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Раздел I 
 

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА (14.01.00) 
  

Section I 
 

CLINICAL MEDICINE (14.01.00)
  

УДК:  616.5-001-009.16-06-053.37 DOI: 10.24412/1609-2163-2021-3-5-9  
 

СОПУТСТВУЮЩАЯ ПАТОЛОГИЯ У БОЛЬНЫХ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ В ДЕТСКОМ ВОЗРАСТЕ 
 

Н.А. ИМАНВЕРДИЕВА, О.А. БАШКИНА, И.А. ЕРИНА 
 

ФГБОУ ВО Астраханский ГМУ Минздрава России, ул. Бакинская, д.121, г. Астрахань, 414000, Россия, 
 e-mail: agma@astranet.ru 

 
Аннотация. Введение. Актуальность проблемы атопического дерматита определяется ранним началом и высокой распро-

страненностью заболевания в детской популяции, длительным, рецидивирующим, зачастую прогрессирующим течением бо-
лезни, полиэтиологичностью и поликомпонентностью патогенеза, патоморфозом клинических проявлений в современных 
условиях. Особая острота проблемы атопического дерматита обусловлена снижением качества жизни ребенка и его семьи, вы-
сокими экономическими затратами в связи с необходимостью длительной комплексной терапии, нарушением социальной 
адаптации и неясности прогноза. Цель исследования – оценить степень вовлеченности сопутствующих патологий на течение 
атопического дерматита. Объекты и методы исследования. Изучались клинические особенности атипического дерматита по ис-
ториям болезни 80 детей раннего и дошкольного возраста, получавших стационарное лечение и обследование. Диагноз «атопиче-
ский дерматит» устанавливался на основании клинических и диагностических критериев, в том числе и по индексу  scoring of atopic 
dermatitis  – шкала атопического дерматита. Статистическую обработку результатов выполнили с использованием пакета при-
кладных статистических программ Microsoft Excel и Statistica 6.0. Результаты и их обсуждение. Распространенный атипический 
дерматит отмечался у 45% детей, ограниченный – 55%. По степени тяжести атипического дерматита: легкая степень – 12,5% детей, сред-
няя степень тяжести – 77,5%, тяжелое течение – у 10% детей.  Частой жалобой больных атипическим дерматитом были: зуд кожи и 
сыпь на коже различной степени выраженности (у 100% больных).  Частой локализацией изменений на коже были: лицо (60%), 
верхние и нижние конечности (12,5% и 10%), реже отмечались изменения кожи туловища и всего тела (соответственно 9% и 
8,5%). Другие аллергические заболевания были выявлены у 25% детей: бронхиальная астма – 7% детей, аллергический ринит – 
12%, аллергический риноконъюктивит – 1% детей. У 35% детей – дисфункция желудочно-кишечного тракта, у 15% – гастрит, 
гастродуоденит, у 3,7% – реактивный панкреатит, 2,5% – реактивная гепатомегалия, у 2,5% – гепатоспленомегалия, лямблиоз – 
у 3,7% детей, амебиаз – у 6,2% детей, глистные инвазии у 31,2% детей. У 80% обследованных детей выявлена абсолютная эози-
нофилия. У детей с атипическим дерматитом установлено достоверное повышение содержания ИЛ-4 в сыворотке крови 
(10,8±5,9 пг/мл, p<0,05) на фоне снижения γ-ИФН (14,6±3,4 пг/мл, p<0,01). 

Ключевые слова: дети, атопический дерматит, прогнозирование риска. 
 

COMORBID PATHOLOGY IN CHILDREN WITH ATOPIC DERMATITIS 
 

N.А. IMANVERDIYEVA, O.A. BASHKINA, I.A. YERINA 
 

Astrakhan State Medical University of the Ministry of Health of Russia,  
121 Bakinskaya Str., Astrakhan, Astrakhan region, 414000, e-mail: agma@astranet.ru 

 
Abstract. The article discusses issues related to comorbid pathology in children with atopic dermatitis. In most cases the atopic der-

matitis is combined with other diseases of the allergic circle, but these combinations should be evaluated as a manifestation of a single 
pathological process. Thus, the realization of a genetic predisposition to atopic dermatitis can be carried out under the influence of a number 
of adverse environmental factors. Their elimination is one of the conditions for successful treatment of patients. Probably the long-term 
current of atopic dermatitis does not have a direct damaging effect on various organs and systems. But the signaling systems that bind the 
body into a single whole, indirectly affect the functional state of various organs and systems. Atopic dermatitis, lesions of the respiratory 
and digestive systems caused by the high penetrability of the skin and mucous membranes for allergens, are associated in a single pathoge-
netic mechanism of atopic genesis. The research purpose is to assess the degree of involvement of comorbidities in the course of atopic 
dermatitis. Objects and research methods. We studied the clinical features of atypical dermatitis from the case histories of 80 children of 
early and preschool age who received inpatient treatment and examination. The diagnosis of "atopic dermatitis" was established on the basis 
of clinical and diagnostic criteria, including the scoring of atopic dermatitis index, a scale of atopic dermatitis. Statistical processing of the 
results was performed using the package of applied statistical programs Microsoft Excel and Statistica 6.0. Results and its discussion. Com-
mon atypical dermatitis was observed in 45% of children, limited – 55%. According to the severity of atypical dermatitis, there were mild – 
12.5% of children, moderate – 77.5%, severe – in 10% of children. A frequent complaint of patients with atypical dermatitis was: itching of 
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the skin and rash on the skin of varying severity (in 100% of patients). Frequent localization of changes on the skin were: face (60%), upper 
and lower extremities (12.5% and 10%), less often changes in the skin of the trunk and the whole body were noted (9% and 8.5%, respectively). 
Other allergic diseases were detected in 25% of children: bronchial asthma – 7% of children, allergic rhinitis – 12%, allergic rhinoconjuncti-
vitis – 1% of children. In 35% of children – dysfunction of the gastrointestinal tract, in 15% – gastritis, gastroduodenitis, in 3.7% – reactive 
pancreatitis, 2.5% – reactive hepatomegaly, in 2.5% – hepatosplenomegaly, giardiasis – in 3.7% of children, amebiasis – in 6.2% of children, 
helminthic infestations in 31.2% of children. In 80% of the examined children, absolute eosinophilia was revealed. In children with atypical 
dermatitis, a significant increase in the content of IL-4 in the blood serum was found (10.8±5.9 pg/ml, p<0.05) against the background of a 
decrease in IFN γ (14.6±3.4 pg/ml , p<0.01). 

Keywords: children, atopic dermatitis, risk prediction. 
  
Введение. Атопический дерматит (АтД) – акту-

альная проблема педиатрии, поскольку его дебют в 
большинстве случаев приходится на ранний детский 
возраст и у 60-70% детей отмечается на первом году 
жизни. Атопический дерматит – аллергическое забо-
левание кожи, возникающее как правило, в раннем 
детском возрасте у лиц с наследственной предраспо-
ложенностью к атопическим заболеваниям, имею-
щие хроническое течение и характеризующиеся кож-
ным зудом и поражением кожи [4,7]. 

АтД является одним из самых распространенных 
аллергических заболеваний детского возраста, его 
распространенность среди детей экономически раз-
витых стран колеблется от 10 до 28%, в структуре ал-
лергических заболеваний доля атопического дерма-
тита составляет 50-70%. Неуклонный прогрессирую-
щий рост заболеваемости детей атопическим дерма-
титом в последние годы, неблагоприятный патомор-
фоз его клинического течения, возрастание числа ин-
валидизирующих форм – лишь некоторые аспекты, 
определяющие высокую актуальность проблемы 
[1,16,17,21].  

Проблема АтД чрезвычайно важна не только для 
дерматовенерологии, но и для педиатрии и детской 
аллергологии, что обусловлено высокой распростра-
ненностью и неуклонным ростом этого заболевания. 
Дебют заболевания в большинстве случаев прихо-
дится на ранний детский возраст и у 60-70% детей от-
мечается на первом году жизни. Приобретая в даль-
нейшем хроническое течение с частыми рециди-
вами, болезнь сохраняет свои клинические признаки 
на протяжении многих лет [12,22].  

Для дерматита характерно многообразие клини-
ческих форм поражения кожи, стадийное течение и 
развитие сопутствующих патологических изменений 
во многих системах организма. Отмечено, что при 
АтД имеет место нарушение иммунного статуса ре-
бенка как на местном, так и системном уровне, что 
может быть причиной присоединения вторичной ин-
фекции кожи; частота осложненных форм атопиче-
ского дерматита у детей в среднем составляет 25-
34%. Однако имеющиеся в литературе данные проти-
воречивы и не позволяют количественно оценить 
влияние нарушения иммунологического статуса у де-
тей на характер течения заболевания [23]. 

Хорошо известно, что в этиопатогенезе АтД 
определенную роль играют сопутствующие заболева-
ния и расстройства.  В настоящее время данный во-
прос наименее изучен, что значительно затрудняет 

своевременное лечение, приводит к снижению соци-
альной адаптации ребенка, требует все более увели-
чивающихся затрат на лечебные и реабилитацион-
ные мероприятия и, как следствие,  достаточно часто 
приводит к инвалидизации [2,5,6,10,11,15,18-20]. 

Таким образом, целесообразно изучить состоя-
ния, отягощающие течение АтД, анализ их роли в па-
тогенезе данного заболевания и влияние на клеточ-
ный и гуморальный иммунитеты, выявить клинико-
диагностическое и прогностическое значение данных 
состояний для повышения эффективности оказания 
медицинской помощи пациентам данного профиля и 
снижения степени тяжести данного заболевания. 

АтД у детей является началом «атопического 
марша». Так, у 40-50% детей, страдающих атопиче-
ским дерматитом, в последующем развивается брон-
хиальная астма, поллиноз и/или аллергический ри-
нит [8,9,13,14].  

В настоящее время достигнуты определенные 
успехи в изучении этиологии и патогенеза атопиче-
ского дерматита. Однако многие аспекты данной па-
тологии остаются неясными. Изучение различных со-
стояний, отягощающих течение АтД, их роли в фор-
мированииили осложнении течения дерматита, их 
прогностической значимости у детей является акту-
альным, своевременным и перспективным в плане 
дальнейшего совершенствования диагностики, лече-
ния и профилактики данной патологии [3,24].  

Цель исследования – оценить степень вовле-
ченности сопутсвующих патологий на течение ато-
пического дерматита. 

Объекты и методы исследования. Изучались 
клинические особенности АтД по историям болезни 80 
детей раннего и дошкольного возраста, получавших 
стационарное лечение и обследование в отделении ал-
лергологии ГБУЗ АО ОДКБ им. Н.Н. Силищевой в 2017-
2018 гг. Изучались жалобы, данные анамнеза, клини-
ческие особенности и сопутствующая патология. Диа-
гноз «атопический дерматит» устанавливался на осно-
вании клинических и диагностических критериев, в 
том числе и по индексу SCORAD (scoring of atopic 
dermatitis – шкала атопического дерматита) учитываю-
щей распространенность кожных высыпаний, их мор-
фологию, степень выраженности проявлений и тя-
жесть субъективных ощущений пациента:  
SCORAD = А/5+7В/2+С, где А – сумма баллов распро-
страненности поражения кожи, В – сумма баллов ин-
тенсивности проявлений симптомов АтД, С – сумма 
баллов субъективных симптомов (зуд, нарушение сна). 
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Критерии включения больных в исследование: 
возраст от 1-6 лет, дети, атопический дерматит, доб-
ровольное информированное письменное согласие 
родителей на участие в исследовании.  

Критерии исключения: терапия системными и 
(или) топическими кортикостероидами в течение 
14 дней до даты включения в исследование; наличие 
хронических заболеваний в стадии декомпенсации 
или неполной ремиссии; перенесенные в последний 
месяц инфекционно-воспалительные заболевания. 
Все обследованные дети при необходимости полу-
чали консультацию гастроэнтеролога.  

Статистическую обработку результатов выпол-
нили с использованием пакета прикладных статисти-
ческих программ Microsoft Excel и Statistica 6.0. В каж-
дой группе однородных данных рассчитаны среднее 
значение (М) и ошибка среднего значения (m). Степень 
достоверности различия показателей определяли с 
помощью t-критерия Стьюдента. Изучение взаимо-
связей между признаками проводили путем расчета 
коэффициента ранговой корреляции по Спирмену 
(r). Различия средних величин и корреляционные 
связи считали достоверными при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Распространенный 
АтД отмечался у 45% детей, ограниченный – 55%. По сте-
пени тяжести АтД: легкая степень – 12,5% детей, средняя 
степень тяжести – 77,5%, тяжелое течение – у 10% детей.   

Аллергологический анамнез выявил наслед-
ственную отягощенность по аллергическим заболе-
ваниям как по материнской, так и по отцовской ли-
нии (и их родственников), и отмечался у 72 опрошен-
ных родителей (90%). В анамнезе у обследованных 
детей довольно часто отмечалась лекарственная ал-
лергия 77,5% в виде пятен, папул, уртикарий, эритем 
на коже, на препараты антибактериальной группы: 
пенициллины – 18,7%, цефалоспорины – 10%; вита-
мины – 15%; антигистаминные препараты – 5%. У 
35% детей выявлена пищевая аллергия, наиболее зна-
чимыми из которых являлись белки коровьего мо-
лока, куриного яйца, злаков, рыбы. У некоторых де-
тей имели гиперчувствительность не к одному, а к 
нескольким пищевым аллергенам.    

Частой жалобой больных АтД были: зуд кожи и 
сыпь на коже различной степени выраженности (у 
100% больных). Высыпания характеризовались сухо-
стью кожи (95% детей), гиперемией кожи, чаще на 
щеках – у 80% детей, шелушением – 95%, мокнутием 
– 5%, трещинами и расчесами на коже – у 97,5% де-
тей, незначительными отеками на лице – 80% и ки-
стях рук – 20% соответственно. Частой локализацией 
изменений на коже были: лицо (60%), верхние и ниж-
ние конечности (12,5% и 10%), реже отмечались изме-
нения кожи туловища и всего тела (соответственно 
9% и 8,5%). 

Другие сопутствующие аллергические заболева-
ния были выявлены у 25% детей: бронхиальная астма 
– 7% детей, аллергический ринит – 12%, аллергиче-
ский риноконъюктивит – 1% детей. У 35% детей в 

анамнезе наблюдались различной степени выражен-
ности дисфункции желудочно-кишечного тракта, ко-
торые были оценены как «синдром раздраженного 
кишечника», у 15% детей – дискинезия желчевыводя-
щих путей, у 15% – гастрит, гастродуоденит, у 3,7% – 
реактивный панкреатит, 2,5% – реактивная гепато-
мегалия, у 2,5% – гепатоспленомегалия, лямблиоз – у 
3,7% детей, амебиаз – у 6,2% детей, глистные инвазии 
у 31,2% детей.  

Мы предполагаем, что сопутствующая патоло-
гия со стороны пищеварительного тракта нарушает 
процессы пищеварения веществ с сохранными анти-
генными свойствами и обуславливает развитие пи-
щевой сенсибилизации и прогрессированию бо-
лезни. Диагностика атопического дерматита у детей 
представляет серьезные затруднения. Правильная 
интерпретация и всесторонняя оценка не только дан-
ных анамнеза, клинических проявлений, но и лабо-
раторных методов исследования, позволяют распо-
знать аллергическую природу заболевания.  

У 80% обследованных детей выявлена абсолют-
ная эозинофилия, причем, чем младше был ребенок, 
тем чаще она определялась. Проведенный анализ со-
держания общего IgE в сыворотке крови детей с АтД 
показал, что он значительно повышен с АтД 
(110,7±111,2 МЕ/мл), в то время как у здоровых детей 
– 34,1±27,6МЕ/мл (p<0,001). Для подтверждения Тh2-
зависимого иммунного ответа были изучены уровни 
отдельных цитокинов (ИЛ-4 и γ-ИФН). Так, у детеи ̆ с 
АтД установлено достоверное повышение содержа-
ния ИЛ-4 в сыворотке крови (10,8±5,9пг/мл, p<0,05) на 
фоне снижения γ-ИФН (14,6±3,4 пг/мл, p<0,01) по 
сравнению со здоровыми детьми (содержание ИЛ-4 в 
сыворотке – 6,9±1,27 пг/мл; γ-ИФН – 17,9±2,6 пг/мл). 

Дальнейшие исследования в этом направлении 
оптимизируют критерии прогнозирования риска 
возникновения атопического дерматита и поиск оп-
тимальных лечебно-реабилитационных технологий, 
позволят проводить своевременную коррекцию 
нарушений и динамическое наблюдение за боль-
ными, учитывая индивидуальные медико-социаль-
ные и психологические характеристики больных, 
факторы риска их жизнедеятельности. 

Выводы. Таким образом, приведенные данные 
свидетельствуют о том, что фоновые заболевания 
отягощают течение атопического дерматита и обу-
славливают развитие прогрессирования болезни. В 
свою очередь, изучение этиологии и патогенеза ато-
пического дерматита, чёткая оценка степени вовле-
ченности сопутствующих патологий в течение атопи-
ческого дерматита поможет в диагностике, лечении и 
профилактики данного заболевания. 
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Аннотация. Цель исследования – изучить предикторы гипотонии матки в раннем послеродовом периоде у женщин с 
учетом соматотипа. Материалы и методы исследования. Обследовали 390 беременных, из них 110 человек имели макросома-
тотип, 173 – мезо-, а 107 – микросоматотип. Соматометрию женщин проводили по способу Р.Н. Дорохова в сроках беременно-
сти, не превышающих 9-10 недель. Уровень сывороточного альбумина и железа определяли на биохимическом анализаторе 
фирмы «Abbott». Результаты и их обсуждение. Гипотония матки в раннем послеродовом периоде наиболее часто выявлена у 
представительниц макро- и микросоматотипа, в сравнении с мезосоматотипами (р<0,05). Концентрация сывороточного альбу-
мина и железа была значительно ниже в группе женщин с наступившей гипотонией матки в раннем послеродовом периоде 
(р<0,05). При помощи множественного регрессионного анализа получена формула для прогноза наступления гипотонии матки 
в раннем послеродовом периоде у женщин с учетом соматотипа. Заключение. Биохимические показатели (сывороточный аль-
бумин и железо) следует относить к предикторам гипотонии матки в раннем послеродовом периоде. Математическая формула 
позволяет с высокой точностью прогнозировать наступление гипотонии матки в раннем послеродовом периоде у женщин с 
учетом типа конституции и своевременно предупредить наступление заболевания. 

Ключевые слова: беременность, гипотония матки, прогнозирование риска, ранний послеродовой период, соматотип. 
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Abstract. The research purpose was to study the predictors of uterine hypotonia in the early postpartum period in women with 

different somatotypes. Materials and methods. We examined 390 pregnant women, 110 of them had the macrosomatotype, 173 – meso-
, and 107 – microsomatotype. Somatometry of women was performed according to the method of R.N. Dorokhov in the period of preg-
nancy no more than 9-10 weeks. The level of serum albumin and iron was determined using a biochemical analyzer «Abbott». Results 
and its discussion. Uterine hypotonia in the early postpartum period is most often diagnosed in women with macro- and microsomato-
type, in comparison with mesosomatotype (p<0.05). The concentration of serum albumin and iron was significantly lower in the group 
of women who developed uterine hypotonia in the early postpartum period (p<0.05). Using multiple regression analysis, a prognostic 
model was obtained for predicting the risk of uterine hypotonia in the early postpartum period in women with different somatotypes. 
Conclusions. Biochemical parameters (serum albumin and iron) should be attributed to predictors of uterine hypotonia in the early post-
partum period. Using a prognostic model, it is possible to predict the onset of uterine hypotonia in the early postpartum period in women 
with different somatotypes and prevent the onset of disease. 

Keywords: pregnancy, uterine hypotonia, risk prediction, early postpartum period, somatotype.  
  
Введение. Проблема гипотонии матки в после-

родовом периоде по-прежнему не решена. Снижение 
тонуса матки может приводить к кровотечениям в 
пуэрперии, в ряде случаев к массивным, способствуя 
развитию ДВС-синдрома. Кровотечения могут быть 
как кратковременными, так и продолжительными, 
приводя к анемизации родильницы, с развитием ги-
поксических изменений во всех органах и системах. 
При длительном нарушении тонуса миометрия при-
соединяется инфекция, приводя к развитию септиче-
ских осложнений в послеродовом периоде. Из-за по-
слеродовых кровотечений и септических осложне-
ний нередко ставится вопрос об ампутации или экс-
тирпации матки, что немаловажно для женщин дето-
родного возраста. Гипотония матки может возникать 
вследствие воздействия разных факторов, в ряде слу-
чаев причины остаются невыясненными. По стати-

стике ВОЗ во многих странах частота нарушения то-
нуса миометрия по типу гипотонии у родильниц в по-
слеродовом периоде по-прежнему остается высокой 
и по данным ряда авторов достигает 12-15%. Отсут-
ствие тенденции к снижению частоты встречаемости 
гипотонии матки в послеродовом периоде, несмотря 
на современные медицинские технологии, иннова-
ционные достижения в медицине, является пробле-
мой не только акушерства, но и ряда смежных дисци-
плин, таких как трансфузиология, гематология, ре-
аниматология. Снижения частоты гипотонии матки в 
послеродовом периоде можно достичь путем поиска 
новых предикторов наступления патологического 
процесса и проведением своевременных профилак-
тических мероприятий [3,5,7,8,11,12,18]. 

В литературе немало научных исследований, под-
тверждающих корреляцию между конституциональ-
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ными особенностями и возникновением разных пато-
логических состояний и болезней [9,10,13-17]. Совре-
менные исследователи при проведении соматотипи-
рования предпочтение отдают классификации и мето-
дике Р.Н. Дорохова, которая применима как для взрос-
лых, так и для детей и подростков, и при оценке мор-
фометрических признаков учитывается не только га-
баритное варьирование, но и оцениваются компо-
ненты веса и пропорциональное развитие [6]. 

В литературных источниках недостаточно иссле-
дований по выявлению сопряженности между консти-
туциональными характеристиками женщины и 
наступлением гипотонии матки в раннем послеродо-
вом периоде. 

Цель исследования – изучить предикторы ги-
потонии матки в раннем послеродовом периоде у 
женщин с учетом соматотипа. 

Материалы и методы иссле-
дования. 390 женщин включены в 
исследование. Соматотипирование 
проводилось у женщин на сроках не 
позднее 9-10 недель гестации с при-
менением современной классифи-
кации и методики Р.Н. Дорохова, в 
которой выделяют наносомный тип 
– менее 0,2 баллов, микросомный – 
0,2-0,385 баллов, мезосомный – 
0,466-0,533 баллов, макросомный – 
0,614-0,8 баллов, мегалосомный – 
более 0,8 баллов, а также переход-
ные соматотипы: микромезосом-
ный – 0,386-0,465 баллов и макроме-
зосомный – 0,534-0,613 баллов [6]. В 
проведенном исследовании наблю-
дались женщины с макросоматоти-
пом (МаС) – 110 человек, с мезосома-
тотипом (МеС) – 173, и с микросома-
тотипом (МиС) – 107 женщин. В ис-
следование включены беременные 
женщины в сроке гестации, не пре-
вышающем 9-10 недель в момент 
включения в исследование, с одно-
плодной беременностью, при отсут-
ствии оперативных вмешательств на 
матке в анамнезе, без аномалий раз-
вития матки, без тяжелых соматиче-
ских заболеваний в анамнезе, после 
информированного согласия на уча-
стие в исследовании. 

Уровень сывороточного альбу-
мина и железа определяли на био-
химическом анализаторе фирмы 
«Abbott» у беременных женщин на 
сроках гестации 9-10 недель, 20-
21 неделя и 28-29 недель. Утром 
натощак производили забор крови в пробирку Vacu-

tainer (в пробирке присутствовал активатор сверты-
вания и разделительный гель). Пробы инкубировали 
при температурном режиме +20…+25°С в течение 30 
минут, с последующим центрифугированием при 
3000 об/мин в течение 10 минут.  

Для математической обработки данных применя-
лись программы STATGRAPHICSPlus 5,0 и SPSS 15,0. По-
казатели представлены в виде среднего арифметиче-
ского и ошибки средней. Применяли t-критерий Стью-
дента для выявления различий в группах. Применяли 
множественный регрессионный анализ, ROC-анализ. 

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

 

Гипотония матки в раннем послеродовом пери-
оде наиболее часто выявлена у женщин макро- и мик-
росоматотипа, у 8 (7,3%) и 12 (11,2%), соответственно, 

 
Таблица 

 
Биохимические показатели у обследованных женщин 

 

Группы Показатели 
Соматотип женщин 

МаС тип 
 (n=110) 

МеС тип  
(n=173) 

МиС тип 
 (n=107) 

9-10 недель беременности 

Женщины без гипотонии 
матки в послеродовом 

 периоде 

Сывороточный 
альбумин (в г/л) 47,78±1,22 48,34±1,27 44,32±1,16** 

Сывороточное  
Железо 

 (в мкмоль/л) 
22,47±0,86 24,58±1,13 20,24±0,93** 

Женщины с наступившей 
гипотонией матки  

в раннем послеродовом 
периоде 

Сывороточный 
альбумин (в г/л) 33,94±1,16# 34,23±1,22# 31,06±1,19# 

Сывороточное  
железо  

(в мкмоль/л) 
9,23±0,35# 10,46±0,25# 8,87±0,32# 

20-21 неделя беременности 

Женщины без гипотонии 
матки в послеродовом  

периоде 

Сывороточный 
альбумин (в г/л) 44,31±1,28* 46,65±1,04# 42,13±1,08** 

Сывороточное  
железо  

(в мкмоль/л) 
19,67±0,84 21,26±1,14 17,74±0,63** 

Женщины с наступившей 
гипотонией матки  

в раннем послеродовом 
периоде 

Сывороточный 
альбумин (в г/л) 28,38±1,32*# 31,54±1,27# 26,76±1,23**# 

Сывороточное  
железо 

 (в мкмоль/л) 
7,76±0,23# 8,23±0,34# 7,27±0,17# 

28-29 недель беременности 

Женщины без гипотонии 
матки в послеродовом  

периоде 

Сывороточный 
альбумин (в г/л) 41,64±1,02* 43,3±1,34 38,39±0,89** 

Сывороточное  
железо  

(в мкмоль/л) 
17,43±0,92 18,48±0,86 15,03±0,47 

Женщины с наступившей 
гипотонией матки  

в раннем послеродовом 
периоде 

Сывороточный 
альбумин (в г/л) 26,87±1,26*# 29,32±1,24# 24,58±1,37**# 

Сывороточное  
железо 

 (в мкмоль/л) 
6,47±0,21# 7,02±0,25# 4,16±0,13**# 

 
Примечание: * – различия между МаС и МеС типами телосложения статистически 

достоверны (р˂0,05); ** – различия между МеС и МиС типами телосложения  
статистически достоверны (р˂0,05); # – различия между показателями в группе 

женщин, у которых не было гипотонии матки в послеродовом периоде, и группе 
женщин с наступившей гипотонией матки в раннем послеродовом периоде 

 статистически значимы (р˂0,05); МаС – макросоматический тип;  
МеС – мезосоматический тип; МиС – микросоматический тип 
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тогда как у представительниц мезосоматотипа 
только в 2,3% (у 4 женщин) случаев (р<0,05).  

