены для лазерной излучающей головки с одним лазером, поэтому 

количество зон варьируется от 1 до 6 в зависимости от локализации и размеров области поражения, при 

использовании матричной лазерной головки МЛ-904-80 зона воздействия перекрывает все необходимые 

внутричерепные объёмы.  

У пациентов с ХИМ (ДЭ) выбор зон воздействия осуществляется в зависимости от «клинического 

акцента», указывающего на преимущественное поражение сосудистого бассейна. При диффузной недос-

таточности гемодинамики во всех бассейнах (например, при церебральном атеросклерозе) воздействие 

необходимо проводить на зоны каждого из бассейнов кровообращения поочерёдно через день. При арте-

риальной гипертензии транскраниальное воздействие дополняют воздействием на зоны воротниковой, 

синокаротидной зон и симпатических ганглиев. При вертеброгенном синдроме ПА воздействуют на их 

проекции. При нарушении канализации сонных артерий используют дополнительное освечивание сим-

патических ганглиев и синокаротидных зон (проекция общей сонной артерии). 

Лазерная акупунктура. Лазерная излучающая головка КЛО-635-5 или КЛО-635-15 с уменьшени-

ем мощности, с акупунктурной насадкой А-3 (λ = 635 нм, НР или МР, мощность 2-3 мВт) [71]. Для со-

ставления рецепта необходимо обратиться к специалисту-рефлексотерапевту. 

К наиболее часто используемым корпоральным точкам относятся: GI4 (хэ гу), GI10 (шоу сань ли), 

GI11 (цюй чи), GI15 (цзянь юй), E36 (цзу сань ли), E41 (цзе си), TR5 (вай гуань), TR10 (тянь цзин), VB20 

(фэн чи), VB21 (цзянь цзин), VB30 (хуань тяо), VB34 (ян лин цюань); V11 (да чжу), V40 (вэй чжун), V62 

(шэнь май), MC6 (нэй гуань), MC7 (да лин), MC8 (лао гун), IG3 (хоу си), VG4 (мин мэнь), VG14 (да 

чжуй), VG20 (бай хуэй), VC24 (чэн цзян), VC6 (ци хай) и др.  

При параличах можно использовать, например, следующие ТА (экспозиция 20 с) [76]: 

 на парализованной руке: GI4 (хэ гу), GI11 (цюй чи), GI15 (цзянь юй), TR5 (вай гуань), TR9 (сы 

ду) и точки Baxie (расположены между головками пястных костей); 

 на парализованной ноге: E31 (би гуань), E36 (цзу сань ли), VB34 (ян лин цюань), VB39 (сюань 

чжун), F3 (тай чун); 

 на непарализованной стороне: GI4 (хэ гу), E36 (цзу сань ли); 

 при наличии паралича лицевого нерва воздействие на парализованной стороне: E4 (ди цан), 

E6 (цзя чэ), E7 (ся гуань), GI20 (ин сян), IG18 (цюань ляо). 

При парезах воздействие проводится на зону поражения (мышцы) с использованием сочетанных 

методик, например, лазерно-вакуумный массаж и лазерофорез. 

Лазерное освечивание крови. Методика ВЛОК-525 + ЛУФОК®. Лазерная излучающая головка 

КЛ-ВЛОК-525-2 (зелёный спектр, λ = 525 нм, мощность на выходе световода 1,5-2 мВт, экспозиция 7-10 

мин) и лазерная излучающая головка КЛ-ВЛОК-365-2 (УФ-спектр, λ = 365 – 405 нм, мощность на выходе 

световода 1,5-2 мВт, экспозиция 3-5 мин). На курс не менее 5-7 ежедневных процедур с чередованием 

спектра через день. Например, начинают с понедельника ВЛОК-525, во вторник ЛУФОК®, в среду ВЛОК-

525, в четверг ЛУФОК® и в пятницу ВЛОК-525. 

Крайне важна профилактика хронических нарушений мозгового кровообращения, и как следствие, 

развитие инсульта, которую нужно проводить всем, кто старше 30 лет, 1-2 раза в год ежедневно, 2-3 про-

цедуры матричной импульсной лазерной излучающей головкой МЛ-635-40 (длина волны 635 нм, ИР, 

мощность 40 Вт, частота 80 Гц, экспозиция 2 мин) на синокаротидную зону симметрично, последова-

тельно. Это позволит на порядок снизить вероятность развития инсульта. 
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Неинвазивное лазерное освечивание крови (НЛОК). Многолетней клинической практикой под-

тверждена эффективность базового, «стандартного» варианта методики. При инсультах в каротидном 

бассейне воздействие необходимо начинать с освечивания верхних шейных звёздчатых ганглиев (λ = 904 

нм, импульсный режим ИР), длительность светового импульса (ДСИ) 100 нс, лазерная излучающая го-

ловка ЛО-904-20 с зеркальной насадкой ЗН-35, мощность 15-20 Вт, частота 80 Гц, по 1 мин), затем сино-

каротидной зоны симметрично (λ = 904 нм, ИР, ДСИ 100 нс, матричная излучающая головка МЛ-904-80, 

мощность максимальная – 60-80 Вт, частота 80 Гц, по 2 мин). При инсультах в вертебрально-базилярном 

бассейне после освечивания звёздчатых ганглиев проводится воздействие по 2 мин на воротниковую 

область: 2 зоны в центре надплечий, одна в межостистом промежутке C7–Th1, затем проекции ПА (λ = 

904 нм, ИР, ДСИ 100 нс, матричная излучающая головка МЛ-904-80, мощность максимальная – 60-80 Вт, 

частота 80 Гц) [9, 10]. 
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Аннотация. Болезнь Паркинсона (БП) – мультисистемное нейродегенеративное заболевание, при 

котором развиваются моторные и немоторные нарушения, приводящие к социальной, бытовой и профес-

сиональной дезадаптации, снижению качества жизни. Цель исследования – анализ экспериментальных 

научных данных о возможных механизмах биомодулирующего действия (БД) низкоинтенсивного лазер-

ного излучения (НИЛИ) у пациентов с БП. Материал и методы исследования. Для поиска использова-

ны базы данных и библиотеки: PubMed, Scopus, ResearchGate, Google Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru; ото-

браны публикации, в которых представлены результаты экспериментальных исследований с потенци-

альной возможностью применения лазерной терапии (ЛТ) при БП. Всего найдена 41 публикация, в ос-

новном английском языке. Результаты и их обсуждение. Экспериментальные исследования in vitro и in 

vivo на различных моделях БП наглядно демонстрируют возможности НИЛИ в восстановлении различ-

ных нарушений, предупреждения развития нейротоксичности. Заключение. Анализ полученных резуль-

татов, кроме понимания вторичных механизмов БД НИЛИ, также позволяет улучшить понимание усло-

вия оптимизации методик ЛТ, в частности, необходимость использования экспозиции 100 с при местном 

и транскраниальном воздействии. Это полностью согласуется с моделью первичного механизма БМ НИ-

ЛИ, как запуск Ca
2+

-зависимых процессов. 

Ключевые слова: болезнь Паркинсона, лазерная терапия, экспериментальные исследования 
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Abstract. Parkinson's disease (PD) is a multisystem neurodegenerative disease in which motor and non-

motor impairments develop, leading to social, domestic and occupational maladaptation and reduced quality of 

life. Objective. To analyze experimental scientific data on possible mechanisms of biomodulatory action of low-

intensity laser illumination (LILI) in patients with PD. Material and methods. Databases and libraries: PubMed, 

Scopus, ResearchGate, Google Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru were used for the search. The publications, which 

presented the results of experimental studies with potential application of low-level laser therapy (LLLT) in PD, 

were selected. A total of 41 publications were found, mostly in English. Results. Experimental studies in vitro 

and in vivo on different models of PD clearly demonstrate the possibilities of LLLT in restoration of various dis-

orders, prevention of neurotoxicity development. Conclusion. The analysis of the obtained results, in addition to 

understanding the secondary mechanisms of biomodulatory action of LILI, also allows improving the under-

standing of the optimization of LLLT techniques, in particular, the necessity of using exposure of 100 s for local 

and transcranial exposure. This is fully consistent with the model of the primary mechanism of biomodulatory 

action of LILI as the triggering of Ca
2+

-dependent processes.  

Keywords: Parkinson's disease, low-level laser therapy, experimental studies 

 

Введение. Паркинсонизм – синдром проявляющейся сочетанием гипокинезии с мышечной ригид-

ностью, тремором покоя и постуральной неустойчивостью, обычно связанный с поражением базальных 
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ганглиев и их связей. Основная причина – болезнь Паркинсона (БП), – мультисистемное нейродегенера-

тивное заболевание, при котором развиваются моторные и немоторные нарушения, приводящие к соци-

альной, бытовой и профессиональной дезадаптации, снижению повседневной активности и качества 

жизни [1]. 