В наблюдаемых группах концентрация сыворо-
точного альбумина и железа была значительно ниже 
в группе женщин с наступившей гипотонией матки в 
раннем послеродовом периоде (р<0,05), причем такая 
тенденция наблюдалась во всех триместрах беремен-
ности (табл.).  

Как известно, для сокращения матки в послеро-
довом периоде необходимо нормальное функциони-
рование мышечной ткани, что является возможным 
при наличии достаточного количества веществ пеп-
тидной природы, из которых состоят все мышечные 
волокна, а также при условии отсутствия выражен-
ных гипоксических процессов в мышечной ткани. Ра-
бота клеток и тканей организма неполноценна, а в 
ряде случаев невозможна, при наличии гипоксиче-
ских процессов, которые могут возникать в условиях 
скрытых железодефицитных состояний, а также при 
наличии преэклампсии, сопровождающейся отеком 
тканей, что приводит к усугублению тканевой гипо-
ксии и, как следствие, к снижению функциональной 
активности тканей, в том числе и мышечных воло-
кон, что может проявляться в виде гипотонии матки 
в послеродовом периоде [2,4]. Во время исследования 
было выявлено, что уровень сывороточного альбу-
мина и железа коррелирует с мышечным компонен-
том веса, а также с контрактильной (сократительной) 
способностью матки в послеродовом периоде. Полу-
ченные сведения позволяют отнести сывороточный 
альбумин и железо к предикторам гипотонии матки 
в раннем послеродовом периоде.  

Учитывая вышеизложенное, выполнен корреля-
ционно-регрессионный анализ с применением про-
граммы SPSS, где наблюдалась корреляция между ги-
потонией матки в раннем послеродовом периоде у 
женщин с их соматотипом (r=-0,79; р<0,05), жировым 
компонентом веса (r=0,77; р<0,05), мышечным ком-
понентом веса (r=-0,81; р<0,05), концентрацией сыво-
роточного альбумина в сроке гестации 28-29 недель 
(r=-0,88; р<0,05), концентрацией сывороточного же-
леза в сроке гестации 28-29 недель (r=-0,84; р<0,05), с 
наличием преэклампсии при данной беременности 
(r=0,73; р<0,05). Выявленная тесная связь между пере-
численными показателями позволила получить в 
процессе множественного регрессионного анализа 
прогностическую формулу: 
ВРГМ=-1,82–(79,86×А)+(0,34×В)+(1,39×С)–(1,36×Д)+(1,89×Е)+(98,23×F), 

где ВРГМ – вероятность развития гипотонии матки в 
раннем послеродовом периоде (в %); A – баллы сома-
тотипирования; B – жировая масса женщины (в %); C 
– мышечная масса женщины (в %); Д – уровень аль-
бумина в сыворотке крови в сроке гестации 28-
29 недель (в г/л); Е – уровень железа в сыворотке 
крови в сроке гестации 28-29 недель (в мкмоль/л); F – 
наличие преэклампсии при данной беременности 
(1 – есть, 0 – нет). 

В полученную прогностическую формулу встав-
ляем показатели обследуемой женщины. Значение 
ВРГМ от 60% и выше указывает на высокий риск 
наступления гипотонии матки в раннем послеродо-
вом периоде, в пределах от 30% до 60% – на умерен-
ный риск, а менее 30% – на низкий риск, согласно об-
щеизвестным шкалам [1].  

Пример расчета ВРГМ 1. Беременной Т., 25 лет, в 
сроке 6 недель гестации при соматометрии по техно-
логии Р.Н. Дорохова получено: рост – 156,4 см; вес – 
44,5 кг; жировая масса – 12,5 кг (28,5%); мышечная 
масса – 15,8 кг (35,5%). У беременной Т. был микросо-
матотип (0,342 балла). В сроке гестации 28 недель кон-
центрация сывороточного альбумина – 30,5 г/л, кон-
центрация сывороточного железа – 6,1 мкмоль/л. Дан-
ная беременность протекала на фоне умеренной пре-
эклампсии. Рассчитанная по формуле ВРГМ составила 
98,2%. У наблюдаемой женщины роды произошли в ге-
стационном сроке 38 недель через естественные родо-
вые пути. У родильницы в раннем послеродовом пери-
оде наблюдалась гипотония матки, что подтверждает 
правильность расчета ВРГМ по формуле.  

Пример расчета ВРГМ 2. Женщине Р., 24 лет, в 
сроке 7 недель гестации при соматометрии по техно-
логии Р.Н. Дорохова получено: рост – 178,2 см; вес – 
74  кг; жировая масса – 19,4 кг (26,2%); мышечная 
масса – 31,85 кг (43,3%). У женщины Р. был макросома-
тотип (0,643 балла). В сроке гестации 28 недель кон-
центрация сывороточного альбумина – 42,2 г/л, кон-
центрация сывороточного железа – 24,3 мкмоль/л. 
Данная беременность протекала без признаков преэк-
лампсии. Рассчитанная по формуле ВРГМ составила 
4,3%. У наблюдаемой женщины роды произошли в ге-
стационном сроке 40 недель через естественные родо-
вые пути. У родильницы послеродовой период проте-
кал без признаков гипотонии матки, что подтверждает 
правильность расчета ВРГМ по формуле. 

Для выявления способности надежно прогнози-
ровать развитие патологического процесса, в данном 
случае гипотонии матки в раннем послеродовом пе-
риоде, нами проведен ROC-анализ. При проведении 
ROC-анализа была выявлена умеренная, а в ряде слу-
чаев высокая чувствительность и специфичность 
признаков, выбранных для множественного регрес-
сионного анализа. Так, чувствительность и специ-
фичность сывороточного альбумина составила 73% и 
82%, соответственно, сывороточного железа – 75% и 
87%, соответственно, баллов соматотипирования – 
84% и 91%, соответственно, жирового компонента 
веса – 77% и 82%, соответственно, мышечного компо-
нента веса – 82% и 86%, соответственно. AUC соста-
вила для упомянутых признаков 0,81, 0,85, 0,87, 0,78 
и 0,82, соответственно. Проведенный ROC-анализ 
подтверждает правильность выбора признаков для 
прогнозирования наступления гипотонии матки в 
раннем послеродовом периоде. 
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Заключение. Среди женщин с макрο- и микросо-
матотипом риск наступления гипотонии матки в ран-
нем послеродовом периоде более высок, в сравнении с 
мезосоматотипом. Биохимические показатели (сыво-
роточный альбумин и железо) следует относить к пре-
дикторам гипотонии матки в раннем послеродовом 
периоде и с помощью них возможно своевременно 
прогнозировать наступление патологического про-
цесса. Математическая формула позволяет с высокой 
точностью прогнозировать наступление гипотонии 
матки в раннем послеродовом периоде у женщин с 
учетом конституциональных особенностей в третьем 
триместре беременности и своевременно предупре-
дить наступление патологического состояния. 
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Аннотация. Целью исследования стало: изучить и проанализировать в сравнительном аспекте взаимосвязи уровня меж-

регионального фрагмента проадреномедуллина со структурно-функциональными показателями миокарда у пациентов с пере-
несенным в прошлом инфарктом миокарда и ишемической кардиомиопатией. Материалы и методы исследования. В группу 
контроля вошло 30 соматически здоровых лиц, которые были сопоставимы по возрасту и полу с обследуемыми пациентами. 
Уровень в плазме крови межрегионального фрагмента проадреномедуллина определяли методом иммуноферментного ана-
лиза. Теснота взаимосвязей оценивалась по шкале Чеддока. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о наличии 
статистически значимых взаимосвязей уровня межрегионального фрагмента проадреномедуллина со структурно-функцио-
нальными изменениями миокарда как у пациентов с перенесенным в прошлом инфарктом миокарда, так и у пациентов с ише-
мической кардиомиопатией. Теснота выявленных взаимосвязей была больше у пациентов с ишемической кардиомиопатией по 
сравнению с пациентами с перенесенным в прошлом инфарктом. 

Ключевые слова: перенесеный в прошлом инфаркт миокарда, ишемическая кардиомиопатия, межрегиональный фраг-
мент проадреномедуллина, ремоделирование миокарда. 

 
INTERRELATIONSHIPS OF THE LEVEL OF THE INTERREGIONAL FRAGMENT OF PROAD-RENOMEDULLIN 

WITH STRUCTURAL AND FUNCTIONAL INDICATORS OF THE MYOCARDIUM IN PATIENTS WITH CHRONIC 
CORONARY HEART DISEASE 
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Abstract. The aim of the study was to study and analyze, in a comparative aspect, the relationship between the level of the inter-
regional fragment of proadrenomedullin and the structural and functional parameters of the myocardium in patients with past myocar-
dial infarction and ischemic cardiomyopathy. Materials and research methods. The control group consisted of 30 somatically healthy 
individuals who were comparable in age and sex with the examined patients. The blood plasma level of the interregional fragment of 
proadrenomedullin was determined by enzyme immunoassay. The tightness of the relationship was assessed using the Chaddock scale. 
The results of this study indicate the presence of statistically significant relationships between the level of the interregional fragment of 
proadrenomedullin and structural and functional changes in the myocardium both in patients with myocardial infarction in the past and 
in patients with ischemic cardiomyopathy. The tightness of the identified relationships was greater in patients with ischemic cardiomy-
opathy compared with patients with a previous heart attack. 

Key words: previous myocardial infarction, ischemic cardiomyopathy, interregional proadrenomedullin fragment, myocardial re-
modeling.  

  
Введение. В структуре сердечно-сосудистых за-

болеваний одна из ведущих позиций принадлежит 
хронической ишемической болезни сердца (ХИБС). 
Наиболее прогностически неблагоприятными фор-
мами ХИБС являются перенесенный в прошлом ин-
фаркт миокарда (ИМ) и ишемическая кардиомиопатия 
(ИКМП) [3,4]. 

Структурно-функциональные изменения мио-
карда являются безусловными составляющими пато-
генеза перенесенного в прошлом ИМ и ИКМП, а также 
основой прогрессирования их клинических проявле-
ний и развития сердечной недостаточности. Изуче-
ние структурно-функциональных изменений мио-
карда – одно из значимых направлений современных 

исследований [2,5,7]. Большое число исследований в 
данном аспекте посвящено поиску и изучению высо-
копрогностических биомаркеров для получения но-
вых знаний о механизмах, лежащих в основе, как раз-
вития, так и прогрессирования структурно-функцио-
нальных изменений миокарда у пациентов с перене-
сенным в прошлом ИМ и ИКМП [10,13]. Стоит отме-
тить, что изучение циркулирующих в крови биомар-
керов в последние десятилетия приобрело большее 
значение в диагностике и стратификации риска у па-
циентов с сердечно-сосудистой патологией [1,6]. 

Межрегиональный фрагмент проадреномедул-
лина (MR-proADM) – стабильный пептид предше-
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ственника адреномедуллина имеет более длитель-
ный период полувыведения, чем сам адреномедулин. 
В связи с чем определение именно его уровня исполь-
зуют в качестве косвенного маркера уровня адрено-
медуллина [9,11]. По данным исследований повы-
шенный уровень MR-proADM в плазме взаимосвязан 
с развитием целого ряда сердечно-сосудистых забо-
леваний и играет важную роль в прогнозировании и 
оценке риска смертности у пациентов с ишемической 
болезнью сердца [12,14-16]. Arrigoet с соавторами 
описали корреляцию между уровнем MR-proADM и 
тяжестью острого ИМ [8]. Также установлено, что па-
циенты с систолической дисфункцией имеют более 
высокие уровни MR-proADM [17].  

Цель исследования – изучить и проанализиро-
вать в сравнительном аспекте взаимосвязи уровня 
MR-proADM со структурно-функциональными пока-
зателями миокарда у пациентов с перенесенным в 
прошлом ИМ и ИКМП. 

Материалы и методы исследования. В рамках 
исследования было обследовано 90 пациентов, из ко-
торых было 43 пациента с перенесенным в прошлом 

ИМ и 47 пациентов с ИКМП. Основная клинико-анам-
нестическая характеристика пациентов представ-
лена в табл. 1. 

В группу контроля вошло 30 соматически здоро-
вых лиц, которые были сопоставимы по возрасту и 
полу с обследуемыми пациентами. 

Диагнозы перенесенного в прошлом ИМ, ИКМП 
и постоянная форма ФП верифицировались согласно 
современным клиническим рекомендациям и соот-
ветствовали шифрам, представленным в МКБ 10. 

Критериями включения были: наличие сохранен-
ной сократительной функции миокарда левого желу-
дочка (ЛЖ) (фракция выброса ЛЖ (Simpson) ≥50%) у па-
циентов с перенесенным в прошлом первичным Q-об-
разующим ИМ; наличие систолической дисфункции 
ЛЖ (фракция выброса ЛЖ (Simpson) <40%) у пациентов 
с ИКМП; признаки дилатации ЛЖ (конечный диасто-
лический объем ≥180 мл) у пациентов с ИКМП, нали-
чие симптомов ХСН II – IV функциональный класс. 

Критериями исключения из исследова-
ния являлись: возраст старше 65 лет, со-
стояние после перенесенного ИМ в тече-
ние последних 6 месяцев, обострения хро-
нических заболеваний, наличие в 
анамнезе онкопатологии или аутоиммун-
ных заболеваний. 

Проведение клинического исследова-
ния было одобрено локальным Этическим 
комитетом (от 17.09.2016 г.). Исследование 
было выполнено в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической прак-
тики (Good Clinical Practice) и принципами 
Хельсинской Декларации. До включения в 
исследование все обследованные лица дали 
письменное информированное согласие на 
участие в данном исследовании. 

Ультразвуковое исследование сердца 
осуществлялось на сканере Siemens Acuson 
X300 по стандартной методике. 

Уровень в плазме крови MR-proADM 
(нмоль/л) определяли методом иммунофер-
ментного анализа с помощью коммерческих 
тест систем фирмы производителя «BRANM 
SMR-proADMKRYPTOR» (Германия). 

Обработка данных осуществлялась в 
программе STATISTICA, версия 11.0. Дан-
ные представлены в виде медианы (Me) и 
процентилей [5;95]. Для проведения ча-
стотного анализа использовали критерий 
χ2 Пирсона. Оценку интенсивности корре-
ляционной связи проводили при помощи 
рангового коэффициента корреляции (ρ) 
Спирмена. Теснота взаимосвязей оцени-
валась по шкале Чеддока. Уровень стати-
стической значимости (р-value) был при-

нят за p<0,05. 
Результаты и их обсуждение. Первым этапом 

 
Таблица 1 

 
Характеристика обследуемых пациентов 

 

Показатель 
Пациенты с 

перенесенным в 
прошлом ИМ, n=43 

Пациенты с ИКМП, 
n=47 

Возраст, лет 56,5 [43; 64] 
59,5 [51; 63] 

р=0,061 
Пол, n   

мужской 33 (77%) 
38 (81%) 

χ2=0,03; df=1; p=0,869 

женский 10 (23%) 
9 (19%) 

χ2=0,15; df=1; p=0,701 
Длительность симптомов 

ишемической болезни сердца, лет 
5,1 [2; 14] 

4,9 [2,13] 
p=0,822 

Стенокардия, n 38 (88%) 
28 (60%) 

χ2=1,46; df=1; p=0,226 
Длительность симптомов 

 хронической сердечно недостаточ-
ности (ХСН), лет 

1,3 [1; 4] 
2,8 [1; 6] 
р=0,112 

Функциональный класс ХСН   
II, n 21 (49%) 8 (17%) 

χ2 c попр. 
Йетса=4,41; df=1; 

p=0,036 
III, n 17 (39%) 32 (68%) 

χ2=2,21; df=1; p=0,137 
IV, n 5 (12%) 7 (15%) 

χ2 c попр. 
Йетса=0,01; df=1; 

p=0,928 

6-минутный тест ходьбы, м 273 [61; 434] 
169 [38; 368] 

р<0,001 
Шкала оценки клинического 

состояния, баллы 
4,84 [1; 13] 

9,19 [4; 15] 
р<0,001 

Фибрилляция предсердий (ФП) 
постоянная форма, n 

19 (44%) 
25 (53%) 

χ2=0,25; df=1; p=0,616 

 
Примечание: данные представлены в виде Me [P5;P95].  

При сравнении качественных данных использовали критерий χ2 Пирсона 
 

https://medbe.ru/materials/diagnostika-i-simptomy-ssz/shkala-otsenki-klinicheskogo-sostoyaniya-pri-khsn/
https://medbe.ru/materials/diagnostika-i-simptomy-ssz/shkala-otsenki-klinicheskogo-sostoyaniya-pri-khsn/
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стало исследование и анализ уровня MR-proADM и 
структурно-функциональных показателей миокарда 
в обследуемых группах. Значение уровня MR-proADM 
у пациентов с ИКМП составило 1,64 [1,22; 1,99] 
нмоль/л, что было статистически значимо выше 
(р<0,001), чем у пациентов с перенесенным в про-
шлом ИМ, где значение уровня MR-proADM составило 
0,93 [0,57; 1,42]. У всех обследуемых пациентов значе-
ние уровня MR-proADM было статистически значимо 
выше, чем у лиц контрольной группы, где значение 
уровня MR-proADM составило 0,51 [0,19; 0,6] нмоль/л 
(р<0,001, р<0,001 соответственно). 

Полученные значение показателей геометриче-
ских параметров левого предсердия (ЛП) и ЛЖ, а также 
объемные и индексированные характеристики ЛЖ 
представлены в табл. 2. 
 

Таблица 2 
 

Значение показателей эхокардиографии 
 

Показатели 
Пациенты с перене-
сенным в прошлом 

ИМ, n=43 

Пациенты с 
ИКМП, 

n=47 
Геометрическими параметрами ЛП и ЛЖ 

Передне-задний  
размер ЛП, см 3,9 [3,2; 4,8] 4,9 [4,4; 5,8] 

p<0,001 
Верхне-нижний  
размер ЛП, см 

5,3 [4,6;6,0] 
 

6,1 [5,5; 6,8] 
p<0,001 

Медиально- 
латеральный  

размер ЛП, см 
4,1 [3,3; 4,7] 5 [4,5; 5,6] 

p<0,001 

ЛЖ в парастернальной 
позиции по длинной 

оси в диастолу, см 
5,6 [4,4; 6,1] 6,7 [6; 7,6] 

p<0,001 

ЛЖ в парастернальной 
позиции по длинной 

оси в систолу, см 
3,8 [2,6; 4,4] 5,7 [4,9; 6,8] 

p<0,001 

Объемными и индексированными характеристиками  
левого желудочка 

Индекс сферичности в 
диастолу 0,752 [0,678; 0,815] 

1,01 [0,865; 
1,017] 

p<0,001 

Индекс сферичности в 
систолу 0,667 [0,544; 0,750] 

0,843 [0,75; 
1,02] 

p<0,001 
Конечный  

диастолический 
объем, мл 

132,5 [90; 188] 250 [182; 325] 
p<0,001 

Конечный 
 систолический 

объем, мл 
53 [26; 88] 152 [113; 224] 

p<0,001 

Фракция выброса, % 55 [52; 58] 32 [25; 39] 
p<0,001 

 
На втором этапе исследования был проведен 

корреляционный анализ для выявления наличия и 
силы корреляционных связей уровня MR-proADM со 
структурно-функциональными изменениями мио-
карда у обследуемых пациентов. 

При сопоставлении уровня MR-proADM и гео-
метрических параметров ЛП и ЛЖ было выявлено 
наличие положительных, статистически значимых 
взаимосвязей разной тесноты по шкале Чеддока как 
у обследуемых пациентов с перенесенным в прошлом 
ИМ, так и у пациентов с ИКМП (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Взаимосвязи геометрических параметров ЛП и ЛЖ с 
уровнем MR-proADM у обследуемых пациентов.  

Примечание: * – p<0,05 
 

Между уровнем MR-proADM и значением объем-
ных и индексированных характеристик ЛЖ были вы-
явлены статистически значимые взаимосвязи разной 
тесноты по шкале Чеддока (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 2. Взаимосвязи значений объемных  
и индексированных характеристик ЛЖ с уровнем MR-

proADM у обследуемых пациентов. Примечание: * – p<0,05 
 

Взаимосвязи между значением показателя 
фракции выброса ЛЖ и уровнем MR-proADM у всех 
обследуемых пациентов были отрицательные, между 
значениями показателей конечного систолического 
и диастолического объема ЛЖ, индексом сферично-
сти в систолу и в диастолу ЛЖ – положительные. 

Заключение. В результате проведенного иссле-
дования было установлено: 

− у пациентов с перенесенным в прошлом ИМ 
между уровнем MR-proADM и значением верхне-
нижнего размера ЛП была высокая степень взаимо-
связей. Между уровнем MR-proADM и значением пе-
редне-заднего и медиально-латерального размерами 
ЛП взаимосвязь была заметной мощности. Между 
остальными исследуемыми структурно-функцио-
нальными показателями миокарда и уровнем MR-
proADM мощность взаимосвязей была умеренная.  

− среди пациентов с ИКМП высокая мощность 
взаимосвязей была между уровнем MR-proADM и зна-
чением верхне-нижнего размера ЛП и конечного диа-
столического объема ЛЖ. Умеренная взаимосвязь 
была выявлена между уровнем MR-proADM и значе-
нием ЛЖ в парастернальной позиции по длинной оси 
в диастолу и систолу. Между остальными исследуе-
мыми структурно-функциональными показателями 
миокарда и уровнем MR-proADM мощность взаимо-
связей была заметная. 
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− степень выявленных взаимосвязей была 
больше у пациентов с ИКМП по сравнению с пациен-
тами с перенесенным в прошлом ИМ. 

Полученные данные свидетельствуют о наличии 
взаимосвязей уровня MR-proADM со структурно-
функциональными показателями миокарда как у па-
циентов с перенесенным в прошлом ИМ, так и у па-
циентов с ИКМП. 
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ЗНАЧЕНИЕ ДЕКСТРОКАРДИИ В АБДОМИНАЛЬНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ НА ПРИМЕРЕ 
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Аннотация: Актуальность проблемы: декстрокардия наиболее часто и наиболее рано выявляемый вариант situs inversus. 

Сочетание декстрокардии и situs inversus органов брюшной полости имеет большое значение, как в диагностике, так и в лечении 
абдоминальных хирургических заболеваний. Цель исследования: внести вклад в изучение заболеваний возникших при данной 
аномалии внутренних органов, а также показать клиническую важность определения декстрокардии для выявления заболеваний 
органов брюшной полости. Материалы и методы исследования: данное исследование является обсервационным и относиться к 
исследованиям типа случай-контроль. Результаты их обсуждение и выводы: в статье приводиться клиническое наблюдение со-
четания декстрокардии и патологии органов брюшной полости. Наличие situs inversus поджелудочной железы обусловило располо-
жение желчного пузыря слева от lig. falciforum, что потребовало внести изменения в методику лапароскопической холецистэкто-
мии. Описанный клинический случай демонстрирует необходимость выполнения компьютерной томографии и магнитно-резо-
нансной томографии органов брюшной полости при наличии декстрокардии, с целью оптимизации методики и тактики предсто-
ящей операции. Наличие декстрокардии у больных хроническим калькулёзным холециститом не является противопоказанием к 
выполнению лапароскопической холецистэктомии. 

Ключевые слова: декстрокардия, хронический калькулёзный холецистит, инверсия внутренних органов. 
 

THE SIGNIFICANCE OF DEXTROCARDIA FOR ABDOMINAL SURGICAL PATHOLOGY ON THE EXAMPLE OF A 
PRIVATE CLINICAL OBSERVATION 
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Abstract. Relevance of the problem: dextrocardia is the most frequently and most early detected variant of situs inversus. The 

combination of dextrocardia and situs inversus of the abdominal organs is of great importance, both in the diagnosis and in the treatment 
of abdominal surgical diseases. The research purpose was to contribute to the study of diseases that have arisen in this anomaly of 
internal organs, as well as to show the clinical importance of determining dextrocardia for the detection of diseases of the abdominal 
cavity. Materials and methods of research: this study is an observational one and refers to case-control studies. Results, discussion and 
conclusions: the article presents a clinical observation of a combination of dextrocardia and pathology of the abdominal cavity. The 
presence of the pancreatic situs inversus caused the location of the gallbladder to the left of the lig. falciforum, which required changes 
to the method of laparoscopic cholecystectomy. The described clinical case demonstrates the need to perform computed tomography 
and magnetic resonance imaging of the abdominal organs in the presence of dextrocardia, in order to optimize the methodology and 
tactics of the upcoming operation. The presence of dextrocardia in patients with chronic calculous cholecystitis is not a contraindication 
to laparoscopic cholecystectomy. 

Keywords: dextrocardia, chronic calculous cholecystitis, situs inversus viscerum.  
  
Актуальность. В настоящее время выявлены и 

изучены разнообразные варианты транспозиций 
внутренних органов относительно их нормальной 
анатомической локализации. Различают полную и 
частичную инверсию, в первом случае все органы 
зеркально изменяют своё положение (situs viscerum 
inversus totalis), во втором, только часть, остальные 
занимают стандартное анатомическое положение. 
Транспозиции внутренних органов встречается 
редко от 1:5 000 до 1:20 000 человек [3,13,17].  

Декстрокардия наиболее часто и наиболее рано 
выявляемый вариант situs inversus. По данным 
О.Э. Луцевич и соавторов [5] при анализе более 10 000 
компьютерных томографий был выявлен единствен-
ный случай situs inversus totalis и три клинических 
наблюдения декстрокардии. В большинстве случаев 
транспозиция внутренних органов связана с различ-

ными типами синдромов и аномалий внутренних ор-
ганов [1,4,16]. Сочетание декстрокардии и вариантов 
situs inversus органов брюшной полости, а также их 
врождённых аномалий, сказывается на клинике аб-
доминальных хирургических заболеваний. В случае 
выявления показаний к оперативному лечению тре-
буется нестандартное планирование операции. 

H. Blegen в обзоре литературы отмечает слож-
ность диагностики situs inversus, им проведён анализ 
лечения 144 пациентов, которым было выполнено 
158 хирургических операций на органах брюшной по-
лости. При наличии у пациентов situs inversus, непра-
вильный диагноз был поставлен у 45% больных, в ре-
зультате неправильный хирургический доступ был 
осуществлён в 31% наблюдений [8]. 

Развитие диагностических методов и внедрение 
лапароскопической техники значительно изменили 
результаты лечения пациентов с situs inversus. Первая 
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лапароскопическая холецистэктомия при situs inversus 
была выполнена в 1991 году [10] и в настоящее время 
это основная методика лечения желчекаменной бо-
лезни при situs inversus [2,6,9,14]. Актуальным является 
дифференциальная диагностика между аномалиями 
развития гепатобилиарной зоны, situs inversus totalis и 
бессимптомной мальротацией кишечника [12,15]. Не-
смотря на широкое применение предоперационных 
методов визуализации органов брюшной полости, об-
ратное расположение желчного пузыря наиболее ча-
сто выявляется уже во время операции [11]. Приводим 
собственное клиническое наблюдение.  

Цель исследования – внести вклад в изучение 
заболеваний, возникающих при инверсии внутрен-
них органов, а также показать важность определения 
декстрокардии для выявления заболеваний органов 
брюшной полости на примере частного случая.  

Материалы и методы исследования. Был про-
ведён анализ клинического случая лечения паци-
ентки, которой выполнена операция в хирургиче-
ском отделении ГУЗ «Тульская областная клиниче-
ская больница». Данное исследование является об-
сервационным и относиться к исследованиям типа 
случай-контроль. Дополнительная статистическая 
обработка данных не проводилась, поскольку объём 
выборки не значителен. 

Результаты и их обсуждение. Пациентка N., 
40 лет, поступила в хирургическое отделение 
31.08.2020 г. для планового хирургического лечения. 
Жалобы на приступообразные боли в правом подре-
берье и эпигастрии, и наличие пупочной грыжи, боли 
в области грыжевого выпячивания.  

Из анамнеза известно, что у пациентки декстро-
кардия выявленная в детском возрасте. При наличии 
декстрокардии сопутствующие пороки сердца отсут-
ствуют, нет нарушений общей гемодинамики. Непар-
ные органы (желудок, печень, селезёнка) располо-
жены нормально. Роды одни по средствам кесарева 
сечения. Желчекаменная болезнь выявлена у паци-
ентки два года назад. При ультразвуковом исследова-
нии в желчном пузыре были выявлены мелкие кон-
кременты, общий желчный проток не расширен, пе-
чень не изменена, поджелудочная железа не увели-
чена, однородной структуры. На рентгенограмме 
грудной клетки тень средостенья расположена сре-
динно, сердце расположено справа, умеренно увели-
чен левый желудочек, патологических изменений со 
стороны лёгких не выявлено.  

Объективно: общее состояние удовлетворитель-
ное, кожные покровы и видимые слизистые нормаль-
ной окраски, телосложение нормостеническое, пита-
ние повышенное. Нарушений в работе органов дыха-
ния, сердечно-сосудистой системы и мочеполовой 
системы выявлено не было. Живот при пальпации 
мягкий, безболезненный. Локально по средней ли-
нии живота ниже пупка послеоперационный рубец 
белого цвета, сразу выше пупка определяется грыжа, 

3 см в диаметре, вправляется в брюшную полость, 
грыжевые ворота 1,5 см в диаметре, симптом кашле-
вого толчка положительный. 

Анализ крови: лейкоциты － 6,4×109, нейтро-
филы － 52,9%, глюкоза － 5,5 ммоль/л, общий били-
рубин － 15 мкмоль/л, АсАТ － 39,7 Ед/л, АлАТ － 
43,8 Ед/л, щелочная фосфатаза － 71 Ед/л. Наличие у 
пациентки двух заболеваний: хронический кальку-
лёзный холецистит и пупочная грыжа, стало показа-
нием для выполнения сочетанной операции: лапаро-
скопической холецистэктомии и грыжесечения.    

Операция 01.09.2021 года: под эндотрахеаль-
ным наркозом выделен грыжевой мешок пупочной 
грыжи. Рассечены грыжевые ворота, грыжевой ме-
шок вправлен в брюшную полость, вскрыта брюшина 
и установлен 10 мм троакар и лапароскоп. Карбокси-
перитонеум 12 мм рт.ст. При осмотре брюшной поло-
сти обнаружено, что печень расположена в правом 
подреберье, но желчный пузырь лежит слева от lig. 
falciformi в левой доле печени. Желчный пузырь оку-
тан сальником. Далее было установлено ещё три тро-
акара, один (10 мм) ниже мечевидного отростка по 
средней линии в субксифоидалной области и два 
(5 мм) в правом и левом подреберье по средней клю-
чичной линии. С помощью коагуляции желчный пу-
зырь выделен из сращений. Вскрыта брюшина в об-
ласти печеночно-двенадцатиперстной связки, тупо и 
остро выделен холедох, диаметр которого 0,6 см. 
Имелось обычное анатомическое соотношение обра-
зований, составляющих треугольник Кало. Пузырный 
проток клипирован двумя клипсами и пересечён. Вы-
делена, клипирована и пересечена пузырная артерия. 
С использованием коагуляции желчный пузырь вы-
делен из ложа. Пузырь извлечён через грыжевые во-
рота. Установлен дренаж в подпечёночное простран-
ство. Карбоксиперитонеум удалён, произведена пла-
стика грыжевых ворот местными тканями по мето-
дике Mayo. Раны послойно ушиты. Продолжитель-
ность операции － 2 часа. Послеоперационный пе-
риод протекал гладко, дренаж удалён на 2-е сутки.  

Аномальное расположение желчного пузыря, 
выявленное во время операции, потребовало допол-
нительного обследования органов брюшной полости 
в послеоперационном периоде. Больной были выпол-
нены: компьютерная томография брюшной полости с 
внутривенным болюсным усилением на аппарате 
фирмы Philips Brilliance CT Big Bore, магнитно-резо-
нансная бесконтрастная холангиография на аппарате 
фирмы Philips Ingenia 1,5 T и ирригоскопия. 

Компьютерная томография позволила обнару-
жить, что поджелудочная железа расположена слева от 
средней линии, дифференцировка на отделы отсут-
ствует, имеет цилиндрическую форму, размеры 
6,7×4,0×4,6 см. Плотность железы неоднородна. При 
проведении компьютерной томографии с внутривен-
ным усилением выявлено расположение поджелудоч-
ной железы слева от воротной вены. Нижняя полая 
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вена расположена позади аорты. Селезёночная и левая 
желудочная артерии отходят непосредственно от 
аорты. Верхняя брыжеечная артерия является ветвью 
чревного ствола. Имеется полиспления. Патологиче-
ского накопления контрастного вещества не выявлено. 

На серии магнитно-резонансной томографии 
брюшной полости: печень обычно расположена, пра-
вая доля по размерам равна левой. Структура печени 
однородна. Диаметр воротной вены 1,1 см, располо-
жена кпереди от общего печёночного протока. Внут-
рипечёночные желчные протоки не расширены. Пра-
вый и левый печёночный протоки чётко прослежива-
ются. Общий печёночный проток 0,8 см в диаметре. 
Холедох не расширен, диаметр 0,6 см в средней 
трети, располагаясь позади воротной вены, пересе-
кает её (рис. 1). Интрапанкреатическая его часть ко-
нусовидно сужена. Проток поджелудочной железы не 
расширен до 0,2 см. Селезёнка представлена 5 доль-
ками, овальной формы, однородной структуры, с чёт-
кими ровными контурами, размером от 1,2 см до 
3,7 см, которые соединяются соединительноткан-
ными тяжами (рис. 2). Регионарные лимфоузлы не 
увеличены.  

 

 
 

Рис. 1. Магнитно-резонансная томограмма 
 брюшной полости с визуализированным холедохом 

 

 
 

Рис. 2. Магнитно-резонансная томограмма  
брюшной полости с визуализированными селезёнками 

 
При выполнении ирригоскопии, барий заполнил 

все отделы толстой кишки. Нисходящий отдел распо-
ложен справа, сигмовидная кишка удлинена. Купол 
слепой кишки расположен в левом подреберье. Име-
ется зеркальное расположение толстой кишки и до-
лихосигма (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Ирригоскопия с зеркальным расположением тол-
стого кишечника 

 
При наличии у пациентки декстрокардии, перед 

операцией выполнен стандартный объём обследова-
ния, что не позволило выявить наличие ряда врож-
дённых аномалий органов брюшной полости. Обна-
ружение во время операции желочного пузыря слева 
от lig. falciforumi, обусловило изменения в методике 
лапароскопической холецистэктомии. При располо-
жении печени в правом подреберье, а желчного пу-
зыря слева от lig. falciforumi, последний находиться по 
средней линии. Это потребовало установки дополни-
тельного 5 мм троакара в левом подреберье по сред-
неключичной линии. Изменена была и расстановка 
операционной бригады. Во время операции хирург 
располагался между ног пациентки, ассистенты 
справа и слева от пациентки. Произведена холе-
цистэктомия от шейки и аномального расположения 
пузырного протока и пузырной артерии не было.  

Нетипичное расположение желчного пузыря, по 
нашему мнению, связано с situs inversus поджелудоч-
ной железы, что повлияло так же и на анатомическое 
строение печёночнодуоденальной связки. Располо-
жение желчного пузыря слева от lig. falciforum не яв-
ляется препятствием для выполнения лапароскопи-
ческой холецистэктомии. Однако, необходимы раци-
ональная расстановка операционной бригады и спе-
цифическая установка лапаропортов. Наличие у 
больной полисплении и зеркального расположения 
толстой кишки не повлияли на ход операции.  

Выводы. Таким образом, у больных с декстро-
кардией с высокой степенью вероятности имеют ме-
сто и другие аномалии органов. Заболевания органов 
брюшной полости в сочетании с декстрокардией 
должны рассматриваться, как показания к компью-
терной томографии брюшной полости с контрасти-
рованием и магнитно-резонансной томографии ор-
ганов брюшной полости. Полученные данные необ-
ходимо учитывать при выборе методики хирургиче-
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ского лечения заболеваний органов брюшной поло-
сти. Наличие декстрокардии у больных хроническим 
калькулёзным холециститом не является противопо-
казанием к выполнению лапароскопической холе-
цистэктомии, но требует от хирурга повышенного 
внимания, а операция должна проводиться бригадой, 
имеющий значительный опыт в эндовидеохирургии. 
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ТУБЕРКУЛЕЗОМ ЛЕГКИХ С ПРИМЕНЕНИЕМ ТОРАКОПЛАСТИКИ 
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Аннотация. Одним из действующих методов создания условий для стабилизации и остановки прогрессирования распро-
страненного фиброзно-кавернозного туберкулеза легких остается торакопластика. Отказ от хирургического этапа ведет к ухуд-
шению результатов лечения и повышает частоту рецидивов и летальных исходов. Цель исследования – изучить причины, вли-
яющие на результаты лечения больных с фиброзно-кавернозным туберкулезом легких при использовании различных торако-
пластик. Материалы и методы исследования. Проведен анализ 233 торакопластик, выполненных с 2012-2018 гг. при фиброзно-
кавернозном туберкулезе легких. 1-я группа (n=70) с селективной экстраплевральной верхнезадней торакопластики полипро-
пиленовой сеткой; 2-я группа (n=60) с селективной остеопластической торакопластикой по Bjork; 3-я группа (n=103) с селектив-
ной экстраплевральной верхнезадней торакопластикой по Богушу. При анализе уделяли внимание устранению полости рас-
пада, прекращении выделения микобактерий туберкулеза в течение года. Оценены факторы, влияющие на исход лечения. Ре-
зультаты и их обсуждение. Применение сетки как компрессирующего устройства позволило повысить на 20% результатив-
ность давления пораженного отдела легкого в сравнении с верхнезадней торакопластикой по Богушу и остеопластикой по Bjork 
(p<0,05). Установлена значимая обратная зависимость исхода лечения от длительности заболевания и объема полости деструк-
ции. Заключение. Своевременное выполнение торакопластики с подбором способа компрессии в зависимости от объем полости 
деструкции увеличивает результативность лечения. Выбор гибридного метода торакопластики позволяет действеннее осу-
ществлять компрессию пораженного отдела легкого, что значимо отражается на эффективности лечения пациентов с фиб-
розно-кавернозным туберкулезом легких. 

Ключевые слова: туберкулез легких, полость распада, торакопластика, сетка. 
 

CONDITIONS FOR INCREASING THE EFFECTIVENESS OF TREATMENT IN PATIENTS WITH FIBROCAVERNOUS 
PULMONARY TUBERCULOSIS USING THORACOPLASTY 
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Abstract. One of the existing methods of creating conditions for stabilizing and stopping the progression of widespread fibrocav-

ernous pulmonary tuberculosis remains thoracoplasty. Refusal of the surgical stage leads to a deterioration in treatment results and 
increases the frequency of relapses and deaths. The research purpose was to study the reasons influencing the results of treatment in 
patients with fibrocavernous pulmonary tuberculosis using various thoracoplasty. Materials and methods. The analysis of 233 thoraco-
plasty performed from 2012-2018 was carried out with fibrous-cavernous pulmonary tuberculosis. The 1st group (n=70) with selective 
extrapleural upper-posterior thoracoplasty with polypropylene mesh; the group 2nd - (n=60) with selective osteoplastic thoracoplasty 
according to Bjork; the 3rd group (n=103) with selective extrapleural upper-posterior thoracoplasty according to Bogush. In the analysis, 
attention was paid to the elimination of the decay cavity, the cessation of the isolation of Mycobacterium tuberculosis within a year. The 
factors influencing the outcome of treatment were assessed. Results and its discussion. The use of the mesh as a compression device 
made it possible to increase the effectiveness of the pressure of the affected lung section by 20% in comparison with the upper-posterior 
thoracoplasty according to Bogush and osteoplasty according to Bjork (p<0.05). A significant inverse dependence of the treatment out-
come on the duration of the disease and the volume of the destruction cavity was established. Conclusions. Timely performance of tho-
racoplasty with the selection of a compression method depending on the volume of the destruction cavity increases the effectiveness of 
treatment. The choice of a hybrid method of thoracoplasty allows more effective compression of the affected part of the lung, which 
significantly affects the effectiveness of treatment of patients with fibrous-cavernous pulmonary tuberculosis. 

Keywords: pulmonary tuberculosis, decay cavity, thoracoplasty, mesh.  
  
Введение. Увеличение количества пациентов с 

множественными лекарственно устойчивыми фор-
мами туберкулеза легких приводит к формированию 
группы больных с не эффективным консервативным 
лечением [7,8]. Развитие фиброзно-кавернозных из-
менений в легочной ткани формирует новый статус 
пациента, комплексное лечение которого складыва-

ется из патогенетической, этиотропной терапии и ре-
зультативного хирургического вмешательства [10]. От-
каз от хирургического этапа ведет к ухудшению ре-
зультатов лечения больных, повышает частоту реци-
дивов и летальных исходов [1]. При невозможности 
проведения резекционных методов хирургического 
лечения способом создания условий для стабилизации 
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и остановки прогрессирования туберкулезного про-
цесса остается коллапсахирургия (селективная экстра-
плевральная верхнезадняя торакопластика) [1,3,10]. 

Использование гибридных методов торакопла-
стики, например, с полипропиленовой сеткой позво-
ляет боле результативно создавать условия для за-
живления больших полостей в легочной ткани при 
фиброзно-кавернозном туберкулезе легких [4,9]. Од-
нако результативность лечения пациентов зависит 
не только от способа торакопластики, но и от факто-
ров, влияющих на воспалительные и репаративные 
процессы. 

Цель исследования – изучить причины, влияю-
щие на результаты лечения больных с фиброзно-ка-
вернозным туберкулезом легких при использовании 
различных торакопластик. 

Материалы и методы исследования. Прове-
ден анализ отдаленных результатов комплексного 
лечения 233 пациентов фиброзно-кавернозным тубер-
кулезом (ФКТ) легких с применением торакопла-
стики. Исследование выполнено на базе легочно-хи-
рургического отделения Приморского краевого про-
тивотуберкулезного диспансера с 2012-2018 гг. Ди-
зайн проспективного исследования включал в себя 
три группы обследуемых: 1) основная группа (ОГ) – па-
циенты (n=70), которым выполнялся авторский ме-
тод верхнезадней торакопластики (ВЗТП) с дополни-
тельной компрессией полипропиленовой сеткой; 
2) группа сравнения (ГС) – пациенты (n=60), которым 
применялся метод остеопластической торакопла-
стики по Bjork; 3) группа контроля (ГК) – пациенты 
(n=103), которым выполнялась традиционная ВЗТП 
по Богушу.  

Критерием включения в исследование были: 
установленный диагноз ФКТ легких, хирургическое 
вмешательство в виде торакопластики в 4-х, 5-ти и 6-
ти реберном варианте.  

Критериями исключения служили: тяжелые со-
путствующие заболевания, осложненные формы ту-
беркулеза легких. Группы сопоставимы по основным 
клиническим и лабораторным показателям, в том 
числе специфическим для туберкулезного пораже-
ния. По половой и возрастной структуре различий в 
группах не было. Соотношение пациентов с сохра-
ненной чувствительностью туберкулезной палочки к 
больным с лекарственной устойчивостью в группах 
равнозначное. Результаты лечения контролирова-
лись в течение одного года. При анализе результатов 
лечения проводилась оценка бактериовыделения за-
крытие полости распада.  

Авторский способ вмешательства заключался в 
компрессии купола легкого трансплантатом из поли-
пропиленовой сетки «Surgipro» (Патент RU №2496431, 
2013 г., Патент RU №2634681, 2016 г.). 

Математическая обработка результатов исследо-
вания проведена с использованием программы Mi-

crosoft Excel 2010, Statistica 6.0 и SPSS 12.0. Для пред-
ставления данных рассчитывалось среднее значение 
показателя и стандартное отклонение. При выполне-
нии условия нормальности распределения (тест Кол-
могорова-Смирнова) статистическую значимость 
различий (р) определяли с помощью t критерия Сть-
юдента, χ2 Пирсона. Различия считали статистически 
значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Оценку результа-
тов 233 торакопластик выполненных с 2012 по 2018 год 
пациентам с ФКТ легких, проводили путем анализа си-
стематических наблюдений за оперированными боль-
ными и Федерального реестра лиц больных туберкуле-
зом (ФРБТ) в течение года после оперативного вмеша-
тельства. На хирургическое лечение больные посту-
пали после курса специфической терапии, длитель-
ность которой зависела от лекарственной устойчиво-
сти туберкулезной палочки. Из них, у 30 (12,9±2,2%) 
пациентов установлена лекарственная резистентность 
туберкулезной палочки, у 98 (42,1±3,2%) – множе-
ственная устойчивость, у 6 (2,6±1,0%) – широкая 
устойчивость. Несмотря на проводимую терапию, бак-
териовыделителями оставались 144 (61,8±3,2%) паци-
ентов генеральной совокупности. 

Результатом хирургического вмешательства 
явилось закрытие полостей деструкции у большин-
ства пациентов генеральной совокупности и отра-
жено в табл. 

 
Таблица  

 
Результативность компрессии, в группах,  

при различном размере каверны 
 

Размер  
полости, см 

Группы наблюдения 
1 группа (n=70) 2 группа (n=60) 3 группа (n=103) 

Всего Абс.  
чис./% Всего Абс. 

 чис./ % Всего Абс. 
 чис./ % 

До 4,0 см 25 25/100 19 13/68,4* 51 28/54,9* 
От 4,0 до 6,0 см 26 22/84,6 19 7/36,8* 28 11/39,3* 

Более 6,0 см 19 6/27,3 22 6/27,3 24 4/16,7 
Всего 70 54/77,1 60 26/43,3* 103 43/41,8* 

 
Примечание: * – значимая разница данных 

 с первой группой исследования, χ2 Пирсона (p<0,05) 
 

После операции все больные продолжали полу-
чать антибактериальную терапию с учетом чувстви-
тельности возбудителя к противотуберкулезным пре-
паратам. К моменту выписки отрицательный резуль-
тат микобактериологического исследования достиг-
нут у 67 (95,7±2,4%) пациентов первой, 44 (73,3±5,7%) – 
второй, 94 (91,3±2,8%) – третьей группы исследования. 
Обработка данных указывает на значимую разницу 
прекращения бактеривыделения в первой и третьей 
группах в сравнении со второй группой исследования 
(p<0,05). При контрольной рентгенографии в первой 
группе закрытие деструкции наблюдалось у 
62 (88,6±3,8%) пациентов, во второй – у 37 (61,7±2,3%), 
в третьей – 52 (50,5±4,9%). Значимая разница показа-
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телей второй и третьей групп с основной группой ис-
следования (p<0,05)  отражена в табл. 

Результатом комбинированного лечения к мо-
менту выписки явилось достижение полного клини-
ческого эффекта (закрытие полости и абациллирова-
ние) в первой группе у 59 (84,3±4,4%) больных, во вто-
рой – у 31 (51,7±6,5%), в третьей – у 63 (61,2±4,8%), что 
указывает на значимую разницу результатов основ-
ной группы исследования (p<0,05). Следует отметить, 
что в генеральной совокупности удалось добиться хо-
рошего результата у 153 (65,7±3,1%) пациентов. 

В то же время нельзя не отметить, что на окон-
чание стационарного лечения в основной группе ис-
следования наблюдалось 12 (17,1±4,5%), во второй – 
28 (46,7±6,4%), в третьей – 43 (41,8±4,9%) пациентов с 
недостаточной компрессией полости распада. Что со-
ставляет 83 (35,6±3,1%) общего числа больных. 

Анализ показателей генеральной совокупности, 
свидетельствует о значимом влиянии длительности 
заболевания на результативность лечения пациентов 
с распространенным ФКТ легких. Так, недостижение 
сдавления полости у пациентов с анамнезом заболе-
вания один год – составило 24/77 (31,2±5,3%) случая, 
от 2 до 5 лет – 28/80 (35±5,3%), а более 5 лет – 
32/76 (42,1±5,7%). Коэффициент корреляции Спир-
мена равен – 1,0. Связь между исследуемыми призна-
ками – обратная, сила связи по шкале Чеддока – 
функциональная, зависимость признаков статисти-
чески значима (p<0,05). 

В группе пациентов с недостигнутым коллапсом 
нарушение проходимости бронхиального дерева по-
сле перенесённого специфического воспаления отме-
чено у 29/77, что составило 37,7±5,5% от всех таких 
пациентов генеральной совокупности, а отсутствие 
нарушений – 55/156 (35,3±3,8%). Анализ полученных 
данных свидетельствуют о несущественной силе 
связи между факторами и отсутствии статистической 
значимости в исходах (p˃0,05=0,77). 

Число пациентов с лекарственной устойчиво-
стью туберкулезной палочки при неэффективности 
коллапса составило 50/134, что составило 37,3±4,2% 
подобных пациентов генеральной совокупности, и 
34/97 (35,1±4,8%) – с сохраненной чувствительностью 
туберкулезной палочки. Оценка соотношения между 
лекарственной чувствительностью и исходом вмеша-
тельства свидетельствует о несущественной силе 
связи и отсутствии статистической значимости 
(p˃0,05=0,73). 

Показатель не эффективной компрессии при 
объеме полости до 4,0 см представлен 11/95 случа-
ями, от 4,0 до 6,0 см – 30/73, более 6,0 см – 43/65, что 
составило 11,6±3,3%, 41,1±5,8%, 66,2±5,9% генераль-
ной совокупности соответственно. Коэффициент 
корреляции Спирмена равен – 1,0. Связь между ис-
следуемыми признаками – обратная, теснота связи 
по шкале Чеддока – функциональная, зависимость 
признаков статистически значима (p<0,05). 

После выписке из хирургического стационара 
подавляющая часть больных продолжила лечение в 
амбулаторных условиях. Спустя год от оперативного 
вмешательства в ОГ хороший результат наблюдался у 
61 (87,1±4,0%), в ГС – 40 (66,7±6,1%), в ГК – 
69 (67±4,6%), что свидетельствовало о росте клиниче-
ской эффективности комплексного лечения с торако-
пластикой. При этом отмечалась значимая разница 
показателей первой группы в сторону увеличения ре-
зультативности (p<0,05). Таким образом полный кли-
нический эффект наступил у 170 (73±2,9%) больных 
генеральной совокупности. 

Торакопластика является одним из действенных 
методом паллиативного хирургического лечения 
больных с распространенным ФКТ легких. Ликвида-
ция полости распада создает предпосылки для стиха-
ния специфического процесса [2,5]. Неполное схлопы-
вание полости деструкции формирует условия для 
прогрессирования заболевания либо реактивации ту-
беркулезного процесса. При этом существуют значи-
мые факторы, влияющие на эффективность торако-
пластических вмешательств: длительность туберку-
лезного анамнеза и объем полости деструкции [10]. 

Проведенное нами исследование свидетель-
ствует об отсутствии значимого влияния перенесен-
ного специфического поражения бронха и лекар-
ственной устойчивости туберкулезной палочки – на 
эффективность компрессии полости распада. 

Полученные результаты применения экстрап-
левральной верхнезадней торакопластики при лече-
нии ФКТ в течение года, свидетельствуют о создании 
благоприятных условий для стабилизации специфи-
ческого процесса у 73% пациентов генеральной сово-
купности. При этом, принятие в расчет влияющих 
факторов минимизирует риски развития неполного 
коллапса полости деструкции при выполнении хи-
рургического вмешательства. 

Использование гибридного способа торакопла-
стики с полипропиленовым сетчатым имплантатом в 
закрытии полости деструкции результативнее [6]. 
Достижение полного клинического эффекта при ле-
чении распространенного ФКТ легких, достигает 
87%, что на 20% выше традиционных и модифициро-
ванных методов операции (p<0,05). 

Заключение. К факторам, влияющим на резуль-
тативность компрессии пораженного отдела легкого, 
вне зависимости от метода торакопластики, отно-
сится длительность заболевания и объем полости де-
струкции. Выбор гибридного способа торакопла-
стики (сеткой) позволяет значимо повысить эффек-
тивность комбинированного лечения пациентов 
фиброзно-кавернозным туберкулезом легких. 
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ПЕРЕСАДКА СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК ПРИ ЛЕЧЕНИИ ОСТРОГО ПАНКРЕАТИТА  
 

С.Ю. ГАСАНОВА 
 

Городская Клиническая Больница № 3, ул. Асилдар Мамедалиев, д. 20, г. Баку AZ1034, Азербайджан 
 
Аннотация.  Цель исследования. Определить терапевтический эффект использования мезенхимальных стволовых клеток 

(клеточной) в коррекции гомеостатических расстройств острого панкреатита тяжелой степени. Материалы и методы исследо-
вания. Исследованы 90 больных острым панкреатитом тяжелой тяжести, разделены на 3 группы в зависимости от вида лечения. 
Первая – больные на фоне консервативной терапии; вторая – пациенты с применением эндовидеохирургического метода ле-
чения; третья – аналогична второй групп, но с ведением мезенхимальных стволовых клеток. В исследовании приняты методы 
оценки эндотоксического явления, активности перекисного окисления липидов, интенсификации функционального состояния 
системы гемостаза. Результаты и их обсуждение. Установлено, что начальная стадия острого панкреатита тяжелой тяжести 
характеризуется формированием эндогенной интоксикации, активацией перекисного окисления липидов и существенными 
нарушениями системы коагуляции. Выраженность расстройства системы гомеостаза была сопряжена с применяемым видом 
лечения: эти изменения на фоне применения традиционной (консервативной и/или с использованием эндовидеохирургиче-
ской тактики) схемы терапии носят тяжелый характер; однако у больных с консервативном методом лечения – интенсивность 
вышеуказанных расстройств была более выражены и стоики. При комбинации стандартной терапии применением эндовидео-
хирургического вмешательства и ведением мезенхимальных стволовых клеток при тяжелой форме острого панкреатита в ран-
нем периоде отмечается сравнительно быстрая коррекция гомеостатических нарушений. Заключение. Необходимо включить 
препараты мезенхимальных стволовых клеток в стандартизированное лечение пациентам острым панкреатитом, особенно, 
при тяжелой форме, с одной стороны, и проводить дальнейшие исследования для оптимизации дозы клеток, срока применения 
и количество инъекций – с другой. 