По разным данным распространённость БП составляет от 120 до 180 на 100000, заболеваемость – 

от 12 до 20 на 100000 населения. Показатели существенно зависят от страны, а заболеваемость постоян-

но растёт [17]. Согласно последним глобальным оценкам ВОЗ, более 8,5 миллионов человек живут с БП, 

которая стала причиной 329 000 смертей в 2019 году [30]. 

Многочисленными исследованиями доказано, что патоморфологической основой БП является 

снижение численности дофаминергических нейронов в компактной части substantia nigra (SNpc), вызы-

вая уменьшение содержания дофамина в полосатом теле и дисфункцию нейронов других базальных 

ганглиев, прежде всего растормаживание и избыточную активность нейронов внутреннего сегмента 

бледного шара и ретикулярной части substantia nigra, что приводит к торможению таламокортикальных 

нейронов и дефициту активации нейронов дополнительной моторной коры, с которым связывают разви-

тие основных проявлений болезни. Первые симптомы болезни появляются, когда численность нейронов 

SNpc снижается более чем на 50 %, а содержание дофамина в стриатуме падает более чем на 80 %. При-

чины возникновения заболевания до сих пор не установлены, считается, что БП является результатом 

сложного взаимодействия генетических факторов и негативного воздействия окружающей среды, 

влияющих на многочисленные фундаментальные клеточные процессы [27]. 

Помимо дофаминергических нейронов в SNpc при БП дегенерации подвергаются и другие группы 

нейронов: 

 дорсального ядра блуждающего нерва; 

 обонятельной луковицы; 

 норадренергические голубого пятна; 

 серотонинергические ядер шва; 

 холинергические нядра Мейнерта; 

 коры больших полушарий и некоторых вегетативных сплетений. 

В силу этого, помимо дефицита дофамина, возникает дисфункция серотонинергических, норадре-

нергических и холинергических систем. С поражением экстранигральных структур связаны такие прояв-

ления болезни как аносмия, вегетативная недостаточность, депрессия, деменция [7]. С этой точки зрения 

БП также можно рассматривать и как мультисистемную дегенерацию. 

Наиболее частым вариантом вторичного паркинсонизма является лекарственная форма. Патогене-

тический эффект антипсихотических средств связывают с нарушением дофаминергической передачи на 

фоне блокады постсинаптических рецепторов, а также токсическим эффектом препаратов. Сосудистый 

паркинсонизм связан с диффузным поражением белого вещества в глубинных отделах полушарий, либо 

двухсторонним мультилакунарным поражением базальных ганглиев (как осложнение церебральной мик-

роангиопатии у пациентов с артериальной гипертензией, амилоидной ангиопатией, васкулитами, сениль-

ным атеросклерозом, нескольких эпизодов инсультов и др.) [1]. 

В схемах стандартной терапии используют препараты L-допа и её производные, стимуляторы мо-

торики ЖКТ, миорелаксанты, агонисты дофаминовых рецепторов, ингибиторы МАО-B и др. Среди не-

медикаментозных методов – диета, ЛФК, транскраниальная магнитная стимуляция [1, 4]. 

Материал и методы исследования. Для поиска использованы базы данных и библиотеки: 

PubMed, Scopus, ResearchGate, Google Scholar, J-STAGE, eLibrary.ru; отобраны публикации, в которых 

представлены результаты экспериментальных исследований с потенциальной возможностью применения 

лазерной терапии (ЛТ) при БП. Всего найдена 41 публикация, в основном английском языке. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 кратко описаны экспериментальные модели и представ-

лены результаты исследований, демонстрирующих вторичные механизмы БД НИЛИ, обосновывающих 

потенциальные возможности применения ЛТ при БП. 

Таблица 1 

 

Механизмы влияния НИЛИ на нейродегенеративные процессы  

в головном мозге при БП – экспериментальные исследования 

 

№ 

п/п 

Экспериментальная 

модель, область ЛО 
Результат 

Методика освечива-

ния: , нм; РР; М; 

ПМ; F, Гц; T 

Литература 

1  

Клетки нейробластомы в 

Ротеноновой модели БП 

in vitro 

Повышается жизнеспособ-

ность клеток и усиливается 

митохондриальное 

потребление кислорода 

633 и 840; НР; 1,8 и 

3,6 мВт/см
2
; 5, 10 и 20 

мин 

[6] 
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2  

Обезьяны, модель паркинсо-

низма введением различных 

доз MPTP; освечивание через 

оптоволоконное устройство, 

которое доставляло НИЛИ в 

средний мозг 

Нейропротекция дофаминергических клеток 
670; НР; 10 

мВт; 90 с 
[9] 

3  

Нейроны полосатого тела и 

коры головного мозга под-

вергались воздействию воз-

растающей концентрации 

MPP+ (250 мкМ или 500 

мкМ) или ротенона (50 нМ 

или 100 нМ) в течение 48 

часов 

 активности цитохром с оксидазы, а также 

жизнеспособность культивируемых нейронов 

крыс 

670; НР; –; 

50 

мВт/см
2
; 

80 с 

[10] 

4  
Мыши, модель паркинсониз-

ма введением MPTP; ТКО 

 клеток SN и глиальных клеток в ростро-

дорсальной части комплекса хвостатого ядра, 

сниженных после токсического воздействия 

670; НР; –; 

3,5 

мВт/см
2
; 

90 с 

[13] 

5  

Обезьяны Macaca fascicularis, 

модель паркинсонизма вве-

дением MPTP; ТКО 

Резкое (~ 75 %)  вызванного MPTP астроглио-

за как в SN, так и в стриатуме,  количества 

тирозингидроксилазных иммунореактивных 

клеток и экспрессии GDNF,  активности по-

лосатого тела на уровне интернейронов и 

стриосом 

670; НР; –; 

3,5 

мВт/см
2
; 5, 

60 или 90 с 

[12, 

14, 

15]
 

6  

Мыши линии BALB/c 

(C57BL/6), получавших 

MPTP; освечивали спину и 

задние конечности 

Значительное ослабляло индуцированную 

MPTP потерю тирозингидроксилазо-

позитивных дофаминергических клеток сред-

него мозга и уменьшило увеличение FOS-

позитивных нейронов в хвостатом комплексе 

скорлупы, усиление передачи сигналов и ми-

грации клеток, активация путей ответа на окис-

лительный стресс и модуляция гематоэнцефа-

лического барьера 

670; НР; –; 

50 

мВт/см
2
; 

90 с 

[16] 

7  

Мыши C57BL/6 и обезьяны 

(макаки), получавшие MPTP; 

ТКО, на живот и ноги, 21 

день ежедневно 

Дистантное ЛО лучше (живот и ноги), чем 

ТКО, обеспечивает нейропротекцию, большее 

количество выживших дофаминергических 

клеток среднего мозга 

670; НР; –; 

50 

мВт/см
2
; 

1,5-3 мин 

[18] 

8  

Клетки дофаминергической 

нейробластомы человека SH-

SY5Y in vitro 

Активация ERK фосфорилированного белка, 

связывающего элемент цАМФ (CREB) в поло-

жении Ser133, увеличивающая способность 

CREB связываться с промоторной областью 

VMAT2, повышая экспрессию VMAT2, спо-

собствуя высвобождению дофамина и выжива-

нию клеток 

633; НР; 10 

мВт; 12,74 

мВт/см
2
; 

1,25, 2,5 и 

5 мин 

[19] 

9  

Мыши, модель паркинсониз-

ма введением различных доз 

MPTP (50, 75, 100 мг/кг); 

ТКО и на тело 

ТКО эффективнее предотвращает токсическое 

действие, на количество астроцитов и клеток 

микроглии в компактной части SN не влиял ни 

один из режимов 

670; НР; –; 

50 

мВт/см
2
; 

90 с 

[24] 

10  
Мыши BALB/c, получавших 

MPTP; ТКО 

Защита мозговых центров, критически важных 

при БП 

670; НР; –; 

50 

мВт/см
2
; 

90 с 

[28] 
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11  

Нейроны полосатого тела и зритель-

ной коры новорождённых крыс 

Sprague Dawley культивировали в 

среде с 200 нМ ротенона или 250 

мкМ MPP+ в течение 48 часов; 

предварительное освечивание in 

vitro 

 выработки АТФ,  числа погибших 

нейронов, значительно уменьшилась 

выработка активных форм кислорода и 

азота в нейронах 

670; НР; –; 

50 мВт/см
2
; 

80 с 

[33] 

12  

Крысы Wistar, нарушения вызваны 

резерпином (0,2 мг/кг) в среднем 

мозге и в полосатом теле; ТКО 14 

дней 

Устранение окислительного стресса и 

нарушений ферментативной активно-

сти, улучшение двигательной активно-

сти 

830; НР; 

100 мВт; 

127,4 

мВт/см
2
; 2 

мин 

[39] 

13  
Мыши BALB/c, получавших MPTP; 

ТКО 
 количества тирозингидроксилазных 

иммунореактивных клеток в SN  

670; НР; –; 

10 мВт; 90 

с 

[44] 

14  

Мыши BALB/c и крысы Sprague 

Dawley, получавших MPTP; освечи-

вали через волокно 
 клеток SN  

670; НР; –; 

0,16 и 67 

мВт; 90 с 

[43] 

15  

Обезьяны Macaca fascicularis, полу-

чавших MPTP; освечивали через 

волокно 

Нейропротекторное действие в SN не 

улучшается при увеличении экспозиции 

670; НР; –; 

10 мВт; 5 и 

60 с 

[41, 

42] 

16  

Крысы Sprague–Dawley, БП, вызван-

ная супранигральной инъекцией ли-

пополисахарида (ЛПС); ТКО 

Освечивание полностью защитило от 

гибели дофаминергических клеток в SN 

при дозе ЛПС 10 µг, но не было значи-

мо эффективным при дозе ЛПС 20 µг 

675; НР; –; 

400 мВт; 

40,84 

мВт/см
2
; 88 

с 

[50] 

17  

Крысы Sprague–Dawley с дофами-

нергическими нарушениями, вы-

званными инъекцией α-синуклеина 

человека (α-syn) в SN; ТКО с двух 

сторон головы 28 дней 

Облегчало двигательные нарушения, 

значительно уменьшало потерю дофа-

минергических нейронов в SN и сохра-

няло дофаминергические волокна в ип-

силатеральном полосатом теле 

808; НР; –; 

2,5 и 5 

мВт/см
2
; 

100 с 

[51] 

18  

Мышам BALB/c вводили MPTP (100 

мг/кг) для острой модели паркинсо-

нического инсульта; ТКО 

Защита дофаминергических амакрино-

вых клеток сетчатки от токсического 

поражения 

670; НР; –; 

40 мВт/см
2
; 

90 с 

[52] 

19  

Мыши BALB/c, которым вводили 

MPTP для острой модели паркинсо-

нического инсульта, исследовали 

три области дофаминергических 

клеток: SN, околоводопроводное 

серое вещество и зону инцертагипо-

таламуса (ZI-Hyp); ТКО 

Предотвращение дегенерации клетки 

SN  

670; НР; –; 

40 мВт/см
2
; 

90 с 

[53]
 

20  

Мыши с БП двух трансгенных 

штаммов A53T-α-синуклеина (A53T) 

и K3 tau (K3); ЛО живота и ТКО 

Отсутствие значительной потери дофа-

минергических нейронов по сравнению 

с контрольными мышами дикого типа 

670; НР; –; 

50 мВт/см
2
; 

3 мин 

[55] 

21  

Трансгенные мыши с повышенной 

экспрессией  иперфосфорилирован-

ного тау после появления признаков 

паркинсонизма; ТКО 

ЛО снижало окислительный стресс, 

вызванный трансгеном тау, и спасало 

клетки SN от дегенерации  

670; НР; –; 

50 мВт/см
2
; 

90 с 

[56] 

22  Мыши BALB/c, вводили MPTP; ТКО 

Увеличение двигательной активности 

(∼40 %) и количества дофаминергиче-

ских клеток (~20 %) 

810; НР; –; 

0,16 мВт; 

90 с 

[60] 

23  Мыши BALB/c, вводили MPTP; ТКО 
Улучшались как поведенческие, так и 

структурные показатели повреждения 

670; НР; –; 

5,6 

мВт/см
2
; 90 

с 

[59] 
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24  

Крысы Wistar, вводили MPTP; через 

волокно в срединную область сред-

него мозга 

Улучшение поведения крыс и  коли-

чества дофаминергических клеток 

670; НР; –; 

0,16 мВт; 90 

с 

[58]
 

25  Мыши BALB/c, вводили MPTP; ТКО 

 двигательной активности животных 

и количества тирозингидроксилазных 

иммунореактивных клеток в компакт-

ной части SN, последовательное осве-

чивание с разной длиной волны эф-

фективнее 

670 и 810; 

НР; –; 30 

мВт; 90 с 

[61] 

26  

60 крыс Wistar, для индукции БП в 

кору мозга вводили электрод; ТКО 

или НИЛИ 

Повышение уровня IFN-γ и IL-2, сни-

жение – TNF-α и воспаления 

627; НР; 70 

мВт (СИД) и 

630; НР 45 

мВт (ЛД); 88 

с 

[64] 

27  
Мыши C57BL/6, повреждение сосу-

дов мозга, вызванное MPTP; ТКО 

Уменьшение сосудистой дисфункции 

при неврологических состояниях 

670; НР; –; 

50 мВт/см
2
; 

90 с 

[65] 

28  

Обезьяны Macaca fascicularis и мы-

ши BALB/c, получавших MPTP; 

ТКО 

Увеличение количества тирозингид-

роксилазных иммунореактивных кле-

ток в околоводопроводном сером ве-

ществе 

670; НР; –; 

40 мВт/см
2
; 

90 с 

[66] 

29  
Мыши BALB/c, вводили MPTP для 

острой модели паркинсонизма; ТКО 

Больше сохранилось клеток в SN,  на 

30–45 % числа клеток Fos+ в субтала-

мической области 

670; НР; –; 

40 мВт/см
2
; 

90 с 

[67, 

68] 

30  

Крысы Wistar, самцы, односторон-

нее поражение SN с помощью 6-

OHDA; лазерная акупунктура на 

точку С 7 (шэнь-мэнь) в течение 14 

дней 

Улучшение памяти,  плотности ней-

ронов SN в области СА3 и зубчатой 

извилине головного мозга,  ацетил-

холинэстеразы (АХЭ), моноаминоок-

сидазы В (МАО-В) и малонового ди-

альдегида (МДА) вместе с повышени-

ем глутатионпероксидазы (GSH-Px) в 

гиппокампе 

405; НР; 100 

мВт; – 
[73] 

31  

Крысы Sprague Dawley, БП вызыва-

лась инъекцией 6-OHDA; освечива-

ние непосредственно шишковидной 

железы посредством хирургической 

имплантации световода 

Улучшение функционального состоя-

ния крыс и выживаемости после осве-

чивания, и ухудшение без него 

Параметры 

методики не 

указаны 

[75] 

32  

Нейроны полосатого тела и зритель-

ной коры новорождённых крыс 

культивировали в среде с 200 нМ 

ротенона или 250 мкМ MPP+ в тече-

ние 48 часов; предварительное осве-

чивание in vitro 

Восстановление до 70 % уровня выра-

ботки АТФ, сниженного до 48 % дей-

ствием нейротоксинов 

670; НР; –; 

50 мВт/см
2
; 

80 с 

[76] 

 

Примечание:  – длина волны; 6-OHDA – 6-гидроксидофамин; F – частота; GDNF – нейротрофический 

нейротрофический фактор глиального происхождения; MPP+ – 1-methyl-4-phenylpyridinium; MPTP – 1-

methyl-4-phenyl-1,2,3,6-tetrahydropyridine; T – экспозиция; VMAT2 – везикулярный переносчик моноами-

нов 2; М – мощность; НР – непрерывный режим; ПМ – плотность мощности; РР – режим работы; SN – 

substantia nigra; ТКО – транскраниальное освечивание 

 

Стимуляция транспорта электронов и синтеза АТФ рассматривается многими специалистами в ка-

честве одного из ведущих механизмов ЛТ при БП [57; 72]. Нейропротекция, способность НИЛИ защи-

щать нейроны от разрушительного, токсического действия различных негативных факторов хорошо из-

вестна и активно используется в клинической практике при лечении больных с различными нейродеге-

неративными заболеваниями: болезнь Альцгеймера, рассеянный и боковой амиотрофический склероз, 

БП [3; 5; 20; 46]. Важной составляющей является положительное влияние НИЛИ на различные состав-
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ляющие иммунной системы. Все перечисленные механизмы в итоге позволяют восстановить функцио-

нальное состояние животных – подвижность, память и др.  