Ключевые слова: острый панкреатит, эндовидеохирургия, МСК, стромальные клетки, патогенез, эндогенная интоксика-
ция, гемостаз, липопериокисление. 

 
STEM CELL TRANSPLANTATION IN THE TREATMENT  OF ACUTE PANCREATITIS 

 
S.Y. HASANOVA 

 
City Clinical Hospital № 3, Asildar Mammadaliyev Str., 20, Baku AZ1034, Azerbaijan 

 
Abstract. The research purpose was to determine the therapeutic effect of the use of mesenchymal stem cells (cellular) in the 

correction of homeostatic disorders of severe acute pancreatitis. Material and methods. 90 patients with severe acute pancreatitis were 
studied, divided into 3 groups depending on the type of treatment. The first is patients on the background of conservative therapy; the 
second is patients with the use of endovideosurgical treatment; the third is similar to the second group, but with the management of 
mesenchymal stem cells. The study uses methods for assessing the endotoxic phenomenon, the activity of lipid peroxidation, and the 
intensification of the functional state of the hemostasis system. Results and its discussion. It was found that the initial stage of severe 
acute pancreatitis is characterized by the formation of endogenous intoxication, activation of lipid peroxidation and significant viola-
tions of the coagulation system. The severity of the disorder of the homeostasis system was associated with the type of treatment used: 
these changes are severe against the background of the use of traditional (conservative and/or using endovideosurgical tactics) therapy 
regimens; however, in patients with a conservative method of treatment, the intensity of the above disorders was more pronounced and 
stoic. When combining standard therapy with the use of endovideosurgical intervention and the management of mesenchymal stem cells 
in severe acute pancreatitis in the early period, a relatively rapid correction of homeostatic disorders is noted. Conclusions. It is necessary 
to include mesenchymal stem cell preparations in the standardized treatment of patients with acute pancreatitis, especially in severe 
form, on the one hand, and to conduct further studies to optimize the dose of cells, the duration of use and the number of injections, on 
the other. 

Keywords: acute pancreatitis, endovideosurgery, MSCs, stromal cells, pathogenesis, endogenous intoxication, hemostasis, 
lipoperoxidation.  

  
Введение. За последние годы в абдоминальной 

хирургии наблюдается прогрессивный рост встречае-
мости острого панкреатита (ОП) среди неотложных 
заболеваний [2]. Этому послужило следующее: стой-
кое ежегодное повышение заболеваемости, поли-
этиологичность, категория больных – социально-
возрастная группа людей, быстрое клиническое утя-
желение, малоэффективность используемых тактик 
лечения, высокий процент формирования серьезных 
осложнений [3]. 

Одним из основных факторов патогенеза 

острого панкреатита представляется внутриклеточ-
ное активирование панкреатических ферментов, да-
лее, поражение тканевых структур поджелудочной 
железы, развитие локального воспалительного про-
цесса, формирование эндотоксикоза, интенсифика-
ция системной воспалительной реакции, функцио-
нальные расстройства важных органов (печени, лег-
ких, почек, головного мозга, и др. [1]. Результатом 
данных нарушений является и развитие синдрома тя-
желой стресс-реакции организма [4]. 
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Научное стремление в разработке более эффек-
тивных методов лечения острого панкреатита про-
должается. Особо важен вопрос совершенствования 
результатов терапии больных с деструктивных фор-
мами заболевания, летальность при которых состав-
ляет более 15% [6].  

Применение мезенхимальных стволовых клеток 
(МСК) является современным методом в лечении па-
циентов острым панкреатитом. Предположено, что, 
введение МСК в организм способствует регенерации 
поврежденной ткани и регулированию как локаль-
ного, так и системного иммунно-воспалительного 
ответа, что играет ведущую роль в предупреждении 
прогрессирования заболевания и развитии осложне-
ний, с одной стороны, и быстром восстановлении ор-
ганизма, с другой [5]. 

Цель исследования – определить терапевтиче-
ский эффект использования мезенхимальных ство-
ловых клеток в коррекции гомеостатических рас-
стройств острого панкреатита тяжелой степени. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
ваны 90 больных острым панкреатитом тяжелой 
формы, госпитализированных в республиканскую 
клиническую больницу № 3 (г. Москва) для получе-
ния лечения.  

Пациенты разделены на 3 группы в зависимости 
от вида лечения. Первая (группа сравнения 1, n=30) – 
больные с тяжелой степенью тяжести ОП на фоне 
стандартной терапии, возраст – 45,1±3,888 лет, муж-
чин было 15 (50,0%), женщин – 15 (50,0%); вторая 
(группа сравнения 2 1, n=30) – пациенты с тяжелой 
форой с использованием эндовидеохирургического 
способа лечения, возрастная категория – 
52,3±4,11 года, мужчины – 16 (53,3%), женщины – 
14 (46,7%); третья – (основная группа 2, n=30) – ана-
логична второй групп, но на фоне комплексного ле-
чения (стандартная терапия + эндовидеохирургиче-
ское лечение + клеточная терапия (введение МСК)), 
мужчины – 17 (56,7%), женщины – 13 (43,3%). 

После госпитализации обследуемых больных в 
клинику выполнена таксация степени тяжести. Для 
этого принимали балльную шкалу АРАСНЕ–IІ. Полу-
ченный результат в первой, второй и третьей группах 
– 13,6±0,57, 12,8±0,46 и 12,7±0,69 баллов. При сравне-
нии с данными литературы, итоговые данные крите-
риев АРАСНЕ–IІ у исследуемых пациентов соответ-
ствуют тяжелой степени тяжести [7]. 

Исследуемым пациентам на протяжении наблю-
дения назначена стандартная терапия, которая со-
держала следующие компоненты: обезболивающий, 
инфузионный, антибактериальный, ферментатив-
ный и др. Больным второй и третьей группы прове-
дено эндовидеохирургическая терапия (в день госпи-
тализации) в операционной с применением аппара-
туры Sony. Пациентам основной группы введены МСК 
(материал – взят из косного мозга, приготовлен в ла-

боратории в стерильных условиях, методика приме-
нения: внутривенно, 100-500 млн. клеток). 

Критерии включения пациентов: посменное со-
гласие для участия в клинической работе; персональ-
ный подход по их выбору; соблюдение клинической 
рекомендации; клиническое, лабораторная и инстру-
ментальное обоснование диагноза «острый панкреа-
тит»; тяжелая степень патологии; пол – мужской и 
женский; срок развития патологии менее 2 суток, 
возраст больных от 25 до 59 лет; доброкачественная 
причина заболевания.  

Критерии отмены от участия: собственный отказ 
от проведения исследования; нарушение исследова-
тельского протокола или клинического указания; 
легкая и среднетяжелая тяжесть заболевания; про-
должительность болезни более 2 суток; возраст мо-
ложе 25 или старше 59 лет; применение хирургиче-
ской терапии; наличие тяжелых сопутствующих за-
болеваний; злокачественная этиология патологии, 
беременность.  

Обследованы условно-здоровые люди (n=20, 
обеих полов, возраст 21-55 лет) для сопоставления зна-
чения исследуемых параметров с исходными дан-
ными.  

В исследовании используемые следующие ме-
тоды. 

Оценка эндотоксического явления по уровню 
гидрофильных (РСА – резерва связывания альбумина и 
ИТ – индекса интоксикации) и гидрофобных токсинов 
МСМ – молекул средней массы (254 и 280 нм) в плазме 
крови. 

Определение активности перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) по концентрации активных продуктов 
(ТБК – тиобарбитуровой кислотой; ДК – диеновых 
конъюгатов) в плазме крови. 

Гемостатическое состояние крови оценено по 
показателям тромбоэластографа TEG® 5000 (США): 
реактивного времени (РВ), коагуляционного индекса 
(КИ). 

Срок наблюдения – первые, третьи и седьмые 
сутки госпитализации. 

Полученные результаты исследования статисти-
чески обработаны при помощи цифровых программ 
Microsoft Word и Excel 2016. 

Результаты и их обсуждение. Начальная ста-
дия формирования острого панкреатита тяжелой сте-
пени характеризовался проявлением признаков эн-
дотоксикоза. При этом его выраженность имела тес-
ную сопряженность со степенью тяжести заболева-
ния (рис. 1 и 2). 

По ходу исследования показалось, что у больных 
группы сравнения 1 (с тяжелой степенью тяжести) 
уровень РСА был снижен относительно нормы на 1-е 
и 3-и сутки на 20,5 и 24,6% (р=0,01) соответственно, а 
ИТ – повышен – на 23,2 и 27,6% (р=0,01). К конечным 
суткам наблюдения признаки эндогенной интокси-
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кации сохранило высокое значение относительно ис-
хода (рис. 1).  

В группе сравнения 2, больные в которой имеют 
тяжёлую степень тяжести ОП и после эндовидеохи-
рургической терапии, в течение исследовательского 
периода отмечалось повышение как резерва связыва-
ния альбумина на 25,1-30,4% (р=0,01), так и ИТ – на 
29,1-39,9% (р=0,01) (рис. 1). 

При анализировании гидрофобного состава 
установлено, что концентрация молекул средней 
масса 254 и 280 нм была повышена как в первой и во 
второй группах.  

Итак, у больных с консервативной схемой лече-
ния показатели МСМ 254 и 280 нм превосходили ре-
ференсный параметр на 1-х сутках госпитализации 
на 35,8 и 48,3% (р=0,01), на 3-х сутках – на 39,9 и 51,7% 
(р=0,01) и на 5-х сутках – на 42,5 и 56,8% (р=0,01) со-
ответственно (рис. 2). 

В группе сравнения 2 показатели гидрофобных 
метаболитов были высокими относительно нормаль-
ных значений на протяжении всего периода наблю-
дения: МСМ 254 нм на 33,3-40,2% (р=0,01), 
МСМ 280 нм на 37,9-48,2% (р=0,01) (рис. 2). 

 

 
 

Рис. 1. Сравнительная динамика гидрофильных метаболи-
тов эндотоксикоза в зависимости от вида лечения. П 

римечание: здесь и далее. ПГ – первая группа. ВГ – вторая 
группа. * – достоверное отличие от референсного показа-
теля (p<0,05). 1 – достоверное отличие от данных группы 

сравнения (p<0,05) 
 

 
 

Рис. 2. Сравнительная динамика гидрофобных показателей 
эндотоксикоза в зависимости от вида лечения 

 
При изучении процессов ПОЛ при остром тяже-

лом панкреатите в начальном периоде отмечалось их 

активация через сутки, что доказывает их роль в пато-
генетических процессах заболевания. Отмечено, что 
значения ДК и ТБК-активных продуктов у пациентов 
первой группы превышали референсные параметры 
лишь на 1-е, 3-и и 5-е сутки на 71,6 и 81,8 и 85,7 и 95,2 
и 111,3 и 125,7% (p=0,01) соответственно (рис. 3). 

У пациентов второй группы содержание первич-
ных метаболитов (диеновых конъюгатов) и вторич-
ных (тиобарбитуровой кислотой) перекисного окис-
ления липидов в плазме крови также превосходили 
норму на всех этапах исследования на 68,2-98,1 и 
75,5-103,2,2% (p=0,01) соответственно (рис. 3). 

 

 

 
 

Рис. 3. Сравнительная динамика проектов ПОЛ 
 (ДК – а, ТБК – б) в зависимости от вида лечения 

 
При оценке анализа тромбоэластографии при 

остром панкреатите выявлены значительные рас-
стройства системы гемостаза в виде гиперкоагуля-
ции и гипофибринолиза (рис. 4). 

Реактивное время (время свертывающего про-
цесса крови) были изменены как в первой группе, так 
и во второй на первом и втором этапах исследования 
на 25,8 и 33,8 и 24,2 и 29,5% (р=0,01) соответственно. 
В конце – величина данного параметра осталась ниже 
исходного уровня у пациентов как группы сравнения 
1 (на 27,3%, р=0,01), так и группы сравнения 2 (на 
23,6%, р=0,01) (рис. 4).  

С другой стороны, коагуляционный индекс (от-
ражающий фибринолитическую активность) в 
плазме крови увеличивал референсный параметр в 
на 1-м и 3-м дне у больных группы сравнения на 26,2 
и 32,3% (р=0,01) и пациентов второй группы на 25,7 и 
35,9%% (р=0,01) соответственно. К концу периода 
наблюдения фибринолиз восстановился у больных 
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группы сравнения 2, а в группы сравнения 1 – оста-
вался пониженным (рис. 4). 

 

 
 

Рис. 4. Сравнительная динамика показателя ТЭГ  
в зависимости от вида лечения 

 
По ходу изучении результатов сравнительного 

анализа основной группы с группой клинического 
сравнения установлено, что интенсивность наруше-
ния системы гомеостаза находится в прямой сопря-
женности с видом лечения. Установлено, что изучен-
ные параметры были значимо повышены у пациентов 
с тяжелой формой ОП, получивших консервативную 
терапию, относительно больных с второй группы, при-
чем, на последнем дне исследовательского периода: 
РСА и ИТ были выше на 21,5 и 32,1% (р=0,01); МСМ 254 
и 280 нм были выше на 22,2 и 32,7% (р=0,01); ДК и ТБК 
были выше на 23,1 и 28,3% (р=0,01); РВ был дольше на 
20,3% (р=0,01), КИ был выше 29,1% (р=0,01). 

 

 
 

Рис. 5. Сравнительная динамика гидрофильных метаболи-
тов эндотоксикоза при остром тяжелом панкреатите.  

Примечание: здесь и далее. ТГ – третья группа. 2 – вторая 
группа. * – достоверное отличие от данных второй группы 

(p<0,05). 
 

Следующим этапом являлось проведение срав-
нительной оценки показателей системы гомеостаза 
при остром панкреатите тяжелой степени тяжести на 
фоне эндовидеохирургической и комплексной (эндо-
видеохирургическое вмешательство + МСК) терапии. 

По показателям эндогенной интоксикации, значе-
ние РСА у пациентов третьей группы (с введением МСК) 
был выше относительно второй на 3 и 7-е сутки на 10,6 
и 14,8% (р=0,01), а ИТ – ниже на 14,2 и 18,3 14,2 и 10,8 и 

18,3. В тоже время содержание МСМ 254 и 280 нм. были 
ниже на 11,1 и 17,5 и 13,4 и 20,7% (р=0,01) (рис. 5).  

Превентивное использование МСК в лечение па-
циентов острым тяжелым панкреатитом снижало ин-
тенсивность процессов липопериокисления. Значе-
ния ДК и ТБК в основной группы (на фоне комплекс-
ной терапии) были понижены при сравнении с груп-
пой сравнения 2 на 2-м и 3-м этапах исследования на 
12,5 и 15,8 и 14,6 и 22,6% (р=0,01). 

Включение МСК в комбинированное лечение 
(стандартное и эндовидеохирургическое) у больных 
тяжелой формой острого панкреатита позволило 
скорригировать гемостатические нарушения. Так, 
реакционное время у третьей группы уменьшалось 
относительно второй группы в третьем дне исследо-
вания на 15,8% (р=0,01), и в пятом дне – на 33,1% 
(р=0,01). При этом в основной группе значение КИ 
было сокрушено на 3-7-е сутки 15,7 и 23,8% (р=0,01). 

 

 

 
 

Рис. 6. Сравнительная динамика проектов ПОЛ  
(ДК – а, ТБК – б) при остром тяжелом панкреатите 

 
Выводы: 
1. Начальная стадия острого панкреатита тяже-

лой тяжести характеризуется формированием эндо-
генной интоксикации, активацией перекисного окис-
ления липидов и существенными нарушениями си-
стемы коагуляции.  

2. Выраженность расстройства системы гомео-
стаза была сопряжена с применяемым видом лече-
ния: эти изменения на фоне применения традицион-
ной (консервативной и/или с использованием эндо-
видеохирургической тактики) схемы терапии носят 
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тяжелый характер; однако у больных с консерватив-
ном методом лечения – интенсивность вышеуказан-
ных расстройств была более выражены и стоики. 

При комбинации стандартной терапии приме-
нением эндовидеохирургического вмешательства и 
введением мезенхимальных стволовых клеток при 
тяжелой форме острого панкреатита в раннем пери-
оде – отмечается сравнительно быстрая коррекция 
гомеостатических нарушений. 
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Аннотация. Цель исследования – анализ данных литературы с целью выявления генетических факторов риска развития 

идиопатической легочной артериальной гипертензии – Idiopathic pulmonary arterial hypertension (IPAH). Методы и материалы 
исследования. Был проведен обзор современной российской и зарубежной, преимущественно англоязычной, литературы, по-
священной патогенетическим механизмам развития IPAH. Учитывались публикации не старше 10 лет, опубликованные в спе-
циализированных медицинских журналах и руководствах. Результаты и их обсуждение. Согласно данным современных ис-
следований, с участием больных (детей и взрослых) IPAH, выявлено более 50% случаев легочной артериальной гипертензии 
ассоциировано с мутацией BMPR2. Семейная легочная артериальная гипертензия – Familial Pulmonary Arterial Hypertension 
(FPAH) наблюдается в 6-10% случаев идиопатической легочной гипертензии и характеризуется наследованием по аутосомно-
доминантному признаку с неполной пенетрацией, а ответственным за развитие болезни геном является IPAH1, локализую-
щийся в локусе 2q33 второй хромосомы, что ведет к нарушению функции рецептора II типа костного морфогенетического 
протеина (BMPR2).  Установлено, что мутация гена TBX4 оказалась более значимой именно для детей. В 2020 году представле-
но исследовании, в котором отведено отдельное место мутациям гена SOX17, который в онтогенезе ответственен за образова-
ние энтодермы и морфогенез сосудов. Было доказано, что  мутации гена SOX17 при идиопатической легочной гипертензии 
составляют около 7% от всех случаев у детей против 0,4% случаев у взрослых пациентов. Изучено 12 редких мутаций в генах, 
связанных с идиопатической легочной гипертензии, к которым относятся аномалии генов KCNK3, CAV1, EIF2AK4, ENG, SMAD9, 
и BMPR1B. Частота этих мутаций была сходной между детьми и взрослыми пациентами – 5,8% против 5,1%. Заключение. 
Идиопатическая легочная артериальная гипертензия имеет различный генетический фон, более тяжелое течение у детей и 
ведет к значительному сокращению продолжительности жизни.  В связи с этим необходимо проведение экзомного секвени-
рования для определения дополнительных мутаций. А генетическая оценка более крупных педиатрических когорт поможет 
вывить новые гены, связанные с идиопатической легочной гипертензией, выяснить механизмы идиопатической легочной 
гипертензией и обеспечить цели для будущих методов лечения. 

Ключевые слова: легочная артериальная гипертензия, генетические механизмы, дети, взрослые, гены BMPR2, TBX4,  
KCNK3, CAV1, EIF2AK4, ENG, SMAD9, SOX17. 
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Abstract. The research purpose was to analyze literature data in order to identify genetic risk factors for the development of idi-
opathic pulmonary arterial hypertension. Research methods and materials. A review of modern Russian and foreign, mainly English-
speaking, literature was carried out on the pathogenetic mechanisms of the development of idiopathic pulmonary arterial hyperten-
sion. We took into account publications not older than 10 years, published in specialized medical journals and guidelines. Results. Ac-
cording to modern studies, with the participation of patients (children and adults) with idiopathic pulmonary arterial hypertension, 
more than 50% of PAH cases are associated with the BMPR2 mutation. Familial pulmonary arterial hypertension is observed in 6-10% 
of cases of idiopathic PH and is characterized by inheritance according to an autosomal dominant trait with incomplete penetration, 
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and the gene responsible for the development of the disease is IPAH1, localized at the 2q33 locus of the second chromosome, which 
leads to dysfunction of the bone type II receptor morphogenetic protein (BMPR2). It was found that the mutation of the TBX4 gene 
turned out to be more significant specifically for children. In the 2020 study, a separate place is allocated for mutations in the SOX17 
gene, which in ontogenesis is responsible for the formation of endoderm and vascular morphogenesis. It was proved that SOX17 gene 
mutations in idiopathic pulmonary arterial hypertension account for about 7% of all cases in children versus 0.4% of cases of PAH in 
adult patients. Studied 12 rare mutations in genes associated with PAH. These include abnormalities in the KCNK3, CAV1, EIF2AK4, 
ENG, SMAD9, and BMPR1B genes. The frequency of these mutations was similar between children and adults – 5.8% versus 5.1%. Con-
clusions. Idiopathic pulmonary arterial hypertension has a different genetic background, gender characteristics of the course, more 
severe course of PAH in children and leads to a significant reduction in life expectancy. In this regard, it is necessary to carry out exome 
sequencing to determine additional mutations. And genetic evaluation of larger pediatric cohorts will help to uncover new genes asso-
ciated with idiopathic pulmonary hypertension, elucidate the mechanisms of idiopathic pulmonary hypertension, and provide targets 
for future therapies.  

Keywords: pulmonary arterial hypertension, genetic mechanisms, children, adults, genes BMPR2, TBX4, KCNK3, CAV1, 
EIF2AK4, ENG, SMAD9, SOX17. 

 
Генетические факторы идиопатической легоч-

ной артериальной гипертензии (ЛАГ) у детей не до-
статочно изучены, но существуют данные, свиде-
тельствующие о том, что у детей генетическая этио-
логия отлична от таковой у взрослых.  В 2013 г. в 
Германии проводилось исследование, в котором бы-
ло обследовано 13 детей до 14 лет, исключая детей 
периода новорожденности (до 28 дней). Клиника 
дебюта заболевания зависела от возраста: более 
старшие дети имели такие жалобы как одышка при 
нагрузке, повторные обмороки, судорожный син-
дром; дети младшего возраста имели задержку фи-
зического развития, частые рецидивирующие забо-
левания респираторного тракта. В начале 2015 года 
было представлено исследование, в котором выяв-
лены некоторые особенности развития ЛАГ у детей: 
соотношение между девочками и мальчиками соста-
вило 2:1 (меньшая зависимость от гендера); более 
тяжелое течение ЛАГ; при отсутствии лечения про-
должительность жизни у детей в 2-2,5 раза меньше, 
чем у взрослых лиц [4]. 

Согласно современным данным генетический 
фон у детей действительно отличен от взрослых, так 
по данным исследования 2018 года, в котором 
участвовали 155 детей и 257 взрослых с ЛАГ, было 
выявлено, что около 50-55% случаев ЛАГ ассоцииро-
вано с мутацией BMPR2, однако, мутация гена TBX4 
оказалась более значимой именно для детей: 12 слу-
чаев против 1 случая у взрослых пробандов. У 9 из 
12 детей, родители были включены в генетическое 
исследование, что позволило установить  генетиче-
скую связь мутации TBX4. Таким образом, у 4 детей 
мутация TBX4 унаследована от матерей без ЛАГ, так 
же у 4 детей – от отцов без ЛАГ, у 1 ребенка – мута-
ция de novo. Из этого исследования следует, что 
наличие мутаций BMPR2 у детей и взрослых схоже 
по частоте, а вот мутация TBX4 имеет большую зна-
чимость в педиатрии, так как, вероятно, способству-
ет более раннему дебюту заболевания [5]. 

В исследовании 2020 года отведено отдельное 
место мутациям гена SOX17, который в онтогенезе 
ответственен за образование энтодермы и морфоге-
нез сосудов [1,8]. В данной статье объединили полу-
ченные данные из 5 различных когорт и выяснили, 

что SOX17-варианты ЛАГ составляют около 7% от 
всех случаев у детей (против 0,4% случаев развития 
ЛАГ у взрослых пациентов) [9]. 

Важным является факт генетического подтвер-
ждения диагноза ЛАГ, для  получения ответов сразу 
на несколько вопросов: какие члены семьи могут 
страдать от этой патологии? Риск каких заболеваний 
повышен у пробанда в зависимости от мутированно-
го гена? (К примеру, носители мутации в гене TBX4 
должны быть проконсультированы врачом-
ортопедом, так как этот ген является регулятором 
транскрипции, играющий значительную роль в ор-
ганогенезе легких, таза и нижних конечностей); Как 
это может помочь в дальнейшем планировании се-
мьи? [7]. 

В исследовании «Секвенирование экзома у де-
тей с легочной артериальной гипертензией демон-
стрирует различия по сравнению с взрослыми», ко-
торое представлено в журнале Circulation: Genomic 
and Precision Medicine, было определено несколько 
генов, которые повышают риск развития ЛАГ у чело-
века [10]. Мутации при идиопатической ЛАГ изуча-
лись у взрослых, поэтому мало что известно о мута-
циях, которые вызывают заболевание у детей, в свя-
зи с этим было организовано исследование, которое  
включило 155 детей и 257 взрослых пациентов с ЛАГ, 
которые проходили лечение в Колумбийском уни-
верситете в течение 22 лет [6]. Таким образом, про-
ведено обсервационное когортное исследование, в 
котором одна группа состояла из пациентов с 
наследственной формой ЛАГ (FPAH), а вторая состоя-
ла из лиц с идиопатической ЛАГ (IPAH), где оценива-
лись вариации генов BMPR2 и ACVRL1 с использова-
нием продвинутого метода генетического скрининга 
для всех пациентов с идиопатической ЛАГ и пациен-
тов с наследственной ЛАГ без мутаций BMPR2 или 
ACVRL1. Цель заключалась в том, чтобы найти мута-
ции, которые ранее не были идентифицированы. 
Ключевым результатом была сходная частота мута-
ций BMPR2 между теми, у кого развилась ЛАГ в дет-
ском возрасте, и теми, у кого она появилась во 
взрослом возрасте, независимо от того, имеют ли 
они семейную или идиопатическую ЛАГ. Результа-
тами стали цифры: 56% детей с FPAH, по сравнению 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2021 – Т. 28, № 2 – С. 33–35 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2021 – V. 28, № 2 – P. 33–35 

 

35 

с 54% взрослых. Цифры в IPAH составляли 10 и 8%, 
соответственно, но типы мутаций у детей были от-
личны от типов в группе взрослых. 63% с FPAH име-
ли мутации BMPR2 или ACVRL1. 84 пациентов с IPAH 
имели редкие вариации BMPR2, в том числе 
14 пациентов, у которых ЛАГ была выявлена впер-
вые. Кроме этого были обнаружены 13 ранее не 
идентифицированных мутаций TBX4-гена. Двена-
дцать из них были у детей, и одна у взрослого паци-
ента, что указывает на то, что эти мутации гораздо 
чаще встречаются у детей. Исследователи также 
проанализировали генетику родителей детей. Это 
подтвердило, что дети унаследовали свои мутации в 
TBX4 гене [3].  