Также экспериментальные работы дают лучшее понимание методологии, какие параметры мето-

дики ЛТ наиболее эффективны. Напомним, что это длина волны НИЛИ, режим работы лазера, частота 

для импульсного или модулированного режима, мощность излучения, экспозиция, локализация воздей-

ствия, количество процедур в лечебном курсе [47, 48]. 

Очень важные и интересные выводы сделаны французским исследователем [62]: 

 воздействие НИЛИ очень быстро, уже в течение 20 мин, активирует защитные механизмы 

дофаминергических клеток в экспериментальных моделях; 

 нейропротекторный эффект сохраняется в течение длительного времени, не менее 3-х недель; 

 модулированный режим лучше, чем непрерывный; 

 увеличение мощности не приводит к улучшению результатов, НИЛИ действует как триггер, 

по принципу «всё или ничего»; 

 дистантное воздействие НИЛИ на разные части тела животных не менее эффективно, чем 

непосредственно на головной мозг, так называемое транскраниальное освечивание (ТКО). 

В части дистантного ЛО к таким же выводам пришли L.C. Gordon et al. (2023) [18], с удивлением 

обнаружив, что освечивание НИЛИ живота и ноги показали значительное увеличение 

дофаминергических клеток среднего мозга мышей с сопоставимым восстановлением аксональных 

окончаний в полосатом тел. 

Радует, что коллеги наконец-то начали понимать, что НИЛИ не является терапевтическим 

агентом, а лишь инструментом управления физиологией живого организма, поэтому далеко не всегда 

нужно светить непосредственно на область поражения. В России это давно известно, напоминаем, что 

именно российские учёные впервые в мире предложили рефлекторные методики и лазерное освечивание 

крови [45]. 

В другой экспериментальной работе с весьма значительным варьированием параметров методики 

освечивания (длина волны: 635, 652, 690, 730, 755, 780, 808, 830, 865, 900; НР; ПМ 10-25 мВт/см
2
; экспо-

зиция 20-200 с) показано, что максимальное улучшение митохондриальной функции в дофаминергиче-

ских нейронах наблюдается при оптимальной экспозиция 100 с [71]. Рассматривая более широкий диапа-

зон экспозиций X. Gu et al. (2017) [19], отмечают, что при 5-минутном ЛО достигаются ещё лучшие ре-

зультаты. Большинство авторов использовали как оптимальное время освечивания 1,5-2 мин (табл. 1). 

В одной работе показано, что последовательное воздействие НИЛИ с разной длиной волны эф-

фективнее, чем использование только одной из них [61]. Это, как известно, один из лучших способов 

повышения эффективности ЛТ, давно применяемы в России в клинической практике [2]. 

К сожалению, никто не использовал импульсный или модулированный режим работы лазеров, ко-

торые намного эффективнее. Также отсутствует понимание оптимизации длины волны НИЛИ, хотя ис-

пользование красного спектра (635-670 нм) уж точно перспективнее чем инфракрасный, даже в экспери-

ментальной модели. 

Обращаем в очередной раз внимание на особую роль в методиках ЛТ именно экспозиции, что 

подтверждает Ca
2+

-зависимый механизм БД НИЛИ, как ведущий и первичный. Синхронизация с перио-

дами 100 и 300 с распространения волн ионов Ca
2+

, высвобождаемых в результате воздействия НИЛИ из 

депо в клетках, обеспечивает наиболее оптимальный результат [47]. 

Выводы. Рассмотренные экспериментальные работы убедительно доказывают перспективность 

ЛТ при БП, раскрывают многие механизмы благотворного влияния НИЛИ, которые лежат в основе его 

лечебного действия. 

Многочисленные обзоры и мета-анализы последних лет подтверждают, что ЛТ может быть ис-

ключительно эффективным методом лечения при нейродегенеративных заболеваниях, и БП, в частности 

[8, 11, 21, 22, 23, 25, 26, 29, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 40, 49, 55, 58, 6363, 69, 70, 74]. 

Поскольку зарубежные коллеги используют некорректные методики, часто не лазеры, а малоэф-

фективные некогерентные источники света, то очевидны перспективы именно ЛТ при оптимальном со-

четании параметров воздействия [47, 48]. Об этом более подробно во второй части обзорной статьи, где 

будут также представлены наиболее эффективные методики лазерной терапии. 
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КОНТИУЗИОННОЙ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМЫ НА ОСНОВЕ РАНГОВОГО АНАЛИЗА 
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Аннотация. Данное исследование посвящено сравнительной оценке нескольких эксперименталь-

ных моделей черепно-мозговой травмы контузионного типа. Цель исследования.  Применяя ранговый 

анализ произвести сравнение нескольких подходов к моделированию контузионной черепно-мозговой 

травмы методом свободного падения груза. Материалы и методы. Черепно-мозговую травму модели-

ровали у крыс Вистар путем сброса груза разной массы (25 г – 10 % от массы тела, 50 г – 20 % от массы 

тела, 75 г – 30 % от массы тела, 100 г – 40 % от массы тела, 125 г – 50 % от массы тела, 150 г – 60 % от 

массы тела) с высоты 50 см. на теменную область черепной коробки животного. Через 7 дней у живот-

ных оценивали неврологический, когнитивный дефицит, степень гидратации головного мозга, концен-

трацию митохондриального пероксида водорода и фактора некроза опухоли-α супернатанте головного 

мозга и содержание глиального фибриллярного кислого белка в плазме крови. Результаты и выводы. В 

ходе исследования было показано, что при моделировании черепно-мозговой травмы путем сброса груза 

массой 25 г. (сумма рангов 1870,0) и 50 г. (сумма рангов 1926,5) достоверных отличий в анализируемых 

показателях в сравнении с группой интактных животных зафиксировано не было. В группе животных, 

которым черепно-мозговую травму воспроизводили сбросом груза 75 г. (сумма рангов 2909,0), измене-

ний неврологического дефицита и отека мозга относительно интактных крыс отмечено не было, но на-

блюдались выраженные когнитивные нарушения и повышение концентрации митохондриального перок-

сида водорода, фактора некроза опухоли-α, и глиального фибриллярного кислого белка в анализируемом 

биоматериале. Аналогичные результаты были отмечены при воспроизведении церебральной травмы гру-

зами массой 100 г. (сумма рангов 3674,5), 125 г. (сумма рангов 3387,0) и 150 г. (сумма рангов 3257,5), 

однако у животных данных групп также зафиксированы неврологические нарушения и церебральный 

отек. Таким образом, основываясь на результатах рангового анализа, наиболее релевантной моделью из 

представленных в данной работе можно считать модель черепно-мозговой травмы, вызванной сбросом 

груза массой 100 г (60 % от массы тела) с высоты 0,5м.  

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, ранговый анализ, нейровоспаление, окислительный 

стресс, крысы.  
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Abstract. This study focuses on a comparative evaluation of several experimental models of contusion-

type traumatic brain injury. The purpose of the study is to compare several approaches to modeling contusion 

traumatic brain injury using the free-fall weight method by means of rank analysis. Materials and Methods. 

Traumatic brain injury was modeled in Wistar rats by dropping weights of varying masses (25 g – 10% of body 

weight, 50 g – 20%, 75 g – 30%, 100 g – 40%, 125 g – 50%, 150 g – 60%) from a height of 50 cm onto the pari-

etal region of the skull. Seven days after injury, neurological and cognitive deficits, brain hydration level, mito-

chondrial hydrogen peroxide concentration, tumor necrosis factor-α in brain supernatant, and the level of glial 

fibrillary acidic protein in blood plasma were assessed. Results and Conclusions. The study showed that no sig-
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nificant differences in the analyzed indicators were observed in rats subjected to 25 g (rank sum 1870.0) and 50 

g (rank sum 1926.5) impacts compared to the intact group. In the 75 g group (rank sum 2909.0), no neurological 

deficits or brain edema were recorded compared to intact rats, but pronounced cognitive impairments and elevat-

ed levels of mitochondrial hydrogen peroxide, tumor necrosis factor-α, and glial fibrillary acidic protein were 

noted. Similar results were found in the 100 g (rank sum 3674.5), 125 g (rank sum 3387.0), and 150 g (rank sum 

3257.5) groups; however, these groups also exhibited neurological deficits and cerebral edema. Based on the 

rank analysis results, the most relevant model presented in this study is the model involving a 100 g weight (40% 

of body weight) dropped from a height of 0.5 m. 

Keywords: traumatic brain injury, rank analysis, neuroinflammation, oxidative stress, rats. 

 

Актуальность. Черепно-мозговые травмы (ЧМТ) являются серьезной проблемой современного 

здравоохранения. Ежегодно регистрируются миллионы случаев ЧМТ, но подавляющее большинство 

эпизодов черепно-мозгового травматизма относятся к категории недиагностированных. Во многом это 

связано с тем, что наиболее часто отмечается развитие легкой формы ЧМТ, которая по субъективным 

ощущениям пациента саморазрешается и не требует дополнительной коррекции. Однако, даже при таких 

вариантах течения заболевания отмечается формирование постконтузионных изменений, к числу кото-

рых можно отнести снижение когнитивных функций, депрессию, повышенный уровень тревожности. 

Данные отсроченные осложнения определяются характером воздействия травмирующего фактора на 

головной мозг при ЧМТ, объединяющим механизмы первичного и вторичного повреждения [9]. Возрас-

тающее число эпизодов ЧМТ, а также ее последствий определяет необходимость поиска новых и улуч-

шению имеющихся стратегий терапии и реабилитации. В этой связи актуальным становится выбор реле-

вантной доклинической модели ЧМТ, позволяющей в условиях контролируемого эксперимента воспро-

извести наиболее близкий к клинической практике фенотип повреждения. В настоящее время существует 

несколько методологических подходов к моделированию ЧМТ, каждый из которых обладает своими 

преимуществами и недостатками [8]. Наиболее известные доклинические модели ЧМТ включают: жид-

костно-перкуссионную, модель травмы, вызванной свободным падением груза, модель диффузной ЧМТ 

и контролируемую кортикальную травму. Среди перечисленных экспериментальных подходов к воспро-

изведению ЧМТ, травма, вызванная свободным падением груза, является наиболее простой и адаптивной 

с позиции моделирования разной степени повреждения головного мозга. Кроме того, данная модель по-

зволяет воспроизвести большинство патофизиологических механизмов вторичного церебрального по-

вреждения (дисфункция гемато-энцефалического барьера, нейровоспаление, окислительный стресс, ми-

тохондриальная дисфункция), что несомненно, является важным аспектом в ходе доклинического изуче-

ния новых нейропротекторных соединений [4]. Существует множество модификаций данной методики, в 

которых тяжесть церебрального повреждения варьируется в зависимости от массы груза и высоты, с ко-

торой он сброшен. Учитывая некоторую вариабельность существующих подходов к моделированию 

контузионной ЧМТ в эксперименте, сравнение нескольких из них в контролируемых условиях с после-

дующим математическим обоснованием выбора наиболее релевантного, по всей видимости, позволит 

оптимизировать существующие доклинические методы к изучению патофизиологии, лечения и реабили-

тации после ЧМТ [2].  

Цель исследования – используя ранговый анализ осуществить сравнение нескольких подходов к 

моделированию контузионной ЧМТ методом свободного падения груза.  

Материалы и методы исследования.  Данное экспериментальное исследование выполнялось на 

половозрелых 140 крысах самцах Вистар, массой тела 250±5,0 грамм. Животных получали из питомника 

лабораторных животных «Рапполово» (Россия, Ленинградская обл.) и во время эксперимента содержали 

в помещениях центра доклинических исследований Пятигорского медико-фармацевтического института. 

Условия содержания контролировались ежедневно. Отклонение температуры воздуха в помещениях со-

держания крыс составляло не более 2ºС от номинала 22ºС, относительной влажности – не более 5 % от 

номинального значения 60 %. Животных помещали в полипропиленовые клетки со свободным доступом 

к воде и корму, подстил меняли не реже 1 раза в 3 дня. Исследование было одобрено Локальным этиче-

ским комитетом (протокол № 9 от 09.09.2024) и соответствовало положениям Директивы ЕС 2010/63.  

Контузионную ЧМТ моделировали путем однократного воздействия свободно падающего груза 

различной массы (25 г – 10 % от массы тела, 50 г – 20 % от массы тела, 75 г – 30 % от массы тела, 100 г – 

40 % от массы тела, 125 г – 50 % от массы тела, 150 г – 60 % от массы тела), сброшенного с высоты 50 см 

на теменную область черепной коробки крыс [1]. В ходе исследования выделялись следующие экспери-

ментальные группы: ИН – интактные животные, которым моделирование ЧМТ не производилось и 

группы крыс с ЧМТ (по одной группе на каждый используемый груз различного веса). Количество осо-

бей в группе равнялось 20. По истечении 7-ми дней после моделирования ЧМТ у животных производили 

оценку неврологического и когнитивного дефицита, отека головного мозга. Также в супернатанте голов-

ного мозга определяли содержание митохондриального пероксида водорода (MitoH2O2) и фактора нек-

роза опухоли-α (ФНО-α), отражающих развитие реакций окислительного стресса и нейровоспаления. В 
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плазме крови оценивали концентрацию глиального фибриллярного кислого белка (GFAP) – биомаркера 

нейродегенеративного процесса [1].  

Неврологический дефицит оценивали согласно McGraw [7] по сумме соответствующих баллов. 

Когнитивный дефицит определяли в тесте Y-образный лабиринт [5] по изменению количества спонтан-

ных чередований рукавов лабиринта. Степень гидратации головного мозга оценивали у 10 особей из 

группы методом потери в массе при высушивании. Для определения отека головного мозга крыс анесте-

зировали хлоралгидратом (350 мг/кг, внутрибрюшинно), декапитировали и извлекали головной мозг, 

отсекали мозжечок и взвешивали с точностью до 1 мг. После чего мозг помещали в сушильный шкаф с 

температурой 60ºС и высушивали до постоянной массы. Степень гидратации выражали в процентах от 

исходной массы головного мозга.  

Оставшихся 10 особей из каждой экспериментальной группы также анестезировали хлоралгидра-

том. Далее осуществляли забор крови из брюшной части аорты в пробирки Vacutainer с цитратным на-

полнением, после чего цельную кровь центрифугировали в режиме 1000 g, 20 мин. В полученной плазме 

крови оценивали концентрацию GFAP (пг/мл) методом твердофазного иммуноферментного анализа 

(ИФА) с применением видоспецифичных реактивов Cloud Clone (КНР) и микропланшетного ридера Infi-

nite F50 (Tecan, Австрия). Параллельно производили взятие головного мозга для определения концен-

трации MitoH2O2 и ФНО-α. Для чего вскрывали черепную коробку, извлекали головной мозг, выделяли 

полушария, которые гомогенизировали в фосфатно-солевом буфере с рН = 7,4. Полученный гомогенат 

центрифугировали при 10 000 g 15 мин с получением супернатанта, в котором оценивали содержание 

MitoH2O2 и ФНО-α. Концентрацию ФНО-α (пг/мл) определяли твердофазным ИФА. Содержание 

MitoH2O2 (мкмоль/мл) оценивали с применением стандартного набора реактивов Amplex Red 

(ThermoFischer, Германия).  

Статистическую обработку полученных результатов осуществляли согласно рекомендациям 

SAMPL с применением программного пакета StatPlus 7.0. Данные представлены в виде медианы и интер-

квартильного размаха (Q1-Q3). Межгрупповые отличия оценивали в тесте Краскелла-Уоллиса с пост-

процессингом по Данну при критическом уровне значимости p < 0,05. Выбор наиболее релевантной мо-

дели осуществляли в ходе рангового анализа по максимальной сумме соответствующих рангов [6].  

Результаты и их обсуждение. В ходе исследования было показано, что у крыс с ЧМТ при воздей-

ствии груза массой 25 г, 50 г и 75 г значимых изменений неврологического дефицита в сравнении с ИН 

группой животных не установлено. В тоже время в группах крыс, которым ЧМТ моделировали путем 

действия груза массой 100 г, 125 г и 150 г, неврологический дефицит был выше нежели у ИН животных 

на 300 % (p = 0,02); 200 % (p = 0,04); 250 % (p = 0,03) соответственно (рис. 1).  

 
 

Рис. 1. Выраженность неврологического дефицита у крыс  

с различными вариантами контузионной ЧМТ 

Примечание: ИН – группа интактных животных; * – достоверно относительно ИН группы крыс 

 

Оценивая выраженность когнитивного дефицита (рис. 2) у животных с экспериментальной ЧМТ 

было показано, что у крыс при действии груза массой 25 г и 50 г число спонтанных чередований рукавов 

лабиринта достоверно не изменилось в сравнении с аналогичным показателем ИН животных. В случае 

моделирования ЧМТ путем воздействия груза массой 75 г число спонтанных чередований рукавов лаби-

ринта уменьшилось по отношению к ИН группе крыс на 31,9 % (p = 0,02), при действии груза массой 100 

г – на 44,5 % (p = 0,01), 125 г – 43,6 % (p = 0,02), 150 г – 42,0 % (p = 0,04).  
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Рис. 2. Выраженность когнитивного дефицита у крыс  

с различными вариантами контузионной ЧМТ 

Примечание: ИН – группа интактных животных; * – достоверно относительно ИН группы крыс 

 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что у животных в условиях экспериментальной 

ЧМТ контузионного типа отмечается развитие когнитивного и неврологического дефицита, причем вы-

раженность нарушений находится в прямой зависимости от массы груза, действующего на теменную 

область крыс и соответственно от силы воздействия. При этом, необходимо отметить, что масса груза 25 

г и 50 г является недостаточной для формирования неврологической и когнитивной симптоматики, тогда 

как увеличение массы груза в диапазоне 100-150 г не приводило к существенному повышению проявле-

ний нейрокогнитивного дефицита.  