Другим открытием стало 12 редких мутаций в 
генах, ранее связанных с ЛАГ. К ним относятся ано-
малии генов KCNK3, CAV1, EIF2AK4, ENG, SMAD9, и 
BMPR1B. Частота этих мутаций была сходной между 
детьми и взрослыми пациентами – 5,8% против 5,1% 
[2]. В совокупности, результаты показали, что мута-
ции BMPR2 или других генов, которые играют роль в 
сигнальном пути TGF-β, составляют около 55% слу-
чаев наследственной ЛАГ у детей и взрослых. Кроме 
того, недавно обнаруженные мутации составляли 
около 19% случаев IPAH у детей. У детей также было 
больше мутаций TBX4 гена. Таким образом, обнару-
женные мутации составляют значительную часть 
IPAH у детей.  

Заключение. Легочная идиопатическая арте-
риальная гипертензия имеет различный генетиче-
ский фон, гендерные особенности течения, более 
тяжелое течение легочной артериальной гипертен-
зии у детей и ведет к значительному сокращению 
продолжительности жизни.  В связи с этим необхо-
димо проведение экзомного секвенирования для 
определения дополнительных мутаций. А генетиче-
ская оценка более крупных педиатрических когорт 
поможет вывить новые гены, связанные с данным 
заболеванием, выяснить механизмы идиопатиче-
ской легочной гипертензии и обеспечить цели для 
будущих методов лечения. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОТИВООПУХОЛЕВОЙ АКТИВНОСТИ КОМПОЗИЦИИДОКСОРУБИЦИНА С 
ФИТОПРЕПАРАТАМИ ПРИ ОПУХОЛИ WALKER 256 
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Аннотация. Цель исследования. Экспериментальная разработка новых эффективных методов лечения злокачественных 

новообразований путём создания композиций противоопухолевого антибиотика доксорубицина гидрохлорида с водными экс-
трактами трав Trigonella foenum-graecum (пажитник-хелба), Cymbopogon proximus на модели перевиваемой солидной опухоли 
Walker 256 у 40 крыс. Материалы и методы исследования. Группы животных: 11 крыс контрольной группы (контроль1).  5 крыс, 
доксорубицин внутривенно (4мг/кг/мл) на пятый день от перевивки опухоли – контроль 2. Опытной группе №1 (6 крыс) вводили 
водные экстракты Cymbopogon proximus каждый день внутрибрюшинно (2 мг/кг/мл) в течение 20 дней и доксорубицин 
(2мг/кг/мл) однократно, опытной группе №2 из 6 крыс вводили водный экстракт Trigonella foenum-graecum (2мг/кг/мл) вместе с 
доксорубицином (2мг/кг/мл) однократно. В сыворотке крови крыс определяли содержание общего белка, альбуминов, актив-
ность трансаминаз - АЛТ, АСТ, общего холестерина, триглицеридов, мочевины и креатинина. Противоопухолевый эффект оце-
нивали по объему первичного опухолевого узла и в конце эксперимента. Результаты исследования. Включение в комплекс 
терапии опухоли доксорубицина в дозе 2 мг/ кг и водных экстрактов Cymbopogon proximus или Trigonella foenum-graecum суще-
ственно повышает противоопухолевую активность доксорубицина даже в сниженной дозировке и снижает его токсичность. Вы-
воды. Введение экстрактов исследуемых фитоагентов на фоне уменьшенной в два раза дозы доксорубицина – 2 мг/кг, полно-
стью предотвратило гибель животных с опухолевым ростом, повысило противоопухолевую активность и снизило токсическое 
действие доксорубицина. 

Ключевые слова: доксорубицин, опухоль WALKER 256, Cymbopogon proximus, Trigonella foenum-graecum. 
 

STUDY OF THE ANTITUMOR ACTIVITY OF THE COMPOSITION DOXORUBICIN WITH PHYTOPREPARATIONS 
IN WALKER 256 TUMORS 
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Bolshevistskaya Str., 68, Saransk, Republic of Mordovia, 430005, Russia, e-mail: dep-general@adm.mrsu.ru 
 
Abstract. The research purpose is an experimental development of new effective methods for the treatment of malignant neo-

plasms by creating compositions of the antitumor antibiotic doxorubicin hydrochloride with water extracts of the herbs Trigonella foe-
num-graecum( fenugreek-helba), Cymbopogon proximus on a model of a Walker 256 solid tumor in 40 rats. Materials and research 
methods. Animal groups: 11 control group rats (control 1). There were 5 rats with doxorubicin intravenously (4 mg/kg/ml) on the fifth 
day after tumor transplantation-control 2. Experimental group No. 1 (6 rats) was administered aqueous extracts of Cymbopogon proxi-
mus every day intraperitoneal (2 mg/kg/ml) for 20 days and doxorubicin (2 mg/kg/ml) once, experimental group No. 2 of 6 rats was 
administered aqueous extract of Trigonella foenum-graecum (2 mg/kg/ml) together with doxorubicin (2 mg/kg/ml) once. In the blood 
serum of rats, the content of total protein, albumins, the activity of transaminases - ALT, AST, total cholesterol, triglycerides, urea and 
creatinine were determined. The anti-tumor effect was evaluated by the volume of the primary tumor node and at the end of the exper-
iment. Results and its discussion. The inclusion of doxorubicin at a dose of 2 mg/ kg and aqueous extracts of Cymbopogon proximus or 
Trigonella foenum-graecum in the complex of tumor therapy significantly increases the anti-tumor activity of doxorubicin even at a 
reduced dosage and reduces its toxicity. Conclusions. The introduction of extracts of the studied phytoagents against the background of 
a halved dose of doxorubicin – 2 mg / kg, completely prevented the death of animals with tumor growth, increased the anti-tumor activity 
and reduced the toxic effect of doxorubicin. 

Keywords: Doxorubicin, WALKER 256 tumor, Cymbopogon proximus, Trigonella foenum-graecum..  
  
Актуальность.  Оптимизация противоопухоле-

вой терапии проводится в различных областях фар-
макотерапии, направленной на повышение эффек-
тивности и снижение риска развития токсических 
эффектов. Наличие в ряде лекарственных растений 
соединений с противоопухолевой активностью со-
здаёт предпосылки для использования фитопрепара-
тов в комплексной терапии злокачественных новооб-
разований. К соединениям, с которыми связывают 
противоопухолевую активность пажитника, относят 
фитоэстрогены и сапонины [1]. Сапонины селективно 
ингибируют деление опухолевых клеток и могут 

также активировать программы апоптоза [2]. В иссле-
дованиях in vivo и in vitro была продемонстрирована 
профилактическая противоопухолевая активность 
диосгенина из пажитника, выражавшаяся в подавле-
нии индуцируемого канцерогенами предопухолевого 
процесса в кишечнике, а также прямое противоопу-
холевое действие в отношении клеток HT-29 (челове-
ческая клеточная линия рака кишечника), связанное 
с ингибированием пролиферации и индукцией 
апоптоза. Другой сапонин пажитника – протодиос-
цин, также продемонстрировал проапоптотическое 
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действие при исследовании на лейкемических клет-
ках [1]. В ряде исследований были показаны противо-
опухолевые свойства других веществ в составе па-
житника, в частности алкалоида тригонеллина [4]. 

Цель исследования – экспериментальная раз-
работка новых эффективных методов лечения злока-
чественных новообразований путём создания компо-
зиций противоопухолевого антибиотика доксоруби-
цина гидрохлорида с водными экстрактами трав 
Trigonella foenumgraecum (пажитник-хелба), Cymbopo-
gon proximus на модели перевиваемой солидной опу-
холи Walker 256 у крыс.  

 Материалы и методы исследования. Иссле-
дование проведено на базе вивария ФГБОУ ВО «МГУ 
им. Н.П. Огарёва» в весенне-летнее время. Исследо-
вание проведено на 40 нелинейных белых крысах 
обоего пола массой 200-250 г., полученных из питом-
ника лабораторных животных «Андреевка» (филиал 
ФГБУН «Научный центр биомедицинских технологий 
ФМБА России», Московская обл.). Все манипуляции с 
животными проводили в соответствии с «Руковод-
ством по содержанию и использованию лаборатор-
ных» животных. – Washington, DC: National Academy 
Press., в соответствии с Директивой № 63 от 22 сен-
тября 2010 года Президиума и Парламента Европы «О 
защите животных используемых для научных иссле-
дований», «Санитарными правилами по устройству, 
оборудованию и содержанию экспериментально-
биологических клиник от 06.04.1993 и приказом Мин-
здрава РФ № 267 от 19.06.2003 «Об утверждении пра-
вил лабораторной практики». В соответствии с «Руко-
водством по экспериментальному (доклиническому) 
изучению новых фармакологических веществ» [2005] 
максимально допустимое внутривенное введение 
жидкости белым нелинейным крысам составляет 
2,0 мл/кг. Все манипуляции, вызывающие боль, про-
водились под наркозом, состоявшем из Рометара (2% 
ксилазина гидрохлорида) 0,05 на 1 кг и Золетил (зола-
зепама гидрохлорид, тилетамина гидрохлорид в рав-
ных пропорциях) 10 мг/кг.  

В работе использованы противоопухолевые пре-
параты: доксорубицин Доксорубицин-тева («TEVA» 
Израиль). 

 Опухоль была перевита 28 крысам. Эффектив-
ность терапии оценивали по торможению роста опу-
холи, а также по площади под кинетической кривой 
роста опухоли и индексу роста опухоли. В зависимо-
сти от проводимой терапией химиотерапии и фито-
терапии крысы были разделены на группы в каждой: 

Группа 1: 11 крыс контрольной группы. Наблю-
далась в течение всего периода без лечения. 

Группа 2: в этой группе 5 крыс, получившие в нео-
адъювантном режиме химиотерапии, монохимиоте-
рапию 1 раз 5 крысам вводили доксорубицин внутри-
венно (4мг/кг/мл) в зависимости от массы крыс на пя-
тый день от перевивки опухоли – контроль 2. 

Группа 3: в данной группе 6 крыс получали вод-
ные экстрактов Cymbopogon proximus (трава вер-
блюда-махарееп) каждый день внутрибрюшинно 
(2 мг/кг/мл) после роста опухоли (5 день) в течение 

20 дней+цикл химиотерапии доксорубицином 
(2 мг/кг/мл) внутривенно однократно на 5-й день по-
сле перевивки опухоли. 

Группа 4: Группа из 6 крыс получала в неоадъ-
ювантном режиме водный экстракт Trigonella foenum-
graecum каждый день внутрибрюшинно (2 мг/кг/мл) 
после роста опухоли (5 день)+цикла химиотерапии 
доксорубицином (2 мг/кг/мл) внутривенно одно-
кратно на 5-й день. 

12 крыс составили группу интактных животных.  
 По окончании эксперимента из хвостовой вены 

крыс забирали кровь, стабилизировали раствором 
цитрата натрия в соотношении 1:10, исследовали на 
гематологическом анализаторе PCE-90Vet (США). 
Биохимические исследования проводили в сыво-
ротке крови на автоматическом биохимическом ана-
лизаторе фирмы «HUMASTAR 600, (Германия)». В сы-
воротке крови крыс определяли содержание общего 
белка, альбуминов, активность трансаминаз – АЛТ, 
АСТ, общего холестерина, триглицеридов, мочевины 
и креатинина. Противоопухолевый эффект оцени-
вали по объему первичного опухолевого узла и в 
конце эксперимента – по его массе. Размеры опухо-
лей на месте трансплантации определяли с помощью 
штангенциркуля и рассчитывали их объем по фор-
муле эллипсоида:  V=0,131 L (D1+D2)2, где L – длина 
опухоли, а D1 и D2 – два других взаимно перпендику-
лярных диаметра (Забежинский М.А., 1999). 

 Статистическая обработка результатов. 
Статистическую обработку полученных результатов 
проводили на персональном компьютере Pentium IV с 
помощью пакета прикладных программ «Microsoft Ex-
cel». Статистическая обработка включала расчет сред-
них арифметических значений (М), ошибок средних 
арифметических (±m), определение достоверности 
различий средних арифметических (р) с помощью t-
критерия Стьюдента. Различия считались достовер-
ными при значении р<0,05 

Результаты и их обсуждение.  Без введения 
противоопухолевого препарата – контрольная 
1 группа – наблюдался прогрессивный опухолевый 
рост, достигающий максимума к 20 суткам от момента 
имплантации опухолевого штамма, превышая данные 
5-х суток на 95% (рис.) На фоне коррекции доксоруби-
цином в режиме монотерапии – 2-я группа контроля, 
наблюдалась тенденция подавления опухолевого ро-
ста (рис.1), однако сохранялись высокие показатели 
летальности экспериментальных животных, как в 1-й 
контрольной группе без фармакотерапии летальность 
достигала 40%. В группах опытных животных 3-й и 4-
й коррекция опухолевого роста проводилась умень-
шенными в два раза по сравнению с контролем дозами 
доксорубицина гидрохлорида – 2 мг/кг в комбинации 
с водными экстрактами в концентрации 1:10 
Cymbopogon proximus или Trigonella foenum-graecum 2 мл 
на крысу в течении 20 суток внутрибрюшинно. Иссле-
дуемые композиции проявляли выраженный проти-
вооопухолевый эффект, ингибируя рост опухоли на 
20% достоверно с 13 суток от момента имплантации 
клеток опухоли WOLKER 256 (рис). 

× ×
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Рис. Динамика роста опухоли WOLKER 256 фоне коррекции 
доксорубицином 2 мг/кг однократно внутривенно в сочета-

нии с водными экстрактами Cymbopogon proximus или 
Trigonella foenum-graecum 2 мл на крысу в течении 20 суток 

 
Максимальное ингибирование роста опухоли на 

фоне исследуемых композиций достигло к 19 суткам 
и различие составило 218% по сравнению с 1-й кон-
трольной серией (без лечения). Весьма позитивен 
факт отсутствия летальности в данных группах.  

 В группе животных, получавших стандартное 
лечение – 4 мг/кг доксорубицина без экстрактов трав, 
подавление роста опухоли к 19 суткам было суще-
ственно меньше – 168%. 

 Доксорубицин проявляет системную органную 
токсичность, на что указывают изменения функцио-
нальных показателей. Наблюдается явления кардио- 
и гепатотоксичности, о чём свидетельствуют рост ак-
тивности ферментов АЛТ (аланиновая трансаминаза) 
на 44,4% и АСТ (аспарагиновая трансаминаза) на 
228%. Нарушается и белковосинтетическая функция 
печени, на что указывают уменьшение значений об-
щего белка на 36,3% % и альбуминов сыворотки крови 
на 25% (табл.).  

 О развитии нефротоксичности свидетельствуют 
рост креатинина на 9,65% и мочевины сыворотки 
крови на 321%%. (табл.). Повышение уровня общего 
холестерина на 35% и триглицеридов в сыворотки 
крови на 33,9%, вызванное ростом опухоли и влия-
нием доксорубицина, также признак системных ме-
таболических сдвигов и развития дислипидемии. О 
высокой токсичности доксорубцина при коррекции 
опухолевого процесса свидетельствует и летальность 
экспериментальных животных, составляющая 40% к 
25 суткам эксперимента.  

Таким образом, побочные эффекты доксоруби-
цина, в том числе и катаболические процессы, приво-
дящие к системным органным нарушениям являются 
основным лимитирующим фактором выживания при 
фармакотерапии противоопухолевыми препаратами. 

В этой связи остро возникает проблема коррек-
ции цитотоксичности используемых в лечении опу-
холевых заболеваний фармакологических средств. 
Для решения данной проблемы нами использованы 
фитопрепараты на основе водных экстрактов 
Trigonella foenum-graecum, Cymbopogon proximus  в кон-
центрации 1:10. Введение экстрактов исследуемых 
трав на фоне уменьшенной в два раза дозы доксору-
бицина – 2 мг/кг, полностью предотвратило гибель 
животных с опухолевым ростом и повысило противо-

опухолевую активность доксорубицина, что свиде-
тельствует о синергетическом эффекте фитокомпо-
зиций в комбинации с цитостатиком. 

 
Таблица  

 
Биохимические показатели сыворотки крови крыс при 
моделирования острого опухолевого процесса на фоне 
доксорубицина 2 мг/кг с введения водных экстрактов 

трав  
 

 
 
 

Показа-
тели 

Интактные 
Контроль 

доксоруби-
цин 4 мг/кг 

Доксорубицин 
2 мг/кг+ 

Cymbopogon 
proximus 

Доксоруби-
цин 2 мг/кг 
+Trigonella 

foenum-grae-
cum 

1 Общий  
белок, г/л 

64±5,61 
 

40,8±3,27 
Ри<0,05 

43,4±10,83 
Ри<0,005 
Рк<0,05 

49,4±6,54 
Ри<0,05 
Рк<0,05 

2 Альбу-
мины, г/л 29,6±3,28 22,2±1,30 

Ри<0,005 

23,8±6,65 
Ри˃0,05 
Рк˃0,05 

26,8±4,44 
Ри˃0,05 
Рк<0,05 

 АЛТ, Ед/л 41±10,22 
 

59,2±11,23 
Ри<0,05 

48,8±13,08 
Ри˃0,05 
Рк˃0,05 

63,8±24,44 
Ри˃0,05 
Рк˃0,05 

5 АСТ, Ед/л 146,4±20,99 479,5±57,88 
Ри<0,05 

670,8±331,01 
Ри<0,05 
Рк˃0,05 

490±85,05 
Ри<0,05 
Рк˃0,05 

6 
Об. холе-
стерин, 
ммоль/л 

1,3±0,27 
1,76 на 

35%±0,16 
Ри<0,05 

1,4±0,46 
Ри<0,05 
Рк˃0,05 

1,66±0,46 
Ри˃0,05 
Рк˃0,05 

7 
Триглице-

риды 
моль/л 

1,09±0,34 1,46±0,39 
Ри<0,05 

0,97±1,33 
Ри˃0,05 
Рк˃0,05 

0,76±0,27 
Ри˃0,05 
Рк˃0,05 

8 
Моче-
вина, 

моль/л 
5,2±0,87 21,9±2,46 

Ри<0,005 

33,48±21,17 
Ри<0,05 
Рк˃0,05 

32,4±21,35 
Ри˃0,05 
Рк˃0,05 

9 
Креати-

нин, 
мкмоль/л 

0,047±0,005 0,052±0,008 
Ри<0,05 

0,056±0,011 
Ри˃0,05 
Рк˃0,05 

0,09±0,05 
Ри<0,05 
Рк˃0,05 

 
Примечание: достоверность различия Ри рассчитана  

по отношении к интактным животным, Рк – контролю 
 

Значимую роль в реализации выраженного про-
тивоопухолевого действия исследуемых композиций 
имеет и коррекция цитотоксических эффектов проти-
воопухолевого антибиотика. Наиболее эффективно 
корригировали снижение показателей белкового об-
мена - общего белка и альбуминов сыворотки крови – 
экстракты Trigonella foenum-graecum. Данная компози-
ция была эффективной и в устранении нарушений  
дислипидемий, снижая рост холестерина и триглице-
ридов сыворотки крови, корригировала снижение по-
казателей общего белка и альбуминов сыворотки 
крови, что свидетельствует о анаболической активно-
сти фитокомпозиции Trigonella foenum-graecum. 

Мы не выявили уменьшения роста ферментов 
АЛТ и АСТ, а также снижения креатинина и мочевины 
сыворотки крови на фоне доксорубицина с фитопре-
паратами Trigonella foenum-graecum и Cymbopogon prox-
imus. 

 В этой связи основными критериями эффектив-
ности лечения противоопухолевыми препаратами  
следует считать клинические проявления – регрес-
сию опухолевого процесса и отсутствие летальности. 

Таким образом, включение в комплекс терапии 
опухоли доксорубицина в уменьшенной в два раза 
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дозировки и водных экстрактов Cymbopogon proximus 
или Trigonella foenum-graecum существенно повышает 
противоопухолевую активность доксорубицина даже 
в сниженной дозировке и снижает его токсичность. 

Заключение. Таким образом, исследованная 
нами композиции малых (в 2 раза меньше стандарт-
ной) доз доксорубицина – 2 мг/кг в сочетании с экс-
трактами Trigonella foenum-graecum и Cymbopogon 
proximus обладают мощной противоопухолевой актив-
ностью на модели Wolker 256, что подтверждается ре-
грессом опухолевого роста уже с 11 суток от момента 
имплантации опухоли и сохраняется до окончания 
эксперимента. Очень важно, что при данной компози-
ции не наблюдалась гибель животных от истощения и 
интоксикации, развивались позитивные метаболиче-
ские сдвиги – рост общего белка и альбуминов сыво-
ротки крови, коррекции дислипидных нарушений. Как 
следует из опубликованных научных исследований, 
семена пажитника греческого обладают антиканцеро-
генными свойствами из-за ингибирования активности 
β-глюкоронидазы – фермента, который гидролизует 
токсины и мутагены, высвобождая активные канцеро-
генные вещества в печени [5]. 

 Многие авторы связывают это с системным дей-
ствием галактоманнанов, сапонинов и флавоноидов.  

 Противоопухолевая активность зависит и от 
структуры агликона (стероидной части молекулы) – 
количества гидроксильных и кетогрупп, наличия 
двойных связей [5].  

 Пажитник греческий обладает антиоксидантной 
активностью за счет содержания широкого спектра 
флавонидов (апигенин, лютеолин, ориентин, витек-
син, кварцетин), содержащихся в семенах [1]. Флаво-
ноиды выступают мощными ингибиторами окисле-
ния LDL-холестерина, а также обладают противовос-
палительным, ранозаживляющим, капилляроукреп-
ляющим эффектом [3,6,7]. 

 Немаловажную роль в реализации онкопротек-
торного эффекта растений имеет и его нутрицевтив-
ная ценность, поэтому применение Trigonella foenum-
graecum и Cymbopogon proximus в качестве пищевого 
продукта может быть эффективной мерой профилак-
тики онкологических заболеваний. 

Выводы: 
1.  Выявлено потенцирующее действие водных 

экстрактов Trigonella foenum-graecum или Cymbopogon 
proximus на противоопухолевые эффекты доксоруби-
цина гидрохлорида и уменьшение его токсичности на 
модели опухоли Wolker 256 крыс. 

2.  Лекарственные композиции доксорубицина 
гидрохлорида 2 мг/кг внутривенно однократно с вод-
ным экстрактом Trigonella foenum-graecum или 
Cymbopogon proximus 2 мл внутрибрюшинно в тече-
нии 20 дней обладают выраженным противоопухоле-
вым эффектом по сравнению со стандартными 
4 мг/кг дозами доксорубицина гидрохлорида в виде 
монотерапии на модели опухоли Wolker 256 крыс. 

Достоверная регрессии опухолевого роста начи-
нается на 11 сутки от момента перевивания опухоли 
и сохраняется до окончания эксперимента. Введение 
в противоопухолевую терапию фитопрепаратов на 
основе Trigonella foenum-graecum и Cymbopogon proxi-
mus предотвращает летальность экспериментальных 
животных и корригирует негативные изменения ме-
таболических процессов. 
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Аннотация. Целью исследования явилась оценка значимости для состояния организма и перенесения учебных нагрузок 
экспресс-методов восстановления работоспособности студентов спортивных вузов в динамике учебно-тренировочного дня. 
Проводилось анкетирование, определение кожно-гальванической реакции и уровня физиологического тремора. В работе ис-
пользованы не медикаментозные и без приборные экспресс-средства и методы срочного восстановления работоспособности – 
точечный массаж особых точек на пальцах, ладони и ушной раковине. Результаты и их обсуждение. Проведено изучение сту-
дентами арсенала экспресс-средств и упражнений. Рекомендованы в качестве основных стимулирующих работоспособность в 
процессе лекционных, семинарских и практических занятий специальные упражнения и приёмы. Они как простой немедика-
ментозный метод способствовали улучшению функционального состояния, снятию нервно-эмоционального утомления. Сту-
денты отметили их высокую эффективность и мгновенный эффект (наступает через несколько минут, иногда секунд), доступ-
ность и простоту. В результате применения восточных техник отмечена положительная динамика восстановления функцио-
нального состояния, работоспособности и самочувствия студентов. Заключение. С учётом результатов приведенных исследова-
ний разработано первое в РФ наглядное пособие по оздоровлению студентов с учётом требований дистанта.  

Ключевые слова: стимуляция, восстановление, работоспособность, срочная эффективность, студенты-спортсмены, то-
чечный массаж. 
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Abstract. The research purpose was to assess the significance for the state of the body and the transfer of training loads of express 

methods of restoring the performance of students of sports universities in the dynamics of the training day. A questionnaire survey was 
conducted to determine the skin-galvanic reaction and the level of physiological tremor. The work uses non-medical and non-instrument 
express means and methods of urgent recovery of working capacity – acupressure of special points on the fingers, palm and auricle. 
Results. The students studied the arsenal of express tools and exercises. Special exercises and techniques are recommended as the main 
ones that stimulate performance in the course of lectures, seminars and practical classes. They, as a simple non-drug method, helped to 
improve the functional state, relieve nervous and emotional fatigue. The students noted their high efficiency and instant effect (occurs 
in a few minutes, sometimes seconds), accessibility and simplicity. As a result of the use of oriental techniques, a positive dynamics of 
the restoration of the functional state, efficiency and well-being of students was noted Conclusion. Taking into account the results of 
these studies, the first visual aid for improving students ' health in the Russian Federation was developed, taking into account the re-
quirements of distance learning. 

Keywords: stimulation, recovery, performance, urgent effectiveness, student-athletes, acupressure.  
  
Введение. Информационное обеспечение сту-

дента-спортсмена, знания о средствах минимизации 
симптомов утомления и повышения работоспособно-
сти в состоянии усталости, обучение умениям и навы-
кам поддержания оптимума функционального состоя-
ния в динамике учебного дня студентов-спортсменов 
представляется актуальными как компоненты само-
оздоровления и саморегуляции [5,12,14-17]. 

Каждый третий студент-спортсмен РГУФКСМиТ 
уже находится в состоянии предболезни [5]. Психо-
физиологический статус (или функциональное состо-
яние) студента-спортсмена в динамике учебного дня 
(на учебных занятиях) понижен, что может привести 
к проявлениям синдрома хронической усталости [10]. 

Это тревожные данные для физкультурного вуза, 
при отборе в который предъявляются повышенные 

требования к состоянию физического здоровья. 
Поэтому наряду со средствами, обладающими 

кумулятивно-пролонгированным, длительным эф-
фектом интерес представляют стимуляторы-восста-
новители, отличающиеся экспресс-оздоровитель-
ным эффектом. 

Представляет интерес вопрос: применять ли экс-
пресс-средства восстановления (ЭСВ) в комплексе, по 
показаниям, в момент появления конкретного выра-
женного симптома утомления, или в фиксированные 
интервалы времени? 

Результаты экспериментов по проблеме. 
Прежде всего для внедрения ЭСВ и стимуляции рабо-
тоспособности в динамике учебного дня нужно знать 
время наступления утомления. 
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Исследования проведены на студентах 
ГЦОЛИФК факультета физической культуры. 

Было проведено анкетирование 25 студентов-
спортсменов.  

24,0% студентов отметили ухудшения самочув-
ствия, с 3-го часа работы (конец 2-го); 36,0% – в конце 
5-го часа и 40% респондентов – в конце 4-го часа ра-
боты.  

Усталость мышц спины отметили 36,0% респон-
дентов уже к концу 3-го часа работы, а еще 64,0% об-
ратили на это внимание в конце 5-го часа. Ухудшение 
процесса мышления начиная с 4-го часа отмечают 
100% опрошенных. Таким образом, начиная с 5 часа 
учебного процесса можно рекомендовать средства 
восстановления. 

Проведен также пилотный опрос студентов 
РГУФКСМиТ (42 опрошенных студента 4-го курса) о 
применении ими средств восстановления (СВ) в про-
цессе занятий. 

Из общего массива опрошенных всего 7 студен-
тов применяли СВ, да и то нерегулярно, хотя нужду в 
этом отметили 29 человек. 

Большинство (27 студентов) хотят использовать 
СВ со срочным эффектом, и 21 студент согласен их 
использовать, если они эффективны, кратковре-
менны, просты и доступны. 

Далее был проведен анализ и определена воз-
можность использования в процессе учебно-трени-
ровочного дня студента-спортсмена различных не-
медикаментозных оздоровительных средств, харак-
теризующиеся быстрым эффектом прежде всего в 
виде массажа особых точек на пальцах, ладони и уш-
ной раковине, некоторых дополнительных приёмов 
рефлексотерапии [1,3,4,6-10]. 

Студенты были ознакомлены с рекомендуемыми 
методиками, им были доложены их возможности и 
особенности воздействия на организм, после чего был 
с пояснениями специалиста просмотр презентации 
(рисунки, фотографии и описания отобранных пред-
варительно стимулирующих 14 точек массажа).  

Затем выявлялась эффективность отдельных 
упражнений для улучшения работоспособности и са-
мочувствия с целью перспективности использования.  

 Для этого студентам были розданы Дневники вы-
полнения мероприятий по оздоровлению и стимуляции 
работоспособности и самочувствия (табл. 1) и схемы 
оценки влияния элементов экспресс-методов восста-
новления работоспособности (табл. 2) с заданием их 
изучения, апробации и использования. 

Всего в эксперименте участвовало 13 студентов. 
По заданию им нужно было в течении двух недель 
выполнять упражнения специального комплекса со-
стоящего из предложенных 14 упражнений, фиксиро-
вать каждое выполненное задание в анкетах, оценить 
свое самочувствие и отметить итоговые показатели 
восстановления самочувствия. 

 
 

Таблица 1 
 

Дневник выполнения мероприятий по оздоровлению 
и стимуляции работоспособности и самочувствия 

 
ФИО:______________________________________________Пол________ 
Курс___________________Рост __________Масса тела___________ 

Возраст(лет)_________________Спортивный разряд__________________ 
День 

техники 
1 2 3 4 5 6 7 Самочувствие 

1         
2         
3         

 
Примечание: в строке графика – время оздоровительных 
занятий по дням.По вертикали–выполнение № упражне-

ния:  Самочувствие выражается по 5-балльной системе 
 

Таблица 2 
 

Итоговые показатели влияния элементов программы 
экспресс-методов восстановления работоспособности 

 
ФИО:______________________________________________ 

 

№ Показатели -  
0 + 

1 Улучшение сна  
2 Нормализация аппетита   
3 Улучшение общего самочувствия  
4 Тонус организма  
5 Повышение умственной работоспособности  
6 Повышение физической работоспособности  

7 Желание заниматься оздоровительными мероприя-
тиями 

 

8 Тактильная чувствительность  
9 Улучшение зрения   
10 Улучшение слуха  

 
Примечание: «-» – ухудшение показателей; 

 «+» – улучшение показателей;  
«0» – отсутствие выраженных сдвигов  

 
В результате проведенного анкетирования опре-

делились следующие особенности стимуляции. 
10 (77%) студентов отметили повышение тонуса, 
улучшение общего самочувствия, физической рабо-
тоспособности. 2 (15%) студентов отметили повыше-
ние умственной работоспособности. 

С учётом данных анкетирования были отобраны 
и рекомендованы в качестве основных для лекцион-
ных, семинарских и практических занятий упражне-
ния под номерами 3, 6, 8. 

Они составили оздоровительные задания, 
направленные на экспресс-снижение нервно-эмоци-
онального возбуждения студентов и улучшения 
функционального состояния.  

Эти же 13 студентов, уже знакомые с методи-
ками стимуляции и одобряющие их, приняли участие 
в следующем эксперименте (спустя 1,5 месяца) по 
оценке эффективности рекомендованных приёмов 
точечного массажа в динамике ученого дня. Испыту-
емые выполняли 3 упражнения (см. раздел статьи Ре-
комендации) после наглядных демонстрации и полу-
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чения необходимых инструкций, под строгим кон-
тролем. Каждое упражнение выполнялось в течении 
двух минут.  

В начале дня и после занятий определялись пока-
затели кожно-гальванической реакции и физиологиче-
ского тремора без использования средств стимуляции. 

На следующих занятиях утром им раздавались 
иллюстрированные описания 3 отобранных приёмов 
точечного массажа с заданием использовать их после 
4 часов занятий (на третьей паре). В начале дня и по-
сле учебного дня также определялись психофизиоло-
гическое показатели. 

Как известно, регистрация сопротивления кожи 
ладони к постоянному току прибором Мищука реко-
мендуется для измерения нервно-эмоционального 
напряжения и ранжирования таким образом различ-
ных видов производственной и спортивной деятель-
ности.  

Показатель КГР определялся до занятий и после 
15 часов дня.  

Использовался специальный датчик, который 
прикладывается к коже ладони вертикально и обес-
печивает постоянный уровень давления на кожу. 

Резкое понижение кожной проводимости свиде-
тельствует обычно о росте эмоционального напряже-
ния и возбуждения. Отмечается корреляция между 
такими критериями нервно-эмоционального напря-
жения как частота пульса и объём дыхания, и выхо-
дом эмоционального пота. 

Обратная зависимость имеет место между каче-
ством деятельности и выраженностью нервно-эмо-
ционального напряжения, измеренного по степени 
выхода нервно-эмоционального пота (5). 

 
Таблица 3 

 
Данные изучения кожно-гальванической реакции в 
динамике учебного дня  при стимуляции студентов 

средствами точечного массажа (в кОм) 
 

 Показатели 
КГР 

До заня-
тий 

После 15 ча-
сов 

Показатель 
Р 

1. КГР слева 18,3±6,26 23,6±3,89 р<0,05 
2. КГР справа 16,4±6,51 20,9±5,53 р<0,05 

 
Таким образом, получены благоприятные 

сдвиги, свидетельствующие об улучшении нервно-
психического состояния испытуемых.  

Следующим очень важным и тонким показате-
лем, отражающим функциональное состояние двига-
тельного анализатора студентов-спортсменов, осо-
бенно в динамике гиподинамического состояния, что 
характерно для пребывания на теоретических заня-
тиях, является уровень физиологического тремора. В 
данном случае нас интересует динамика тремора 
утомления. 

При исследовании тремора как показателя функ-
ционального состояния нервно- мышечного аппа-
рата фиксировались касания стенок отверстия щупом 
за 15 – секундный интервал времени. 

Данные уровня физиологического тремора в ди-
намике цикла отражены в табл. 4. 

 
 Таблица 4 

 
Уровень физиологического тремора  

у студентов-спортсменов в динамике учебного дня 
 (кол-во касаний) 

 

Время измерения и условия 
В начале 
 учебного  

дня 
В конце 

При применении экспресс-средств 
 восстановления работоспособности 19,6±1,24 15,0±1,06 

Без их использования 18,9±1,74 23,5±2,41 
 

По табличным данным видно, что уровень тремора в 
начале пребывания в аудитории был примерно равным. 

Эти различия были недостоверны при Р>0,05 
 

В конце учебного дня различия были иными; 
разница между данными первой и второй групп со-
ставила 8,5 касаний в сторону лучшего показателя у 
представителей стимулированной группы, а разли-
чия при этом были достоверны при Р<0,05. 

Эти данные свидетельствуют о выраженном бла-
гоприятном воздействии экспресс-массажных приё-
мов на функциональное состояние нервно-мышеч-
ного аппарата студентов–спортсменов. 

Выводы и рекомендации. Функциональное со-
стояние студента-спортсмена в динамике учебного 
дня (на учебных занятиях) ухудшается.  

Несмотря на выявленное желание студентов 
применять экспресс-средства восстановления в тече-
ние учебного дня, они не используются, в частности 
по незнанию арсенала. 

Проведено изучение студентами арсенала экс-
пресс-средств и упражнений. 

Ими были рекомендованы в качестве основных 
стимулирующих работоспособность в процессе лек-
ционных, семинарских и практических занятий 
упражнения под номерами 1, 6, 8. Приёмы точечного 
массажа как простой немедикаментозный метод спо-
собствовали улучшению функционального состоя-
ния, снятию нервно-эмоционального утомления. 

Достоинства этих массажных приёмов в следую-
щем – высокая эффективность и мгновенный эффект 
(наступает через несколько минут, иногда секунд; – 
доступность и простота.  

В результате применения техник точечного мас-
сажа отмечена положительная динамика восстанов-
ления функционального состояния, работоспособно-
сти и самочувствия студентов 

Пользование арсеналом средств точечного мас-
сажа, описанных в данной статье, ни в коей мере не 
снижает ценности других средств, которые при оди-
наковой направленности могут быть использованы 
для предотвращения эффекта привыкания у студен-
тов-спортсменов, как коллективно, так и индивиду-
ально [11,12]. 
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На основании данных приведенных исследова-
ний разработано первое в РФ наглядное пособие с 
учётом эры дистанта и Ковида по оздоровлению сту-
дентов [13]. Оно рекомендовано для студентов выс-
шего и среднего профессионального образования, 
преподавателей, научных работников РГУФКСМиТ, 
а также широкого круга читателей. 

Научно-методические рекомендации «Кодекса 
здоровья» и справочная информация нацелены на 
активизацию интереса читателей к процессу само-
оздоровления с учётом психологии работы в ди-
станте и необходимости срочной стимуляции и вос-
становления работоспособности студентов. Приве-
дены также средства поддержки иммунной системы 
и дезинфекции обстановки занятий. 

Оздоровительные и контрольные методики, 
средства и препараты прошли апробацию на кафедре 
спортивной медицины РГУФКСМиТ. Содержание 
включает следующие разделы: 

Постулаты самооздоровления, Программный 
материал Кодекса здоровья, Простые признаки опти-
мального функционального состояния и состояния 
предболезни,  

Полезные приборы, тесты контроля здоровья 
и степени закалённости организма оздоровительные 
методики, рецепты и приёмы, Экспресс-методы ми-
нимизации утомления и стимуляции иммунитета 
из арсенала рефлексотерапии, наглядную оздорови-
тельную информацию.  

Отмечена желательность безвредности проце-
дуры, простота и кратковременность проведения, яс-
ность с временным интервалом и пролонгированно-
стью воздействия. Использование экспресс-методов 
восстановления нуждается в обсуждении и в пропа-
ганде, так как в ряде случаев они могут быть эффек-
тивнее средств традиционной медицины. 

Для самостоятельного точечного массажа в ди-
намике учебного дня рекомендуются следующие 
точки воздействия. 

Обязательные точки программы точечного 
массажа (рис. 1-3). Точка «Бай-хуэй» находится на 
макушке головы (самая верхняя точка). Улучшает па-
мять, концентрацию внимания, умственную работо-
способность. Устраняет ощущение вялости и сонли-
вости. Обладает общетонизирующим эффектом, нор-
мализует мозговое кровообращение. 

Воздействие на точку производят указательным 
пальцем, в течении одной минуты. 

Точка «Хэ-гу» находится на руке, между суста-
вами большого и указательного пальцев, на тыльной 
поверхности кисти. Точка обладает мощным обезбо-
ливающим эффектом. Помогает снять головную боль, 
повысить умственную работоспособность. Массиро-
вание проводят большим пальцем руки, 1-2 минуты. 

Точка «Лао-гун» находится в центре ладони. 
Имеет много полезных свойств. Применяется при 
нарушении функции органов пищеварительного 

тракта. Улучшает работу всех внутренних органов 
брюшной полости. Так же эта точка способствует 
нормализации кровообращения и иннервации верх-
них конечностей.  

 Массирование точки проводят с помощью боль-
шого пальца, противоположной руки, круговыми 
движениями по часовой стрелке, в течении 1-2 ми-
нуты. 

 

 
 

 
Рис. 1. Расположение 

точки «Бай-хуэй» 

Рис. 2. Расположение 
точки «Хэ-гу»  

на тыльной поверхности 
кисти 

 

 
 

Рис. 3. Расположение на ладони точки «Лао-гун» 
 

Вращательный массаж осуществляется круго-
выми движениями в области зоны соответствия с ча-
стотой вращения около 60 в минуту.  

Это воздействие также производится со значи-
тельным давлением Следует выполнять вращатель-
ные движения массажного типа в разных направле-
ниях до появления ощущения тепла и исчезновения 
болевого синдрома. 

 

 
 

Рис. 4. Расположение в центре ступни точки «Юн-цюань» 
 
При усталости от занятий в условиях общежития 

или дома рекомендована дополнительная Точка 
«Юн-цюань», которая находится в центре ступни, в 
углублении (рис. 4). При сгибании пальцев стопы там 
образуется складка. Эта точка обладает выраженным 
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общеукрепляющим воздействием. Улучшает общее 
самочувствие. Помогает снять усталость и освобо-
диться от стресса и страха. 

Точку массируют по часовой стрелке, большим 
пальцем руки, в течении 1-2 минут. 
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СОСТОЯНИЕ ГЕМОДИНАМИКИ И ПАРАМЕТРОВ ВНЕШНЕГО  
ДЫХАНИЯ ПРИ ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИИ ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА 

 
Н.А. ГОРЯННАЯ, Н.И. ИШЕКОВА, М.Н. РЕПИЦКАЯ  

 
ФГОУ ВО «Cеверный государственный медицинский университет», 

 просп. Троицкий, д. 51, г. Архангельск, 163000, Россия, e-mail: nadachka@rambler.ru 
 

Аннотация. Целью настоящего исследования был сравнительный анализ показателей гемодинамики и внешнего дыхания у 
пациентов после эндопротезирования тазобедренного сустава. Материалы и методы исследования. Исследование проводили в 
3 этапа: I этап – до операции, II этап – ранний послеоперационный период реабилитации (10-12 день после операции), III этап – 
поздний восстановительный период реабилитации (10-12 неделя с момента операции). На I и II этапах исследования принимали 
участие 140 пациентов, из них 73 женщины и 67 мужчин, средний возраст составил 57,0±9,0 лет. На III этапе исследования участво-
вало 43 пациента (26 женщины и 17 мужчин, средний возраст 55,81±7,8 лет). Всем пациентам была выполнена операция тотального 
эндопротезирования тазобедренного сустава. На всех этапах исследования была проанализирована динамика показателей: ЧСС, 
АД (САД, ДАД, АД среднее), сатурации, жесткости сосудистой стенки, функции внешнего дыхания. Показатели внешнего дыхания 
определяли с помощью прибора SpirolabII; исследование скорости распространения пульсовой волны проводили фотоплетизмо-
графическим методом с помощью прибора РulseTrace. По пульсовой волне анализировали параметры индекса жесткости (SI, м/с), 
связанного со скоростью пульсовой волны в крупных артериях и индекса отражения (RI, %), характеризующего преимущественно 
тонус мелких артерий. Результаты и их обсуждение. Анализ гемодинамики показал, что САД, АД среднее после операции на ран-
нем периоде реабилитации снижалось, которое сопровождалось компенсаторным повышением ЧСС, также выявили снижение по-
казателей SI, характеризующего тонус крупных сосудов и RI, отражающего тонус мелких сосудов. Анализ внешнего дыхания, не 
выявил существенной динамики, показатели варьировалось в пределах должных значений, кроме должных значений МОС25%, 
МОС50%, МОС75%, которые были ниже рекомендуемой нормы, что косвенно указывало на снижение проходимости бронхов. В целом 
операция не оказала негативного влияния на состояние дыхательного аппарата пациентов.  

Ключевые слова: эндопротезирование, гемодинамика, показатели внешнего дыхания. 
 

STATE OF HEMODYNAMICS AND PARAMETERS OF EXTERNAL RESPIRATION DURING ENDOPROSHETICS OF 
THE HIP JOINT 
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Federal State Educational Institution of Higher Education "Northern State Medical University",  

Troitsky Ave., 51, Arkhangelsk, 163000, Russia, e-mail: nadachka@rambler.ru 
 
Abstract. The research purpose was a comparative analysis of hemodynamic parameters and external respiration in patients after hip 

replacement. Materials and methods of research. The study was conducted in 3 stages: the 1st stage - before the operation, the 2nd stage – 
early postoperative rehabilitation period (10-12 days after the operation), the 3rd stage – late recovery period of rehabilitation (10-12 weeks 
after the operation). At the first and second stages, there were 140 patients, including 73 women and 67 men, the average age was 
57.0±9.0 years. At the third stage, there were 43 patients (26 women and 17 men), the average age – 55.81±7.8 years).  All patients underwent 
total hip replacement surgery. At all stages of the study, we examined the main indicators of the functional state – heart rate, blood pressure 
(SAD, DBP, average blood pressure), saturation, vascular wall stiffness, and the study of the function of external respiration. Indicators of 
external respiration were determined using the SpirolabII device; the pulse wave propagation velocity was studied by the photoplethysmo-
graphic method using the PulseTrace device. The parameters of the stiffness index (SI, m/s) associated with the pulse wave velocity in large 
arteries and the reflection index (RI,%), which mainly characterizes the tone of small arteries, were analyzed using the pulse wave. Results 
and its discussion. Analysis of hemodynamics showed that BP after surgery in the early rehabilitation period decreased, accompanied by a 
compensatory increase in heart rate. We also found a decrease in SI indicators, which characterizes the tone of large vessels, and RI, which 
reflects the tone of small vessels. The analysis of external respiration did not reveal significant dynamics, the indicators varied within the 
proper values, except for the proper values of MOS25%, MOS50%, MOS75%. This indirectly indicated a decrease in bronchial patency. In general, 
the operation did not have a negative effect on the condition of the patient's respiratory system. 

Keywords: endoprosthetics, hemodynamics, indicators of external respiration. 
  
Введение. По данным литературы, эндопроте-

зирование тазобедренного сустава является сложной 
и высокотехнологичной операцией, требующей ком-
плексной реабилитации для снижения рисков после-
операционных осложнений и восстановления функ-
ционального состояния пациента [5,11,13]. Известно, 
что после проведения сложных операций послеопе-
рационный период может осложняться кровотече-

нием, инфекцией, нарушением проходимости дыха-
тельных путей, тромбозом сосудов и т.д. Профилак-
тика осложнений в послеоперационном периоде свя-
зана с рациональной предоперационной подготов-
кой больного и ранним началом восстановительного 
лечения. Для профилактики осложнений со стороны 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем после 
эндопротезирования распространённым методом 
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профилактики является раннее выполнение специ-
альных упражнений лечебной гимнастики, поддер-
жание рационального двигательного режима, меди-
каментозная профилактика и т.д. Все упражнения 
для снижения послеоперационных рисков при эндо-
протезировании рекомендуется начинать на раннем 
этапе реабилитации в первые часы после операции 
[2,4,9,10,14]. Послеоперационные нарушения крово-
обращения часто предопределяют все дальнейшее 
течение послеоперационного периода и, в конечном 
итоге, возможность проведения реабилитации и кли-
нического выздоровления пациентов [6-8]. 

Цель исследования – провести сравнительный 
анализ показателей гемодинамики и внешнего дыха-
ния у пациентов после эндопротезирования тазобед-
ренного сустава. 

Материалы и методы исследования. Исследо-
вание проводили в 3 этапа: I этап – до операции, II этап 
– ранний послеоперационный период реабилитации 
(10-12 день после операции), III этап – поздний восста-
новительный период реабилитации (10-12 неделя с 
момента операции). На I и II этапах исследования при-
нимали участие 140 пациентов, из них 73 женщины и 
67 мужчин, средний возраст составил 57,0±9,0 лет. На 
III этапе исследования участвовало 43 пациента 
(26 женщины и 17 мужчин, средний возраст 55,81±7,8 
лет). Всем пациентам была выполнена операция то-
тального эндопротезирования тазобедренного су-
става. Основной диагноз – коксартроз 3 степени.  

Критерием включения пациентов в исследование 
было одностороннее тотальное эндопротезирование 
тазобедренного сустава. 

На всех этапах исследования были проанализи-
рованы показатели гемодинамики – ЧСС, АД (САД, 
ДАД, АД среднее), сатурация, жесткость сосудистой 
стенки. Оценку состояния жесткости сосудов (индекс 
отражения – RI, %; индекс жесткости – SI, м/с), опре-
деляли с помощью прибора РulseTrace 
(«MicroMedical», Великобритания), на котором осуще-
ствили измерение скорости пульсовой волны фото-
плетизмографическим методом. По пульсовой волне 
анализировали параметры SI, м/с, который отражает 
среднюю скорость распространения пульсовых волн 
по крупным резистивным сосудам, таким как аорта и 
её ветви. Индекс жесткости показывает, что со сни-
жением эластичности крупных резистивных сосудов, 
в первую очередь аорты, скорость распространения 
пульсовых волн возрастает, что отражается на увели-
чении индекса жёсткости. При сохраненной эластич-
ности аорты индекс жесткости колеблется в пределах 
от 5 до 8 м/c, а в случаях увеличения жёсткости стенки 
аорты может достигать 14 м/c. RI, % – это процентное 
отношение высоты диастолического компонента пе-
риферической пульсовой волны к высоте систоличе-
ского компонента, индекс характеризует состояние 
тонуса мелких артерий и значение пульсовой волны 
отражения. Данный индекс может быть полезен при 

определении спазма мелких периферических арте-
рий, как одного из компонентов патогенеза артери-
альной гипертензии и хронической сердечной недо-
статочности. Нормальная величина индекса отраже-
ния не превышает 30%. Повышение значения ин-
декса отражения от 50% и более свидетельствует о 
высоком тонусе мелких мышечных артерий. Крите-
риями повышенных показателей рекомендованы 
SI>9,0 м/с; RI>80% [1,3,5,12]. 

При любых оперативных вмешательствах с при-
менением наркоза, а также для контроля состояния 
пациента важным критерием служит определение 
оксигенации крови. Измерение сатурации проведено 
пульсоксиметром Армед YX301. Насыщение (сатура-
ция) гемоглобина кислородом является жизненно 
важным (витальным) показателем, значение кото-
рого определяется: насосной функцией сердца, спо-
собностью легких насыщать кровь кислородом и со-
стоянием гемоглобина. Нормальное значение насы-
щения (сатурации) гемоглобина кислородом варьи-
руется от 96 до 99%. Падение насыщения гемогло-
бина кислородом ниже 90% рассматривается как ост-
рая дыхательная недостаточность. Снижение этого 
показателя говорит о развивающейся гипоксии, по-
вышение обычно наблюдается при проведении окси-
генотерапии [12]. 

Данные литературы свидетельствуют, что эф-
фективность деятельности системы внешнего дыха-
ния во многом определяется состоянием воздухонос-
ных путей [4], что, как правило, возможно, при хирур-
гических вмешательствах, а, именно, при проведе-
нии наркоза. Нарушение дыхания зависит от дли-
тельности наркоза и травматичности операции. По-
этому был проведен анализ функции внешнего дыха-
ния при помощи спирометрии (SpirolabII), для опре-
деления возможных нарушений со стороны дыха-
тельной системы после замещения тазобедренного 
сустава.  

Статистическая обработка полученных резуль-
татов осуществлялась с использованием программы 
SPSS 18 для Windows. Для проверки вида распределе-
ния изучаемых показателей использовался одновы-
борочный тест Колмогорова–Смирнова. Для про-
верки различий между двумя сравниваемыми пар-
ными выборками применялся W-критерий Уилкок-
сона, средние значения представлены медианой, 1-м 
и 3-м квартилями (Md(Q1–Q3)), так как распределе-
ние отличалось от нормального. Различия по сравне-
нию с исходными показателями считались статисти-
чески значимыми при: *– р≤ 0,05, ** – p 0,01, *** – 
p≤0,001. 

Результаты и их обсуждение. Провели сравне-
ние гемодинамики: до операции, после операции и в 
период поздней восстановительной реабилитации. 
Анализ показателей представлен в табл. 1. 
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Анализ показателей гемодинамики выявил, что до 

операции показатели систолического АД (САД) соста-
вили 140,00 (120,00-150) мм рт. ст. На фоне послеопера-
ционной реабилитации САД снижалось: в раннем пе-
риоде до 133,50 (120,00-140,00) мм рт. ст., р=0,001, на 
позднем периоде реабилитации до 130,00 (120,00-
140,00) мм рт.ст., р=0,012. Показатели диастолического 
АД (ДАД) на этапах исследования не изменялись.  

Среднее АД выявило значимые изменения при 
повторном измерении после операции и составило 
до операции 101,67 (95,00-110,00) мм рт.ст., после 
операции – 100,00 (93,33-106,25) мм рт.ст., р=0,006, в 
период поздней реабилитации – 98,33 (93,33-106,67) 
мм рт.ст., р= 0,037.  

Показатели ЧСС статистически зна-
чимо возросли после операции с 
71,00 (64,33-78,33) уд/мин (р=0,001) до 
78,33 (71,17-83,33) уд/мин, далее на позд-
нем периоде отмечалось их снижение до 
73,00 (68,00-81,00) уд/мин (р=0,007).  

Измерение насыщения крови кислоро-
дом (SPO2, %), измеряемое при помощи 
пульсоксиметра, не выявило достоверных 
различий на всех этапах исследования и со-
ответствовало норме. 

Наши данные согласовываются с ре-
зультатами исследования Сафарова Д.М., в 
котором изучали показатели кровотока и 
выявили снижение  показателей до опера-
ции, после операции ТЭТС наблюдалась 

тенденция к улучшению параметров 
кровообращения [8]. 