Анализируя степень гидратации головного мозга (рис. 3) было показано, что в группах крыс, ко-

торым контузионную ЧМТ моделировали путем действия груза массой 100 г, 125 г и 150 г данный пока-

затель был выше аналогичного у ИН группы животных на 12,7 % (p = 0,04), 12,8 % (p = 0,03) и 11,6 % 

(p = 0,03) соответственно. При воспроизведении ЧМТ грузами массой 25 г,  50 г и 75 г степень гидрата-

ции головного мозга значимо не отличалась от ИН группы крыс.  

 

 
 

Рис. 3. Степень гидратации головного мозга у крыс с различными вариантами контузионной ЧМТ 

Примечание: ИН – группа интактных животных; * – достоверно относительно ИН группы крыс 

 

В ходе анализа биомаркерных изменений (табл. 1) установлено, что в случае воздействия груза 

массой 25 г и 50 г концентрация MitoH2O2, ФНО-α и GFAP достоверно не отличалась от таковых у груп-

пы ИН животных. В группе крыс, которым ЧМТ воспроизводили действием груза массой 75 г, содержа-

ние MitoH2O2 и ФНО-α было выше, чем у ИН крыс на 116,7 % (p = 0,04) и 274,6 % (p = 0,03) соответст-

венно, тогда как концентрация GFAP в плазме крови увеличилась на 110,1 % (p = 0,03). При воздействии 
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груза массой 100 г в супернатанте головного мозга наблюдалось повышение (в сравнении с ИН группой 

животных) концентрации MitoH2O2 на 175,0 % (p = 0,02), ФНО-α – на 274,6 % (p = 0,01), при увеличении 

содержания GFAP на 104,2 % (p = 0,04).  Также следует отметить повышение концентрации MitoH2O2 в 

супернатанте головного мозга крыс с ЧМТ, вызванной действием груза массой 125 г и 150 г, относитель-

но ИН группы животных на 183,3 % (p = 0,02) и 141,7 % (p = 0,01) соответственно, тогда как содержание 

ФНО-α повысилось на 267,1 % (p = 0,03) и 255,5 % (p = 0,03), GFAP – на 99,8 % (p = 0,02) и 104,4 % 

(p = 0,04) соответственно.  

 

Таблица 1 

 

Биомаркерные изменения в супернатанте и плазме крови крыс 

 с различными вариантами контузионной ЧМТ 

 

Группа Mito H2O2, мкмоль/мл ФНО-α, пг/мл GFAP, пг/мл 

ИН 1,2 (1,1-1,3) 34,6 (29,7-42,5) 133,1 (114,6-135,7) 

25 г 1,7 (1,6-1,9) 84,1 (81,1-90,5) 150,2 (141,3-188,2) 

50 г 2,2 (1,8-2,4) 84,1 (78,4-90,6) 170,1 (143,2-184,9) 

75 г 2,6 (2,2-2,6)* 124,7 (121,4-129,2)* 279,7 (273,2-287,6)* 

100 г 3,3 (3,1-3,6)* 129,6 (128,4-130)* 271,8 (261,9-284,7)* 

125 г 3,4 (3,1-3,5)* 127,0 (122,7-129,3)* 265,9 (260,3-286,6)* 

150 г 2,9 (2,8-3,3)* 123,0 (118,1-129,7)* 272,0 (253,9-289,8)* 

 

Примечание: ИН – группа интактных животных;  

* – достоверно относительно ИН группы крыс 

 

Наблюдаемые биомаркерные изменения в супернатанте головного мозга крыс с ЧМТ указывают 

на активацию реакций окислительного стресса и нейровоспаления, что отражает характерные патогене-

тические механизмы контузионной травмы мозга. Повышение содержания MitoH2O2 свидетельствует о 

повышении генерации митохондриальных активных форм кислорода, которое интенсифицируется за 

счет делеции электронов на уровне митохондриальных суперкомплексов. В тоже время увеличение кон-

центрации ФНО-α позволяет предполагать не только активацию воспалительных процессов, но и увели-

чение интенсивности реакций внешнего пути апоптоза, инициируемого TRAIL-рецепторами [10]. Одним 

из специфичных биомаркеров воспалительного и нейродеструктивного процессов в условиях ЧМТ явля-

ется GFAP, концентрация которого коррелирует с выраженностью клинических симптомов ЧМТ и сте-

пенью отека головного мозга. В проведенном исследовании было показано, что при моделировании кон-

тузионной ЧМТ методом свободного падения груза различной массы содержание GFAP в плазме крови 

эквивалентно повышается относительно ИН группы крыс при действии груза массой 75 г и выше. Ана-

логичные результаты были зафиксированы и для остальных изучаемых биомаркеров. Принимая во вни-

мание тот факт, что неврологический и когнитивный дефицит, а также степень гидратации головного 

мозга с увеличением массы используемого груза изменялись незначительно для дальнейшего сравнения 

используемых экспериментальных моделей ЧМТ и последующего выбора наиболее релевантной из них 

был проведен ранговый анализ, результаты которого представлены в табл. 2. 

Таблица 2  

 

Результаты рангового анализа различных экспериментальных 

 вариантов контузионной ЧМТ 

 

Масса 

груза 

Сумма рангов по показателям 

Итоговая сумма 

рангов Неврологический 

дефицит 

Когнитивный 

дефицит 

Степень 

 гидратации 

головного мозга 

Mito H2O2, 

мкмоль/мл 

ФНО-α, 

пг/мл 

GFAP, 

пг/мл 

25 г 207,5 875 186 202,5 202,5 196,5 1 870,0 

50 г 273 870 249 207,5 201 196 1 996,5 

75 г 361,5 616,5 362,5 602 293,5 673 2 909,0 

100 г 649,5 336 680 711,5 672,5 625 3 674,5 

125 г 560,5 249 691,5 625,5 668 592,5 3 387,0 

150 г 619 269,5 568,5 585,5 634 581 3 257,5 
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В итоге было показано, что наивысшая сумма рангов зафиксирована при моделировании контузи-

онной ЧМТ путем свободного падения груза массой 100 г. Таким образом наиболее релевантной из ана-

лизируемых в данной работе экспериментальных моделей ЧМТ можно считать контузионную травму, 

вызванную действием груза массой 100 г.  

Заключение. Проведенное исследование показало, что при моделировании контузионной ЧМТ в 

условиях эксперимента у животных отмечается развитие нейрокогнитивных и биомаркерных (плазмен-

ных и тканевых) изменений характерных для церебральной травмы. Воздействие свободно падающего 

груза массой 25 г (10 % от массы тела) и 50 г (20 % от массы тела) недостаточно для формирования пато-

логического процесса. Увеличение массы груза в диапазоне 75 г-150 г вызывает развитие типичных про-

явлений ЧМТ. При этом согласно результатам рангового анализа, для моделирования ЧМТ контузионно-

го типа у лабораторных животных наиболее предпочтительно использовать груз массой 100 г (60 % от 

массы тела), сброшенного с высоты 0,5м.  
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Аннотация. Исследование посвящено проблеме превентивного использования ряда техник тради-

ционной медицины в целях предупреждения формирования сексуальной патологии у мужчин. Мате-

риалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 180 условно здоровых мужчин в возрасте 

до 35 лет, отличающихся, тем не менее, значимым сниженным уровнем половой деятельности. В ходе 

обследования данных лиц оценивали их гормональный и психический статус, а также состояние нервно-

мышечных и сосудистых образований малого таза. Результаты и их обсуждение. В выделенной группе 

отмечено переплетение умеренных по выраженности гормональных, невротических и нейро-сосудистых 

влияний, требующих соответствующей коррекции. С данной целью исходно был назначен прием ком-

плексных медикаментов, показанных при половых дисфункциях. Однако их недостаточная эффектив-

ность определила дополнительное использование методов рефлекторного раздражения и, в частности, 

точечного массажа. В этом случае наблюдалось достоверное повышение результативности воздействия, 

при положительных сдвигах гормонального обеспечения половой деятельности. В работе также был 

применен комплекс из медикаментозной и чрескожной электрической стимуляции, сопровождающейся 

положительными изменениями как гормонального, так и сосудистого фона. Кроме того, исходя из дан-

ных катамнеза, предложенные лечебные комплексы отличались и устойчивостью достигнутых результа-

тов.  Заключение. Результативность сочетанного медикаментозно-рефлекторного воздействия, направ-

ленного на восстановление сексуальной деятельности мужчин, может объясняться суммацией и даже 

потенцированием лечебных механизмов.   

Ключевые слова: половая деятельность мужчин, медикаментозная коррекция, точечный массаж, 

чрескожная электростимуляция. 
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Abstract. The study is devoted to the issue of preventive use of certain traditional medicine techniques to 

prevent the development of sexual disorders in men. Materials and Methods. A total of 180 conditionally 
healthy men under the age of 35 were observed, all exhibiting a significantly reduced level of sexual activity. 
During the examination, their hormonal and psychological status was assessed, along with the condition of neu-
romuscular and vascular structures in the pelvic region. Results and Discussion. The group showed a combina-
tion of moderate hormonal, neurotic, and neurovascular influences requiring appropriate correction. Initially, a 
course of combined medications indicated for sexual dysfunctions was prescribed. However, due to insufficient 
effectiveness, additional reflex stimulation methods, particularly acupressure, were introduced. In this case, a 
significant increase in treatment effectiveness was observed, along with positive changes in the hormonal sup-
port of sexual function. The study also employed a combination of medication and transcutaneous electrical 
stimulation, which resulted in favorable changes in both hormonal and vascular conditions. Moreover, according 
to follow-up data, the proposed treatment combinations demonstrated sustained effectiveness. Conclusion. The 
effectiveness of combined medication and reflex therapy aimed at restoring male sexual activity may be ex-
plained by the summation and even potentiation of therapeutic mechanisms. 

Keywords: male sexual activity, medication-based correction, acupressure, transcutaneous electrical 
stimulation. 
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Введение. Выявленное в серии исследований снижение уровня половой деятельности у трети ус-

ловно здоровых молодых людей [5, 9, 10, 15] предопределило тезис о выходе проблемы мужского здоро-

вья в России «за рамки здравоохранения и … теснейшей связи с национальной безопасностью» [8]. В 

развитие этого посыла необходимо отметить, что полноценной системы нормализации сексуальной сфе-

ры данного контингента не разработано, хотя признается, что ее компонентами должны быть физиоло-

гичные и, в принципе, низкоэнергетические технологии воздействия [6, 14, 18].  

К подобным относятся и некоторые техники традиционной медицины, причем как медикаментоз-

ные, так и физические [1-4, 11, 12, 16].  

Цель выполненной работы определил анализ результативности ряда этих подходов, направлен-

ный в перспективе на создание программы восстановления половой деятельности отмеченной категории 

лиц, и.   

Материалы и методы исследования. Под наблюдением находилось 180 мужчин в возрасте до 35 

лет, считающихся практически здоровыми, однако отличающихся значимым снижением уровня половой 

деятельности. Данное заключение, помимо прочего, базировалось на самооценке таких параметров, как 

половая предприимчивость, настроение перед сношением, напряжение полового члена и ряде других 

характеристик [6, 7].  

Уровень половой конституции и собственно сексуальной деятельности отобранных лиц сопостав-

ляли с активностью гипофизарно-гонадной системы. В этом случае оценивали содержание в сыворотке 

крови тропных (фолликулостимулирующего – ФСГ, лютеинизирующего – ЛГ) и «периферического» 

(тестостерона – ТСТ) гормонов. Клинико-психопатологическое обследование было направлено на ана-

лиз актуального психического состояния мужчин, с применением тестов «Многостороннее исследование 

личности» (МИЛ) и «Самочувствие-активность-настроение» (САН). Аппаратный (электрофизиологи-

ческий) блок исследования включал методы стимуляционной электронейромиографии и ультразвуковой 

допплерографии, обеспечивающих оценку состояния нервно–мышечных и сосудистых структур малого 

таза. 

В процессе разработки лечебной тактики в качестве ведущих были выбраны низкоэнергетические 

методы лекарственной и физической (рефлекторной) стимуляции. В первом случае использовали прием 

отечественных комплексных препаратов «Адам» и «Эректин», отличающихся высоким разведением ин-

гредиентов [6], а во втором – точечный массаж (ТМ) или чрескожную электронейростимуляцию 

(ЧЭНС).  

Выбор 6-8 точек (зон) в ходе рефлекторной активации определялся ареалом кожной проекции ге-

ниталий, охватывающим надлобковую, пояснично-крестцовую области и внутреннюю поверхность ниж-

них конечностей [6, 1]. В ходе ТМ на сегментарные локусы оказывали возбуждающее влияние, в течение 

десятков секунд, а на отдаленные – тормозное, в виде двух-трехминутного раздражения каждого пункта 

[6]. ЧЭНС осуществляли с помощью прибора ДиаДЭНС-ПКМ (Россия), воздействуя на зоны пояснично-

крестцовой и надлобковой области по стабильно-лабильной методике с 30-ти минутной экспозицией. 

Частотный режим при этом колебался от 30 до 50 Гц, время стимуляции одной зоны не превышало 3 ми-

нут, а всей процедуры – 20 минут. Указанные техники применяли как самостоятельно, так и сочетано. 

При этом ежедневный прием препаратов укладывался в 4 недельный срок, а ТМ или ЧЭНС в виде цик-

лов из 15 процедур, выполняли через день.  

Дизайн исследования и анализ эффективности воздействия проводили в соответствии с сущест-

вующими Методическими рекомендациями [14], выделяя стандартные критерии результативности. В 

частности, в пользу «значительного улучшения» свидетельствовала положительная динамика как субъ-

ективных, так и объективных характеристик, а «улучшение» проявлялось положительными сдвигами 

преимущественно субъективных показателей. Исследования выполняли в динамике, с анализом исход-

ного статуса мужчин и его изменений по завершению лечебного цикла, а также через полгода от его 

окончания. 

Статистическая обработка результатов исследования проведена с использованием программы 

Microsoft Statistica 11.0. 

Результаты и их обсуждение. В ходе опроса и заполнения соответствующих шкал было отмече-

но, что основные параметры половой деятельности отобранных мужчин были практически вдвое ниже 

оптимума. При этом у 56 % из этих лиц была установлена слабость половой конституции, сочетающаяся 

с инверсией соотношения уровней ТСТ и ФСГ, отражая, тем самым, дисбаланс обратной связи гонады – 

гипофиз.  

В дополнение к этому, у 54 % мужчин были выявлены признаки астено-невротизации, подтвер-

жденные результатами психологического тестирования. В частности, был отмечен достоверный 

(Fпревыш. = 6,09; р < 0,05) подъем по I-ой и правым позициям усредненного профиля МИЛ. Характерным 

было и снижение показателей теста САН, причем в наибольшей степени (Fпревыш. = 8,72; р < 0,01) – «на-

строения». 
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Согласно результатам электронейромиографии, во всех случаях прослеживалась сохранность 

нервно-мышечных структур, ответственных за функционирование половой сферы. С другой стороны, у 

трети мужчин наблюдались «стертые» признаки простатита и/или дорсопатии на поясничном уровне. 

Подобные сдвиги способны оказывать негативное влияние на сексуальную деятельность за счет реализа-

ции ряда патологических влияний, включая формирование рефлекторно-сосудистых реакций в регионе 

малого таза [1, 6, 13, 17].  

Таким образом, в группе риска прослеживается переплетение гормональных, невротических и ва-

зо-вегетативных влияний, прогностически неблагоприятных. В свою очередь, они указывают на целесо-

образность проведения соответствующей коррекции, направленной на предупреждение уже имеющихся 

сдвигов. 

С данной целью в работе был применен ряд технологий традиционной медицины –– как самостоя-

тельно, так и в виде сочетаний. На первом этапе обследуемые были разделены на три группы – две ос-

новные и одну сравнения. В двух первых группах назначали комплексные отечественные средства 

«Адам» и «Эректин», показанные при дисфункциях. В 3-ей, группе сравнения использовали плацебо, 

имитируя прием медикамента.  

В результате в основных группах восстановление сексуальной функции отметило сопоставимое 

количество мужчин – 45-50 %, при близком соотношении позиций «значительное улучшение» и «улуч-

шение». В группе сравнения улучшение половых функций было выявлено у 35 % мужчин – в принципе, 

в пределах ожидаемого влияния плацебо (табл. 1).  