Проанализировали динамику ин-
дексов жесткости и отражения у паци-
ентов до и после замены сустава. До 
операции индекс SI был равен 
7,49 (6,08-9,86) м/сек и значимо сни-
зился после ранней реабилитации до 
6,85 (6,02-8,77) м/сек, р=0,001, на тре-
тьем этапе исследования 6,47 (5,69-
9,87) м/сек. Показатель свидетельство-
вал о нормальном состоянии крупных 
артерий у пациентов до и после опера-
ции. Анализ индекса отражения, пока-
зал значимое снижение тонуса мелких 
артерий после проведения операции. 
Индекс отражения RI достоверно сни-
зился ко второму исследованию после 
проведения ранней реабилитации с 
58,17 (49,08-72,67)% до 45,00 (39,67-
63,75)%, р=0,001, а в период поздней 
восстановительной реабилитации от-
мечалась тенденция к его повышению 
до 57,33 (43,33-66,67)%.  

Анализ данных спирометрии, вы-
явил, что показатели ЖЕЛ не имели 

значимых различий в динамике исследования и соот-
ветствовали нормальным значениям (табл. 2). При 
анализе показателей спирограммы получили инфор-
мацию о механических свойствах дыхательной си-
стемы по показателю ФЖЕЛ, до операции ФЖЕЛ со-
ответствовала норме, после операции показатель на 
раннем периоде реабилитации значимо увеличился 
(р=0,031), на позднем периоде наблюдалась тенден-
ция к его снижению.  

Для более точной оценки проходимости возду-
хоносных путей дополнительно рассчитали индекс 
Тиффно, который уменьшается при обструктивном 
синдроме, так как при нем скорость выдоха замедля-
ется. Анализ индекса Тиффно не выявил значимых 

Таблица 1 
 

Динамика показателей гемодинамики при реабилитации 
 после эндопротезирования 

 

Показатели 
Этап исследования 

Р1-2 Р1-3 Р2-3 I этап, 
n=140 

II этап, 
n=140 

III этап, 
n=43 

САД 

мм рт.ст. 
140,00 

(120,00-150) 
133,50 

(120,00-140,00) 
130,00 

(120,00-140,00) 0,001 0,012 0,193 

ДАД 

мм рт.ст. 
80,00 

(80,00-90,00) 
80,00 

(80,00-90,00) 
80,00 

(80,00-90,00) 0,163 0,135 0,240 

АД среднее 

мм рт.ст. 
101,67 

(95,00-110,00) 
100,00 

(93,33-106,25) 
98,33 

(93,33-106,67) 0,006 0,037 0,274 

ЧСС 

уд/мин 
71,00 

(64,33-78,33) 
78,33 

(71,17-83,33) 
73,00 

(68,00-81,00) 0,001 0,554 0,007 

SI 

(м/сек) 
7,49 

(6,08-9,86) 
6,85 

(6,02-8,77) 
6,47 

(5,69-9,87) 0,001 0,330 0,660 

RI,  % 58,17 
(49,08-72,67) 

45,00 
(39,67-63,75) 

57,33 
(43,33-66,67) 0,001 0,626 0,156 

SPO2, % 97,00±1,96 96,00±2,88 97,00 
(96,00-98,00) 0,521 0,133 0,289 

 
Таблица 2  

 
Динамика показателей внешнего дыхания после  

операции эндопротезирования 
 

Показа-
тель Величина 

Период реабилитации Р1-2 Р1-3 Р2-3 
I этап, 
n=140 

II этап, 
n=140 

III этап, 
n=43    

ЖЕЛ, л 
фактическое 3,29 

(2,5-4,04) 
3,36 

(2,5-4,0) 
3,30 

(2,5-3,88) 0,182 0,429 0,458 

должное % 93,22 
(82-106,0) 

92,16 
(83-105) 

93,31 
(81,5-103,7) 0,314 0,169 0,184 

ФЖЕЛ, л 
фактическое 3,45 

(2,79-4,08) 
3,46 

(2,76-5,00) 
3,30 

(2,86-3,8) 0,031 0,206 0,378 

должное % 99,16 
(90,0-112,0) 

98,92 
(92-113,00) 

96,94 
(86,13-117) 0,006 0,334 0,472 

МОС25% 
фактическое 4,08 

(2,68-5,02) 
4,09 

(2,74-5,00) 
4,16 

(2,85-5,02) 0,330 0,570 0,809 

должное % 63,36  
(49,98-82,9) 

62,98 
(50,5-81,85) 

63,6 
(50,5-71,3) 0,270 0,454 0,754 

МОС50% 
фактическое 2,75 

(2,26-3,9) 
2,75 

(2,26-3,8) 
2,6 

(2,40-3,13) 0,229 0,091 0,225 

должное % 70,14 
(57,0-89,0) 

70,14 
(57-88) 

68,8 
(58,9-74,8) 0,397 0,063 0,141 

МОС75% 
фактическое 1,11 

(0,85-1,37) 
1,11 

(0,85-1,37) 
1,05 

(0,9-1,23) 0,365 0,258 1,000 

должное % 71,69 
(56,0-99,0) 

65,79 
(56,0-99,0) 

60,90 
(53,9-84,9) 0,594 0,096 0,476 

ИТ % 
фактическое 81,57 

(74,0-88,0) 
81,79 

(73,8-86,4) 
84,40 

(79,3-91,9) 0,482 0,119 0,080 

должное % 100,93 
 (91,9-108,5) 

101,02  
(93,0-112,0) 

104,30 
(96-108) 0,657 0,372 0,172 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2021 – Т. 28, № 3 – С. 45–49 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2021 – Vol. 28, № 3 – P. 45–49 

 

48 
 

различий на всех этапах исследования и соответство-
вал допустимой норме значений индекса. 

Измерение показателей, характеризующих про-
ходимость дыхательных путей (МОС25%, МОС50%, 
МОС75%), на всех этапах исследования не выявило до-
стоверно значимых различий, однако их процентное 
соотношение было ниже 75%, что может свидетель-
ствовать о снижении проходимости бронхов.  

При анализе показателей бронхиальной прохо-
димости установили, что проходимость мелких и 
средних бронхов имела тенденцию к снижению пара-
метров, все показатели не имели значимых различий 
в период восстановительного лечения. 

Заключение. Для оценки динамики функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой системы 
исследовали ЧСС, АД, жесткость сосудистой стенки 
(показатели SI и RI) и сатурацию. Анализ гемодина-
мики показал, что САД, АД среднее после операции 
на раннем периоде реабилитации снижались, и со-
провождалось компенсаторным повышением ЧСС. 
Одной из возможных причин уменьшения АД могло 
быть снижение тонуса сосудов, что подтверждало 
уменьшением показателей SI, характеризующего то-
нус крупных сосудов и RI, отражающего тонус мелких 
сосудов. По-видимому, это результат кровопотери во 
время операции, послеоперационной профилакти-
кой тромбоза, а именно, применение низкомолеку-
лярного гепарина, а также проведением лечебной 
гимнастики, направленной на уменьшение застой-
ных явлений и улучшения периферического кровооб-
ращения. Полученные изменения гемодинамики 
обосновывают необходимость включения в комплекс 
лечебной гимнастики в раннем восстановительном 
периоде физических упражнений в статическом и 
статико-динамическом режимах на все группы 
мышц, а не только на мышцы оперированной конеч-
ности, что, в основном, рекомендуется в общеприня-
тых методиках ведения пациентов после операции 
по эндопротезированию тазобедренного сустава. На 
позднем периоде реабилитации наблюдался посте-
пенно возврат показателей гемодинамики к доопера-
ционным значениям – снижение ЧСС, повышение то-
нуса мелких сосудов.  

Также нами был проведен анализ внешнего ды-
хания, который показал, что в процессе исследования 
не было выявлено существенной динамики в показа-
телях внешнего дыхания, и они варьировалось в пре-
делах должных значений, кроме должных значений 
МОС25%, МОС50%, МОС75%, характеризующие проходи-
мость бронхов разного калибра, которые в сравнива-
емых группах были ниже рекомендуемой нормы, что 
косвенно указывало на снижение проходимости 
бронхов. Характерной особенностью исследования 
можно выделить снижение показателя МОС25%-75%. 
при отсутствии изменений ЖЕЛ, что свидетельствует 
о начальных проявлениях бронхиальной обструкции 
у пациентов в результате измерений на трех этапах 

исследования. В целом операция не оказала негатив-
ного влияния на состояние дыхательного аппарата 
пациентов, вариации показателей соответствовали 
возрастным и половым особенностям. Параметры 
ФЖЕЛ на протяжении всего исследования оставались 
в пределах нормальных значений, должные значения 
МОС25%, МОС50%, МОС75% были ниже нормы.  

Все мероприятия по профилактике осложнений 
со стороны дыхательной системы после эндопроте-
зирования проводились в должном объеме. 
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СКРИНИНГОВОЕ ИЗУЧЕНИЕ ПРОТИВОДИАБЕТИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ ВОДНОГО ИЗВЛЕЧЕНИЯ ИЗО МХА 
ЦЕТРАРИЯ ИСЛАНДСКАЯ НА МОДЕЛИ СТЕРОИДНОГО САХАРНОГО ДИАБЕТА 
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Аннотация. Препараты Цетрарии исландской обладают обволакивающим, противовоспалительным и иммуностимулиру-
ющим действием. Цель исследования – проведение скринингового изучения противодиабетической активности водного извле-
чения (отвар) из мха Цетрарии исландской (Cetraria islandica), собранного на территории Пермского края в летний период.  Ма-
териалы и методы исследования. Водное извлечение (отвар) получали из растительного сырья в соотношении 1:20. Исследо-
вания проводились на белых нелинейных крысах. Животным вводили отвар в дозе 10 мл/кг через рот. Противодиабетическая 
активность была изучена на модели дексаметазонового диабета с применением теста толерантности к глюкозе в сравнении со 
стандартным сахаропонижающим препаратом. Препаратом сравнения был метформин, который применяли перорально в дозе 
150 мг/кг. Дексаметазон в дозе 0,1 мг/кг вводили внутримышечно на протяжении 28 дней. Уровень глюкозы определяли с ис-
пользованием портативного глюкометра Акку-чек Актив, Германия. Образцы крови для определения уровня глюкозы забирали 
из хвостовой вены. Для подтверждения активности препарата рассчитывались гликемические коэффициенты Бодуэна и Ра-
фальского. Результаты и их обсуждение. Препарат растительного происхождения значительно уменьшал гипергликемию у 
животных с дексаметазоновым преддиабетом.  Применение отвара цетрарии приводило к нормализации гликемических коэф-
фициентов у крыс.  Заключение. Исследование выявило хорошую сахаропонижающую активность отвара, сопоставимую с эф-
фектом применения стандартного препарата. Препарат мха проявлял активность как в период наиболее интенсивного всасы-
вания глюкозы, так и в период её усвоения клетками. 

Ключевые слова: Цетрария исландская, противодиабетическая активность, диабет, метформин, дексаметазон, крысы. 
 

SCREENING STUDY OF ANTIDIABETIC ACTIVITY OF WATER EXTRACTION FROM THE MOSS CETRARIA 
ISLANDICA ON THE MODEL OF STEROID DIABETES MELLITUS  

 
G.P. VDOVINA, G.V. GOLDOBINA, A.A. BURLUTSKAYA, M.P. CHUGUNOVA, N.V. BOLOTSKAYA 

 
E. A. Vagner Perm State Medical University, Petropavlovskaya Str., 26, Perm, 614600, Russia 

 
Abstract. Preparations from Icelandic moss have an enveloping, anti-inflammatory and immunostimulating effects. The research 

purpose was to carry out a screening study of the antidiabetic activity of water extract (decoction) from the moss Cetrariaislandica, 
collected in the Perm region in the summer. Materials and methods. Water extraction (decoction) from plant material was obtained in a 
ratio of 1: 20. The study was carried out on white non-linear rats. Animals were administered a decoction at a dose of 10 ml / kg through 
the mouth. The antidiabetic activity was studied on a model of dexamethasone diabetes using a glucose tolerance test in comparison 
with a standard drug. The reference drug was Metformin, which was administered orally at a dose of 150 mg/kg. Dexamethasone at a dose 
of 0.1 mg / kg was administered intramuscularly during 28 days. Glucose levels were measured using a portable glucosemeter Accu-chek 
active, Germany. Blood samples were taken from the caudal vein to determine glucose levels. Glycemic coefficients were calculated in 
order to confirm the activity of the drug. Results and its discussion. The herbal preparation significantly reduced hyperglycemia in ani-
mals with  prediabetes caused by dexamethasone. The use of decoction improved glycemic coefficients in rats. Conclusions. The study 
revealed a good sugar-reducing activity of decoction, comparable to the effect of using a standard drug. The preparation from moss 
showed activity both during the period of the most intensive absorption of glucose, and during its assimilation by cells. 

Keywords: Cetrariaislandica, antidiabetic activity, diabetes, Metformin, Dexamethasone, rats.  
  
Введение. Мох исландский или цетрария 

(Cetraria islandica) – космополитический элемент 
флоры. Широко распространен в Европе, Азии, Аф-
рике, Америке и Австралии. Это – типичный предста-
витель сосновых боров, дюн, открытых бесплодных 
пространств. Растет прямо на почве или на коре ста-
рых пней. В европейской части бывшего СССР более 
широко распространен, чем в азиатской, где к этому 
виду примешиваются близкие виды цетрарий. Про-
израстает также в горах Кавказа, Алтая, Саян и Даль-
него Востока [11,22]. 

Цетрария исландская или мох исландский имеет 
кустистое прямостоящее, реже беспорядочно распро-

стертое слоевище, состоящее из довольно компакт-
ных вертикальных лопастей. В слоевище цетрарий 
найдено много углеводов, близких по своей химиче-
ской природе к целлюлозе. Содержание их колеб-
лется от 30% до 80%. Извлекаются они кипящей водой 
и после охлаждения образуют студенистую массу. 
Большую часть этих углеводов составляет лихенин 
или лишайниковый крахмал. Он растворяется в горя-
чей воде, обеспечивает желирующую консистенцию, 
обладает высокой питательной ценностью, но не вы-
зывает повышения уровня глюкозы в крови [8,10]. В 
слоевище лишайника содержится 2-3% кристалличе-
ского горького вещества – цетрарина (цетраровой 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2021 – Т. 28, № 3 – С. 50–53 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2021 – Vol. 28, № 3 – P. 50–53 

 

51 
 

кислоты). Обнаружены также лихестериновая, прото-
лихестериновая, фумарпротоцетраровая, аскорбино-
вая и фолиевая кислоты, камеди, сахара, минераль-
ные соли (1-2%) и витамины группы В, в том числе 
витамин В1 в достаточно большом количестве [8]. Как 
известно, витамин В1 принимает активное участие в 
регуляции углеводного обмена в организме человека. 

Проведено немало исследований фармакологиче-
ской активности различных извлечений из цетрарии. 

В народной медицине применяют цетрарию для 
лечения воспалительных заболеваний суставов, как 
общеукрепляющее средство [17,22]. Цетрария дей-
ствует обволакивающе на слизистые оболочки, и по-
этому ее используют при расстройствах деятельности 
кишечника и желудка. Назначают при поносах, ато-
нии желудка, хроническом запоре и отсутствии аппе-
тита. Употребляют внутрь в виде отвара (20 частей на 
200 частей воды), студня или в составе сборов (чаев). 
Имеются данные о противоязвенном действии 
цетрарии, которое может быть связано с её способно-
стью подавлять Helicobacter pylori [23].  

Применяют цетрарию также для лечения заболе-
ваний верхних и нижних дыхательных путей. По дан-
ным Европейского агентства лекарственных средств 
основные области применения цетрарии в настоящее 
время это воспалительные заболевания горла и поло-
сти рта, простудные заболевания, сопровождающи-
еся кашлем [20,21]. Лишайниковые кислоты, в том 
числе усниновая кислота, обладают выраженной ан-
тибактериальной и противовирусной активностью 
[19], и могут использоваться в комплексной терапии 
туберкулеза [1]. 

На данный момент имеются зарегистрирован-
ные лекарственные средства и биологически актив-
ные добавки, содержащие в своем составе Мох ис-
ландский: Тубелон (отхаркивающее, противовоспа-
лительное), Исла-моос (местное антимикробное и 
иммуностимулирующее), Бронхиал (противокашле-
вый эффект) [12-14]. 

В комплексной терапии заболеваний важное 
значение может иметь антиоксидантное и иммуно-
модулирующее действие компонентов мха [6,10]. 

Выполняются работы по созданию препаратов 
для лечения ожоговых и раневых инфекций на основе 
активных компонентов цетрарии [7]. 

Использование лекарственных препаратов на 
основе лекарственного растительного сырья в неко-
торых случаях является приоритетным по сравнению 
с применением препаратов на основе химического 
синтеза (дети, беременные женщины, пожилые па-
циенты) в связи с более высоким профилем безопас-
ности [16,17]. 

Задачи исследования. Исследование возмож-
ной противодиабетической активности цетрарии ис-
ландской с целью выбора приоритетного направле-
ния для дальнейших углубленных исследований. 

Материалы и методы исследования. Водное 
извлечение (отвар) получали в соотношении 1:20 по 
стандартной технологии [3]. 

Противодиабетическая активность. Опыты 
проводили на беспородных крысах обоего пола мас-
сой 200-300 грамм в возрасте 12-16 недель. Живот-
ных распределяли по группам методом случайной 
рандомизации. Все исследовательские работы вы-
полнялись в соответствии с правилами по работе с 
лабораторными животными в Российской федера-
ции, а также правилами, принятыми Европейской 
Конвенцией по защите позвоночных животных, ис-
пользуемых для исследовательских и иных научных 
целей [2,5,15].  

Для изучения сахароснижающей способности 
водного извлечения из цетрарии использовали мо-
дель дексаметазонового диабета [17]. Дексаметазон 
вводили в дозе 0,1 мг/кг внутримышечно в физиоло-
гическом растворе в мышцу бедра ежедневно в тече-
ние 28 дней. Исследуемой группе параллельно с пер-
вого дня введения дексаметазона перорально через 
металлический атравматический зонд вводили вод-
ный отвар цетрарии в дозе 10 мл/кг. Группе стандарта 
также с первого дня введения дексаметазона перо-
рально вводили метформин в дозе 150 мг/кг в виде 
водной суспензии. Группе чистого контроля в тече-
ние всего периода наблюдения вводили питьевую 
воду в количестве 10 мл/кг, что соответствовало вод-
ной нагрузке экспериментальных групп. На 29 день 
был проведён глюкозотолерантный тест (ГТТ): из-
мерение глюкозы в крови крыс натощак и через 30, 
60, 90 и 120 минут после внутрижелудочного введе-
ния глюкозы в дозе 3 г/кг (15 мл стандартного 20% 
водного раствора глюкозы на 1 кг массы тела) [16]. 
Животных лишали корма на ночь перед взвешива-
нием и введением препаратов. Доступ к воде не огра-
ничивали. В день проведения ГТТ препараты ввели за 
1 час до внутрижелудочного введения глюкозы. Уро-
вень глюкозы замеряли с использованием портатив-
ного глюкометра Акку-чек Актив, Германия (диапа-
зон измерения 0,6-33,3 ммоль/л). Кровь для измере-
ния забирали из хвостовой вены.  

В качестве препарата сравнения был выбран мет-
формин. Он понижает концентрацию глюкозы  в 
крови натощак и после приема пищи,  уровень глико-
зилированного гемоглобина,  повышает толерант-
ность к глюкозе. Уменьшает всасывание глюкозы в ки-
шечнике, ее продукцию в печени, потенцирует чув-
ствительность к инсулину периферических тканей 
(повышается усвоение глюкозы и ее метаболизм) [20]. 

Статистическую оценку результатов исследова-
ния проводили с использованием программы Mi-
crosoft Office Excel 2007. Определяли среднее арифме-
тическое (М), стандартное отклонение и ошибку 
среднего арифметического (m). Оценку достоверно-
сти отличий проводили по критерию Стьюдента (t-
тест) с применением уровня значимости р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Длительное вве-
дение дексаметазона приводило к изменению общего 
состояния животных. Уменьшалась двигательная ак-
тивность, отмечалось ухудшение состояния шерсти, 
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частичное облысение, наблюдалось уменьшение мы-
шечной массы конечностей. Использование метфор-
мина и препарата растительного происхождения 
уменьшало последствия введения глюкокортикоида, 
животные внешне не отличались от контрольных.  

Статистически значимой фоновой (тощаковой) 
гипергликемии в группе крыс, получавших только 
дексаметазон в течение 28 дней, выявить не удалось. 
Вместе с тем, следует отметить, что глюкокортико-
иды часто вызывают скрытый диабет, выявить кото-
рый можно, в том числе и с помощью глюкозотоле-
рантного теста [16]. При его проведении у крыс, полу-
чавших только дексаметазон, отмечалась выражен-
ная и стойкая гипергликемия. Уровень глюкозы оста-
вался высоким на протяжении 2 часов наблюдения. У 
контрольных животных уровень глюкозы повышался 
не так значительно, а через 2 часа возвращался к ис-
ходному (табл. 1).  

Сочетанное применения отвара мха и дексамета-
зона в значительной степени предупреждало выражен-
ную гипергликемию. На протяжении всего периода 
наблюдения концентрации глюкозы в крови животных, 
получавших препарат растительного происхождения, 
были достоверно ниже таковых у крыс, которым вво-
дили только дексаметазон. Следует отметить, что 
уровни глюкозы в крови животных, получавших отвар 
мха, при проведении ГТТ через 30 и 120 минут не отли-
чались от таковых у контрольных животных. 

Введение метформина способствовало нормали-
зации уровня глюкозы в крови на протяжении всего 
периода наблюдения. Это может свидетельствовать 
как о сниженном всасывании глюкозы, так и об её 
лучшем усвоении. При проведении ГТТ у животных, 
получавших метформин, уровни глюкозы в крови со-
ответствовали показателям контрольной группы жи-
вотных во всех временных точках. 

Одним из способов идентификации толерантно-
сти к глюкозе является расчёт гликемических коэффи-
циентов, допустимый для оценки и в случае использо-
вания лабораторных крыс [4]. Мы использовали коэф-
фициент Бодуэна и коэффициент Рафальского. 

В норме коэффициент Бодуэна должен быть 

меньше 1,6. Повышение коэффициент Бодуэна свиде-
тельствует о дискоординации процессов всасывания 
глюкозы и секреции инсулина. Нормальные показатели 
коэффициента Рафальского составляют 0,9-1,04. Пре-
вышение значения выше 1,04 говорит о недостаточно-
сти выброса инсулина в ответ на нагрузку глюкозой [9].  

Анализ таблицы 2 показывает, что введение декса-
метазона привело к формированию толерантности к 
глюкозе, введение метформина полностью скорректи-
ровало нарушения углеводного обмена. Введение вод-
ного отвара цетрарии повлияло неоднозначно: коэффи-
циент Бодуэна находится на границе нормы и патоло-
гии, коэффициент Рафальского соответствует норме. 

 
Таблица 2 

 
Гликемические коэффициенты 

 

Группы 
 животных 

Коэффициент 
 Бодуэна,  

M±m 

Коэффициент   
Рафальского, 

 M±m 
Контроль 1,52±0,07 0,99±0,01 
Модель  
диабета 1,87±0,07 1,52±0,05 

Метформин 1,44±0,06 0,97±0,03 
Отвар мха 1,59±0,06 1,00±0,01 

 
Заключение. При сравнении действия отвара 

мха и метформина, препарат растительного проис-
хождения уступал синтетическому, но также прояв-

лял активность как в период наиболее интенсив-
ного всасывания глюкозы, так и в период её усво-
ения. Это свидетельствует о наличии противодиа-
бетической активности отвара мха.  

Таким образом, мы считаем целесообразным 
дальнейшее изучение противодиабетической ак-
тивности препаратов Цетрарии исландской, в том 
числе настоек или отваров большей концентрации, 
а также исследование других видов активности. 
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Таблица 1 

 
Влияние на уровень глюкозы водного извлечения мха 

 исландского в тесте толерантности к глюкозе 
 (модель дексаметазонового диабета) 

 

 
Фон,  

ммоль/л,  
M±m 

30 мин,  
ммоль/л, 

M±m 

60 мин,  
ммоль/л,  

M±m 

90 мин,  
ммоль/л,  

M±m 

120 мин, 
ммоль/л, 

M±m 
Контрольная 

 группа 5,63±0,29 8,60±0,21 8,31±0,17 7,90±0,14 5,54±0,27 

Модель  
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группы 
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ФИЗИЧЕСКАЯ НАГРУЗКА КАК ФАКТОР МОДУЛЯЦИИ УМСТВЕННОЙ РАБОТОСПОСОБНОСТИ СТУДЕНТОВ  
 

Т.М. НИКОЛАЕВА, Е.К. ГОЛУБЕВА 

 

ФГБОУ ВО «Ивановская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения 
 Российской Федерации, Шереметевский проспект, д. 8, г. Иваново, 153012, Россия, e-mail: adm@isma.ivanovo.ru 

 
Аннотация. Важной характеристикой функционального состояния организма является работоспособность, которая зави-

сит от состояния здоровья, умственного и физического развития. Под влиянием физических и умственных нагрузок происходит 
снижение показателей умственной работоспособности, развивается утомление. Целью работы является исследование влияния 
физической нагрузки на ментальные функции студентов медицинского вуза в зависимости от степени физической тренирован-
ности. Материалы и методы исследования. Исследование физической работоспособности проводилось с помощью нагрузоч-
ного теста PWC170. Ментальные способности оценивали с использованием корректурного буквенного теста (проба Бурдона - Ан-
фимова), который проводили до и после физической нагрузки. Результаты и их обсуждение. Показано, что уровень физиче-
ской работоспособности испытуемых соответствует норме для мужчин без специальной физической подготовки. Анализ ре-
зультатов корректурного теста позволил выявить снижение ментальных способностей испытуемых после нагрузочной пробы 
PWC170 в сравнении с исходным состоянием. Корреляционный анализ между показателями умственной работоспособности до 
и после физической нагрузки и степенью физической тренированности испытуемых не выявил достоверных взаимосвязей. За-
ключение. Влияние физической нагрузки на ментальные способности студентов проявляется в снижении умственной работо-
способности, точности работы, концентрации внимания, скорости переработки информации, что свидетельствует о развитии 
утомления, степень которого не зависит от физической тренированности испытуемых.  

Ключевые слова: работоспособность, физическая нагрузка, утомление, ментальные способности. 
 