 

Таблица 1 

 

Результативность воздействия в группах 

 

 

Группы  

Состояние сексуальной сферы 

Значительное 

улучшение 

Улучшение Без эффекта 

Абс. % Абс. % Абс. % 

1 (20) 6 30 4 20 10 50 

2 (20) 5 25 4 20 11 55 

3 (20) 2 10 5 25 13 65 

Критерий Пирсона χ
2 
различия с 

группой сравнения 

χ
2
 для 1-й группы = 7.77; p < 0,05 

χ
2
 для 2-й группы = 6,23; p > 0,05 

 

Примечание: в скобках – число наблюдений 

  

Маркеры половой деятельности (предприимчивости, качества эрекции, продолжительности акта и 

др.) в основных группах возрастали среднем на 15-20 % по отношению к исходному уровню, в группе 

сравнения – в пределах 10 %. При этом только в основных группах установлено улучшение гормональ-

ного профиля в виде тенденции (недостоверно, р > 0,05) к восстановлению равновесия между уровнем 

ТСТ и ФСГ.  

Наблюдаемые изменения в психическом статусе мужчин всех групп, отметивших улучшение по-

ловой функции, проявлялись регрессом признаков астено-невротизации. Однако в значительной части 

(61 %) наблюдений они были незначительны, что подтверждалось результатами психологического тес-

тирования, с сохранением исходных характеристик тестов. Кроме того, по результатам сосудистого ана-

лиза ни в одной из групп мужчин не наблюдалось редукции регионарных вазо-спастических реакций. 

Представленный факт в принципе объясним, так как регресс подобных сдвигов обеспечивается примене-

нием иных, в первую очередь, физических методик [5]. 

Таким образом, лекарственное воздействие обеспечивало умеренное по выраженности влияние на 

сексуальную сферу, превосходящее, тем не менее, возможности плацебо-стимуляции. В свою очередь, 

данный факт подтверждал целесообразность дополнительного использования других методов и, в част-

ности, ТМ. В этой фазе мужчины были разделены на три группы. ТМ в двух основных группах проводи-

ли параллельно с приемом уже указанных препаратов, а в 3-ей, группе сравнения, – на фоне лекарствен-

ного плацебо. В результате улучшение сексуальной деятельности в основных группах отметило 60 % и 

55 % мужчин, соответственно, – против 40 % в группе сравнения (табл. 2).  
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Таблица 2  

 

Результативность воздействия в группах 

 

 

Группы  

Состояние сексуальной сферы 

Значительное 

улучшение 

Улучшение Без эффекта 

Абс. % Абс. % Абс. % 

1 (20) 6 30 6 30 8 40 

2 (20) 5 25 6 30 9 45 

3 (20) 3 15 5 25 12 60 

Различие распределений 

по критерию Пирсона 

2
1,2 = 0,14; p > 0,05   2

1,3 = 8,03; p < 0,05 

2
2,3 = 7,46; p < 0,05 

 

Примечание: в скобках — число наблюдений 

 

При этом только в основных, результативных группах, изменения гормонального фона носили 

достоверный характер, объясняемый, помимо лекарственной стимуляции, раздражением акупунктурных 

«вегетативных» точек. Кроме того, у 57 % лиц с улучшением состояния отмечалось снижение выражен-

ности психопатологических реакций. Также во всех группах были отмечены нерезкие (в виде тенденции) 

благоприятные изменения регионарного кровообращения.  

Ориентируясь на полученные данные, в следующей фазе были проанализированы механизмы и 

результативность еще одного комплекса. 60 мужчин были разделены на 3 группы – из 20 человек каждая. 

В 1-ой группе ЧЭНС проводили на фоне медикаментозного плацебо, а во 2-ой выполняли воздействие в 

виде сочетанной лекарственного (с выбором препарата «Адам») и электрического воздействия. В 3-ей, 

группе сравнения, применяли аппаратное плацебо, имитируя уже саму методику ЧЭНС. Результатив-

ность сравниваемых методов воздействия в группах представлена в табл. 3. 

 

Таблица 3 

 

Результативность воздействия в группах 

 

Группы 

Состояние сексуальной сферы 

Значительное 

улучшение 
Улучшение Без эффекта 

Абс. % Абс. % Абс. % 

1 (20) 5 25 5 25 10 50 

2 (20) 7 35 6 30 7 35 

3 (20) 2 10 4 20 14 70 

Различие распределений по критерию Пирсона  

2
1,2 = 2,90; p > 0,05 2

1,3 = 2,77; p > 0,05 2
2,3 = 10,5; p < 0,01  

 

Примечание: в скобках — число наблюдений 

 

Как следует из таблицы, в двух первых группах улучшение отметило 50 % и 65 % лиц, соответст-

венно, тогда как в группе сравнения – 30 %. Различия в эффективности технологий коррелировали со 

степенью сдвигов параметров сексуальной деятельности: если в первых группах они возрастали в сред-

нем на 25-30 %, то в группе сравнения – в пределах 15 %. 

При анализе динамики объективных характеристик в 1-ой группе, т.е., по сути самостоятельного 

применения ЧЭНС, и, тем более, в группе сравнения не прослеживалось достоверных изменений в ак-

тивности гипофиз-гонадной системы. Напротив, во 2-ой группе положительные изменения в соотноше-

нии ТСТ и ФСГ приобретали достоверный характер (табл. 4).  
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Таблица 4 

 

Динамика показателей системы «гипофиз-гонады» в группах (M ± m) 

 

 

Группы 

Показатели 

ТСТ 

мг/мл 

Эстрадиол 

нмоль/мл 

ЛГ 

мМЕ/мл 

ФСГ 

мМЕ/мл 

1 1 4,78 ± 0,67 0,078 ± 0,010 3,95 ± 0,33 3,6 ± 1,0 

2 4,85 ± 0,45 0,089 ± 0,011 3,96 ± 0,46 3,4 ± 1,1 

2 1 4,84 ± 0,75 0,081 ± 0,009 3,92 ± 0,36 3,7 ± 1,1 

2 5,15 ± 0,60* 0,090 ± 0,009 3,90 ± 0,45 3,1 ± 1,0* 

3 1 4,89 ± 0,61 0,083 ± 0,009 3,96 ± 0,38 3,6 ± 1,0 

2 4,86 ± 0,52 0,082 ± 0,010 3,92 ± 0,52 3,7 ± 0,9 

Контроль 5,44 ± 0,53 0,102 ± 0,008 4,03 ± 1,10 2,4 ± 0,9 

 

Примечание: 1, 2 – уровень параметров до и по завершению коррекции; 

* – достоверность изменений (р < 0,05) по разностному критерию Стьюдента 

 

Сама результативность подхода, примененного во 2-ой группе, может быть объяснена объедине-

нием лекарственного и физического эффектов, так как ЧЭНС дистальных, по сути, вегето-тропных точек, 

способна внести вклад в улучшение гормонального фона. Однако, несмотря на достигаемый во 2-ой 

группе эффект, благоприятные изменения психического статуса прослеживались только у ½ мужчин с 

улучшением сексуальных функций. В частности, анализ теста МИЛ свидетельствовал об умеренном 

(p > 0,05) снижении исходного пика по 1-ой шкале и улучшении расположения позиций в правой части 

графика. Параллельно возрастали показатели САН, в первую очередь – «активность». 

В ходе анализа состояния регионарного кровообращения в первых группах, в отличие от 3-ей, от-

мечены благоприятные изменения, в частности, повышение (р < 0,05) уровня объемного кровотока в 

подчревных артериях. Установленные здесь отчетливые положительные сдвиги связывали преимущест-

венно с лечебными эффектами электростимуляции как результативного метода физического воздейст-

вия. 

Катамнестический анализ, проведенный через полгода по завершению коррекции, отразил неус-

тойчивость эффектов в случае изолированного использования используемых препаратов. Напротив, в 

ответ на сочетанное применение медикаментов и массажа достигнутый уровень сексуальной деятельно-

сти сохранили, в среднем, 60 % мужчин. Сходные результаты обеспечивал комплекс, объединивший ле-

карственное пособие и ЧЭНС.  

Заключение. В ходе выполненного нами исследования подтверждена результативность комплекса 

из лекарственного и некоторых видов рефлекторного воздействия, примененного с превентивной целью 

в области мужской сексологии. Эффективность предложенных сочетаний техник, к тому же обеспечи-

вающих сохранность достигнутых результатов, может объясняться сложением и, не исключено, потен-

цированием лечебных механизмов.   
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