PHYSICAL EXERCISE AS A FACTOR OF MODULATION  OF STUDENTS' MENTAL WORK ABILITY 
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Abstract. An important characteristic of the functional state of the organism is the working capacity, which depends on the state 
of health, mental and physical development. Under the influence of physical and mental loads, there is a decrease in mental performance 
indicators, fatigue is developing. The research purpose  is to study the influence of physical activity on the mental functions of medical 
students, depending on the degree of physical training. Materials and research methods. The study of physical working capacity was 
carried out using the PWC170 load test. Mental abilities were assessed using a correctional letter test (Bourdon - Anti-Antimony), which 
was performed before and after exercise. Results and its discussion. It is shown that the level of physical working capacity of the subjects 
corresponds to the norm for men without special physical training. Analysis of the results of the proofreading test allowed to identify 
the decrease in the mental abilities of the PWC170 under the load sample in comparison with the initial state. The correlation analysis 
between indicators of mental working capacity before and after exercise and the degree of physical trainingof the subjects did not reveal 
reliable relationships. Conclusions. The influence of physical activity on the mental abilities of students is manifested in a decrease in 
mental working capacity, accuracy of work, concentration of attention, speed of information processing, which indicates the develop-
ment of fatigue, the degree of which does not depend on the physical training of the subjects. 

Keywords: working capacity, physical activity, fatigue, mental abilities.  
  
Актуальность. Одной из важнейших характери-

стик функционального состояния организма явля-
ется работоспособность, которая может зависеть от 
состояния здоровья, степени тренированности, ум-
ственного и физического развития [6,12-14]. Выде-
ляют физическую и умственную работоспособность. 
Умственные способности зависят от сочетания фи-
зиологических и психологических функций орга-
низма, от состояния памяти, степени концентрации 
внимания и усвоения информации. Кроме того, пока-
затели умственной работоспособности являются кри-
териями адаптации организма к учебным нагрузкам 
и устойчивости к утомлению. Под влиянием интен-
сивных физических и умственных нагрузок происхо-
дит снижение показателей умственной работоспо-
собности, развивается утомление [2,3]. Показано, что 

степень нарушения концентрации внимания после 
физической нагрузки не зависит от ее мощности и 
продолжительности [8]. Оценить динамику умствен-
ной работоспособности можно при помощи коррек-
турных буквенных тестов [10]. С развитием умствен-
ного утомления повышается количество ошибок, 
снижается концентрация внимания, замедляется 
скорость обработки информации, вследствие нару-
шения баланса возбуждения и торможения. Интен-
сивное внедрение и применение в современной си-
стеме образования инновационных технологий, пси-
хическая и физическая перегрузка ведет к развитию 
утомления и ухудшению здоровья студентов [11,15]. 
Поэтому актуальным становится изучение влияние 
физической активности на умственную работоспо-
собность и развитие утомления. 
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Цель исследования – изучить влияние физиче-
ской нагрузки на ментальные функции студентов ме-
дицинского вуза в зависимости от степени физиче-
ской тренированности. 

Материалы и методы исследования. Для ис-
следования были отобраны 10 мужчин-добровольцев 
(средний возраст – 19,40±0,3 лет) без специальной 
физической подготовки, имеющих нормальное фи-
зическое развитие. Оценку физической работоспо-
собности, характеризующей степень тренированно-
сти испытуемых, проводили с помощью нагрузоч-
ного теста PWC170 (physical working capacity). Мышеч-
ная нагрузка воспроизводилась с помощью велоэрго-
метра. Проба проводилась в два этапа. Мощность 
нагрузки (N1) на первом этапе устанавливали из рас-
чета 1 Вт/кг массы тела. Продолжительность нагрузки 
составляла 5 минут, скорость вращения педалей 
50 об/мин. В последние 30 секунд нагрузки опреде-
ляли частоту сердечных сокращений (F1). После 5-ми-
нутного отдыха проводили второй этап. Мощность 
нагрузки второго этапа (N2) составляла 2 Вт/кг массы 
тела. Продолжительность нагрузки составляла 5 ми-
нут, скорость вращения педалей 50 об/мин. Частота 
сердечных сокращений (F2) определялась в последние 
30 секунд второго этапа.  

Физическую работоспособность (PWC170, Вт) рас-
считывали по формуле: PWC170=N1+(N2-N1)×(170-
F1)/(F2-F1), где N1, N2 – мощность первой и второй 
нагрузок соответственно; F1, F2 – частота пульса пер-
вой и второй нагрузок соответственно [5]. 

Ментальные способности исследовали с помо-
щью корректурного буквенного теста (проба Бурдона-
Анфимова), который проводили до и после выполне-
ния пробы PWC170. Корректурная проба выполнялась 
каждым испытуемым самостоятельно на заранее при-
готовленных бланках, испытуемый должен был вни-
мательно просматривать ряды букв и вычеркивать 
определенную букву (например, букву «А») [7]. По ре-
зультатам корректурного теста определяли количе-
ство верно выбранных символов (S), количество пропу-
щенных символов (Р), количество ошибочно выбранных 
символов (O), время, затраченное на работу (t, сек).  

Для оценки умственной работоспособности рас-
считывали следующие количественные показатели 
концентрации и распределения внимания. 

1) Показатель скорости (производительности) 
внимания (A, знаков в секунду): A=N/t, где N – коли-
чество всех просмотренных символов, t – время, за-
траченное на выполнения теста. 

2) Показатель точности работы (T, условных еди-
ниц): T=S/n, где S – верно выбранные символы, n – ко-
личество символов, которые необходимо было вы-
черкнуть. 

3) Коэффициент умственной продуктивности (E, 
знаков): E=N×T, где N – количество просмотренных 
символов до последнего выбранного символа, T – по-
казатель точности работы. 

4) Умственная работоспособность (Au, знаков в 
секунду): Au=(N/t)×(M-(O+P)/n, где, N – количество 
всех просмотренных символов, t – время, затрачен-
ное на работу, М – общее количество вычеркнутых 
символов, О – количество ошибочно выбранных сим-
волов, Р – количество пропущенных символов, n – 
количество символов, которые необходимо было вы-
черкнуть. 

5) Концентрация внимания (K, %): K=((M-O)×100)/n, 
где М – общее количество вычеркнутых символов, О – 
количество ошибочно выбранных символов, n – количе-
ство символов, которые необходимо было вычеркнуть. 

6) Показатель устойчивости концентрации вни-
мания (Ku, условных единиц): Ku=C×(C/(P+O+1)) где, С 
– общее количество просмотренных строк, Р – коли-
чество пропущенных символов, О – количество оши-
бочно выбранных символов, 

7) Скорость переработки информации (Q, зна-
ков): Q=(V-2,807×(P+O))/t, где 2,807 – потеря инфор-
мации на один пропущенный знак, V – объем зри-
тельной информации, Р – количество пропущенных 
символов, О – количество ошибочно выбранных сим-
волов [1].  

Таблица 
 

Показатели корректурной пробы до и после 
 физической нагрузки (M±m) 

 

Показатель 
До  

физической 
 нагрузки 

После  
физической  

нагрузки 
Количество правильно 
выбранных знаков (S), 

знаков 
40,90±2,29 37,40±2,22 

Количество правильно 
выбранных символов, % 93,71±1,30 81,15±2,03 

(р=0,0001) 
Количество ошибочно 

выбранных символов (Р), 
знаков 

0,30±0,21 2,80±2,80 
(р=0,004) 

Количество ошибочно 
выбранных ответов, % 0,60±0,42 6,05±1,15 

(р=0,001) 
Количество пропущен-

ных символов (О), знаков 2,40±0,48 5,90±0,55 
(р=0,0001) 

Количество пропущен-
ных ответов, % 5,69±1,16 12,80±1,26 

(р=0,001) 

Время работы (t), сек 185,10±9,58 230,30±18,48 
(р=0,05) 

Производительность 
внимания (А), знаков/сек 7,21±0,39 5,93±0,41 

 (р=0,04) 
Показатель точности 
 работы (Т), условных 

единиц 
0,95±0,01 0,86±0,01 

(р=0,0001) 

Коэффициент умствен-
ной продуктивности (E), 

знаков 
1231,69±23,981 1119,19±22,070 

(р=0,003) 

Умственная работоспо-
собность (Au), знаков/сек 6,28±0,43 4,29±0,43 

(р=0,005) 
Концентрация внимания 

(K), % 88,78±2,33 73,27±3,32 
(р=0,001) 

Показатель устойчивости 
концентрации внимания 

(Ku), услов.ед. 
197,49±43,79 62,65±8,90 

(р=0,01) 

Скорость переработки 
(Q), знаков 4,14±0,23 3,38±0,21  

(р=0,03) 
 

Примечание: р – статистическая значимость 
 различий показателей до и после физической нагрузки 
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Статистический анализ полученных результатов 
производили с использованием программ Excel, 
Statistica, MedCalc. Нормальность распределения оце-
нивали с помощью критерия Шапиро-Уилка. Рассчи-
тывали t-критерий Стьюдента, непараметрические 
критерии Манна-Уитни и Колмогорова-Смирнова. 
Для выявления корреляционных связей между пара-
метрами корректурного теста и физической работо-
способности использовали коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена. Уровень значимости (p) при 
проверке статистических гипотез принимали ≤0,05. 

Результаты и их обсуждение.  Исследование 
физической работоспособности с помощью нагру-
зочного теста PWC170 показало, что уровень ее у сту-
дентов, участвующих в эксперименте, составляет 
153,32±4,71 Вт и соответствует норме для мужчин, не 
имеющих специальной физической подготовки [6]. 

Анализ результатов корректурного теста, прове-
денного после нагрузочной пробы PWC170, позволил 
выявить снижение ментальных способностей испы-
туемых в сравнении с исходным состоянием. Так, по-
сле физической нагрузки снижается количество пра-
вильно выбранных ответов, повышается количество 
ошибочно выбранных и пропущенных знаков в кор-
ректурном тесте (табл.), что может свидетельство-
вать о снижении сосредоточенности и степени кон-
центрации внимания. 

Время, затраченное испытуемыми на проведе-
ние корректурной пробы, после физической нагрузки 
увеличивается, что может свидетельствовать о сни-
жении скорости обработки информации. Показатель 
скорости внимания (А), отражающий устойчивость 
внимания и работоспособность в динамике, после 
нагрузочного теста также снижается. Повышение ко-
личества пропущенных и ошибочно выбранных сим-
волов приводит к понижению точности выполняе-
мой работы (Т), что можно объяснить снижением со-
средоточенности на выполнении корректурной 
пробы после мышечной нагрузки. Анализ корреляци-
онных взаимосвязей параметров пробы Бурдона по-
казал наличие высокой обратной корреляционной 
зависимости между скоростью внимания и точно-
стью выполнения работы как до физической 
нагрузки (r=-0,964, p<0,0001), так и по ее окончании 
(r=-0,900, p<0,0004).  Коэффициент умственной про-
дуктивности (Е) после теста PWC170 снижается, что 
связано с уменьшением количества правильных от-
ветов и снижением точности выполнения корректур-
ной пробы. Скорость внимания и умственная работо-
способность до и после физической нагрузки имеют 
высокую положительную взаимосвязь (r=0,745, 
p=0,0133 и r=0,697, p=0,0251 соответственно). Чем ме-
нее устойчиво внимание человека, тем больше сни-
жается интенсивность внимания. Показателями ко-
лебания внимания являются продуктивность работы 
и число допущенных ошибок. Коэффициент умствен-
ной продуктивности и концентрация внимания до 

физической нагрузки прямо коррелируют друг с дру-
гом (r=0,697, p=0,0251). Понижение точности работы 
и производительности внимания после физической 
нагрузки связано со снижением показателя концен-
трация внимания (К), который характеризует степень 
сосредоточенности на выполнении работы и явля-
ется следствием возбуждения в доминантном очаге 
при одновременном торможении остальных зон 
коры головного мозга [9]. Показатель устойчивости 
концентрации внимания (Ku) также уменьшается по-
сле нагрузки. Это можно объяснить монотонностью и 
однообразием рабочих действий при выполнении 
корректурного теста. Показатель скорости перера-
ботки информации (Q становится меньше после мы-
шечной нагрузки. Скорость переработки информа-
ции до и после физической нагрузки положительно 
коррелирует со скоростью внимания (r=0,894, 
p<0,0005 и r=0,967, p<0,0001 соответственно). Ско-
рость переработки информации является важным 
элементом для интеллектуального развития, мышле-
ния, процессов обучения и успеваемости [4]. 

Корреляционный анализ показателей коррек-
турного теста, характеризующих ментальные способ-
ности студентов до и после физической нагрузки, и 
физической работоспособности (тренированности) 
не выявил достоверных взаимосвязей (рис.). 

 

  
а. Корреляционные взаимо-

связи физической работоспо-
собности и показателя ум-

ственной работоспособности 
до физической нагрузки. 

б. Корреляционные взаимо-
связи физической работоспо-

собности и показателя ум-
ственной работоспособности 
после физической нагрузки. 

 
Рис. Корреляционные взаимосвязи показателей физиче-

ской и умственной работоспособности студентов 
 

Заключение.  Таким образом, влияние физиче-
ской нагрузки на ментальные способности студентов 
проявляется в снижении умственной работоспособ-
ности, точности работы, концентрации внимания, 
скорости переработки информации, что свидетель-
ствует о развитии утомления, степень которого не за-
висит от физической тренированности испытуемых. 
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АССОЦИАЦИЯ SARS-COV-2 С БАКТЕРИАЛЬНЫМИ, ВИРУСНЫМИ И ГРИБКОВЫМИ ПАТОГЕНАМИ КАК 
ВОЗМОЖНАЯ ПРИЧИНА ТЯЖЕЛЫХ ФОРМ COVID-19 
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Аннотация. Актуальность проблемы: статистические данные на начало августа 2021 года свидетельствуют более, чем о 

двухстах трёх миллионах заболевших с начала пандемии, вызванной действием вируса Severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2, спровоцировавшего вспышку инфекционного заболевания Coronavirus Disease – 2019 во всем мире. Пополняются 
аналитические сведения, проводятся многогранные исследования для эффективной борьбы с новой коронавирусной инфек-
цией. Но появляются новые штаммы возбудителя, приходят данные о новых клинических симптомах болезни. Одним из 
направлений научных исследований в настоящий момент является определение ассоциации данного вируса с бактериальными, 
вирусными и грибковыми патогенами, как возможной причины развития тяжелых форм заболевания, характеристика способов 
взаимодействия разных видов патогенов между собой и изменения клинических проявлений Coronavirus Disease – 2019 вслед-
ствие такового. Полученные данные будут способствовать оценке реальной распространенности вариантов коинфекции, раз-
работке адекватного и своевременного алгоритма проведения антибиотикотерапии и подбору эффективных антимикотических 
препаратов. Цель исследования – проведение на основе имеющихся данных анализа коинфекции вируса Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 с различными видами патогенов, гипотез их взаимодействия при тяжелых формах патогенеза, обзор ста-
тистических данных. Материалы и методы исследования. Анализ данных литературных источников. Результаты, их обсуж-
дение и выводы: определены наиболее распространенные виды ассоциированных патогенов, приведены аналитические данные 
их распространенности, гипотезы и механизмы взаимодействия.  

Ключевые слова: коинфекция, антибиотикотерапия, бактерии, микоплазма, грибы, патогенез, вирус, резистентность, 
пневмония, инфекционные агенты. 
 

ASSOCIATION OF SARS-COV-2 WITH BACTERIAL, VIRAL AND FUNGAL PATHOGENS AS A POSSIBLE CAUSE 
OF SEVERE FORMS OF COVID-19 

(literature review) 
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Tula State University, Medical Institute, Lenin av., 92, Tula, 300012, Russia 
 

Abstract. Relevance of the problem: statistics for the beginning of August 2021 indicate more than two hundred and three million 
cases since the beginning of the pandemic caused by the action of the Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, which provoked 
an outbreak of the infectious disease Coronavirus Disease – 2019 worldwide. Analytical information is being updated, multi – aceted 
research is being conducted to effectively combat the new coronavirus infection. But new strains of the pathogen appear, data on new 
clinical symptoms of the disease come. One of the directions of scientific research at the moment is to determine the association of this 
virus with bacterial, viral and fungal pathogens as a possible cause of the development of severe forms of the disease, to characterize the 
ways in which different types of pathogens interact with each other and to change the clinical manifestations of Coronavirus Disease – 
2019 as such. The obtained data will contribute to the assessment of the actual prevalence of coinfection variants, the development of 
an adequate and timely algorithm for antibiotic therapy and the selection of effective antimycotic medications. The purpose of the study: 
analysis of coinfection of Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 virus with various types of pathogens, hypotheses of their 
interaction in severe forms of pathogenesis, review of statistical data based on available data. Materials and methods of research: anal-
ysis of data from literary sources. Results, discussion and conclusions: the most common types of associated pathogens are identified, 
analytical data on their prevalence, hypotheses and mechanisms of interaction are presented. 

Keywords: coinfection, antibiotic therapy, bacteria, mycoplasma, fungi, pathogenesis, virus, resistance, pneumonia, infectious 
agents.  

  
Проблема пандемии инфекционного заболева-

ния Coronavirus Disease – 2019 (COVID-19), с которой 
человечество столкнулось в 2020 году, создала бес-
прецедентную нагрузку на системы здравоохранения 
стран мира. В последнее время высокую озабочен-
ность среди научных сотрудников и медицинских ра-
ботников вызывает информация об ассоциации ко-
ронавируса Severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2 (SARS-CoV-2) с различными видами бактериальной, 

грибковой и вирусной инфекции, нередко приводя-
щая к развитию тяжелых форм болезни. При этом, 
если в общем количестве больных COVID-19 распро-
страненность коинфекций невелика, то у находя-
щихся на стационарном лечении вторичные бактери-
альные пневмонии выявляются достаточно часто. 
Определение вида патогена на практике затруднено 
и требует тщательного анализа, поэтому возникает 
необходимость привлечения многопрофильной ко-
манды клиницистов, микробиологов и фармацевтов. 
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Тяжелые формы COVID-19 сопровождаются по-
лиорганным и полисистемным поражением. В насто-
ящее время зафиксированы поражения центральной 
и периферической нервной системы, желудочно – 
кишечного тракта. Гастроинтестинальные жалобы 
чаще наблюдались на фоне поражения легких, не яв-
ляясь первыми проявлениями заболевания, при этом 
больные с такими симптомами имели большую про-
должительность заболевания, чем пациенты без дан-
ных симптомов. Описаны случаи тяжелого течения 
острого панкреатита, ассоциированного с COVID-19, 
с исключением у обследованных альтернативных 
причин его возникновения. Имеются сообщения о 
поражении кожных покровов при COVID-19. Отме-
чено, что уртикарные высыпания чаще появлялись на 
ранних стадиях заболевания, в отличие от всех 
остальных видов кожных проявлений (акроваску-
литы, папуло – везикулезные высыпания, папуло – 
сквамозные и кореподобные сыпи), наблюдавшиеся 
совместно с другими симптомами COVID-19. Опи-
саны острый коронарный синдром, миокардит и пе-
рикардит. Важную роль в патогенезе COVID-19 также 
играют нарушения в системе гемостаза 
[6,7,10,15,17,21,25,27,34,35]. 

Среди теорий патогенеза тяжелых форм COVID-
19 (вирусного сепсиса, иммунологических механиз-
мов образования избыточных нейтрофильных вне-
клеточных ловушек, множественного аутоиммунного 
воспаления), наиболее вероятной считается связь с 
нарушениями микроциркуляции по причине эндоте-
лиальной дисфункции, при которой диффузное по-
вреждение альвеол определяется наличием много-
численных гиалиновых мембран без признаков ин-
терстициальной организации, но с обнаружением 
мелких фибриновых тромбов в легочных артериолах, 
почечных клубочках и капиллярах дермы [7,22,23,30]. 

Тяжелое течение заболевания и наибольший 
процент летальности отмечен у больных с различ-
ными видами дислипидемии [3,7,14,35]. J. Fan с кол-
легами обнаружили, что уровни липопротеинов низ-
кой плотности (ЛПНП) значительно снижались и 
оставались постоянно низкими во время прогресси-
рования заболевания, возвращаясь к исходным зна-
чениям после выздоровления, а в летальных случаях 
уменьшались до смерти пациента. Как известно, ми-
коплазмы не способны синтезировать жирные кис-
лоты, пурины и пиримидины самостоятельно, но, в 
частности, представители родов Mycoplasma, 
Ureaplasma и Spiroplasma потребляют стеролы, являю-
щиеся компонентом их клеточных мембран [7]. Неко-
торые виды микоплазм являются комменсалами ре-
спираторного тракта, что указывает на высокую сте-
пень возможности их взаимодействия с SARS-CoV-2. 

Сценарий бронхолегочной дисплазии – тяжелой 
формы микоплазменной инфекции, аналогичен та-
ковому для COVID-19: взаимодействие микоплазмы с 

клетками эпителия бронхов, развитие воспалитель-
ных и иммунных реакций больного характеризуются 
уменьшением потребления кислорода, усвоения глю-
козы, происходит вакуолизация, формирование ле-
гочных инфильтратов [7,32]. Клинические проявле-
ния инфицирования микоплазмой в различной сте-
пени тяжести могут быть представлены трахеоброн-
хитом, диффузной пневмонией, респираторным дис-
тресс-синдромом, тромбозом сосудов и диссемини-
рованным внутрисосудистым свертыванием с полио-
рганной недостаточностью. Сходство с протеканием 
тяжелых форм COVID-19 проявляется возникнове-
нием миокардита, эндокардита, перикардита, пора-
жением нервной системы, кожи [Снижение иммун-
ного ответа при проникновении SARS-CoV-2 облег-
чает бактериемию, которая, в свою очередь, потен-
циирует вирусемию. Таким образом, инфекционные 
агенты «маскируют» друг друга, что объясняет отсут-
ствие характерного для инфицирования микоплаз-
мой лейкоцитоза, сокращение инкубационного пери-
ода и трудности выявления SARS-CoV-2 при проведе-
нии полимеразной цепной реакции (ПЦР) [7,26,32]. 

В исследованиях L. Qin было показано, что раз-
ные виды микоплазм способны ингибировать актив-
ность Т- и В- лимфоцитов, деление и пролиферацию 
лимфоидных клеток, ослабляя иммунный ответ, и, 
тем самым обеспечивая себе персистирование в ор-
ганизме больного [6,27]. Кроме того, T. Ipoutcha с кол-
легами обнаружили, что M. pneumoniae, M. genitalium, 
M. hominis, M. penetrans, U. urealyticum и U. parvum, не 
имеют системы защиты клетки от инородной генети-
ческой информации (clustered regularly interspaced 
short palindromic repeats, CRISPR). Это позволяет пред-
положить возможность поражения вирусом SARS-
CoV-2 микоплазм человека. Недоступность вируса 
для иммунного ответа и его дальнейшая инвазия объ-
ясняется нахождением его внутри микоплазмы, как в 
своеобразном чехле [7,18]. 

Британские ученые провели исследование 
3834 пациентов с COVID-19 с сопутствующей бакте-
риальной, грибковой и вирусной инфекцией. Ассоци-
ированная бактериальная инфекция обнаружилась у 
7% госпитализированных, тогда как среди лечив-
шихся в отделениях интенсивной терапии 14%. 
Наиболее распространенными были определены 
Mycoplasma pneumonia (42%), Pseudomonas aeruginosa 
(12%), и Haemophilus influenzae (12%). У четырех паци-
ентов была выявлена Klebsiella pneumoniae. Общее ко-
личество больных с сопутствующей вирусной инфек-
цией 3%, с преобладанием респираторно – синцити-
ального вируса (16,9%) и гриппа А (15,5%). В трех ис-
следованиях были идентифицированы четыре гриб-
ковых патогена родов Candida и Aspergillus [20].  

Согласно исследованиям, проведённым в Рос-
сийской Федерации с марта по май 2020 года, из 
1204 пациентов с COVID-19 у 433 (35,96%) зафиксиро-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2021 – Т. 28, № 3 – С. 58–63 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2021 – Vol. 28, № 3 – P. 58–63 

 

60 
 

ваны положительные результаты анализов на бакте-
риальные агенты. Возможно, полученные данные 
определяют также варианты вторичной бактериаль-
ной пневмонии, осложнение заболевания, а не 
только сопутствующие бактериальные инфекции [8].  

При обследовании с марта по апрель 2020 года 
92 взрослых пациентов, поступивших в отделение 
интенсивной терапии одной из больниц Франции по 
поводу острой дыхательной недостаточности на 
фоне пневмонии SARS-CoV-2 26 человек (28%) были 
коинфицированы бактериальными патогенами. Рас-
пределение 32 видов бактерий, выделенных из куль-
туральных и/или респираторных ПЦР, было следую-
щим: метициллин – чувствительный Staphylococcus 
aureus 31%, Haemophilus influenzae 22%, Streptococcus 
pneumoniae 19%, Enterobacteriaceae 16%, Pseudomonas 
aeruginosa 6%, Moraxella catarrhalis 3% и Acinetobacter 
baumannii 3% [11]. 

Исследование, проведенное с января по февраль 
2020 года в больнице Тунцзи (Ухань, Китай), пока-
зало, что из 93 пациентов с COVID-19 44 были коин-
фицированы вирусом гриппа A, двое – вирусом 
гриппа B, один – аденовирусом и один – парагрип-
пом. Сезонность гриппа провоцирует увеличение па-
циентов с данным видом коинфекции, поэтому её 
клинические исследования, особенно у пациентов с 
тяжелыми формами, необходимы в глобальном мас-
штабе. Исследования различных регионов, рас, воз-
растных групп и штаммов гриппа помогут более 
точно выявить эпидемиологические и клинические 
характеристики пациентов с коинфекцией. Также ис-
следования в более крупной когорте будут способ-
ствовать выяснению, является ли данная ассоциация 
патогенов причиной высокого риска тяжелых форм и 
смертности от новой коронавирусной инфекции 
[12,16,24]. 

Согласно временным рекомендациям по профи-
лактике, диагностике и лечению новой коронавирус-
ной инфекции (COVID-19), версия 11, при наличии 
убедительных признаков присоединения бактери-
альной инфекции, таких как повышение уровня про-
кальцитонина более 0,5 нг/мл, появление гнойной 
мокроты, лейкоцитоз > 12×109/л, повышение числа 
палочкоядерных нейтрофилов более 10% назнача-
ется антибактериальная терапия. Выбор антибиоти-
ков и способа их введения основывается на тяжести 
состояния больного, анализе факторов риска встречи 
с резистентными микроорганизмами, результатов 
микробиологической диагностики [2].  

Длительное применение антибиотиков вызы-
вает явления дисбактериоза, что провоцирует даль-
нейшее развитие грибковой суперинфекции, ограни-
ченные и генерализованные грибковые заболевания. 
При ограниченных микозах поражаются слизистые 
оболочки полости рта, глотки и гортани. При генера-
лизованных грибковых заболеваниях поражаются 

слизистые оболочки дыхательных путей, пищевари-
тельного тракта и внутренних органов [гриб 9]. Эти 
заболевания в основном вызываются дрожжеподоб-
ными грибами Candida albicans (более 90% пораже-
ний), которые обитают на слизистых оболочках поло-
сти рта и глотки, однако увеличивается доля 
C. glabrata, C. parapsilosis, C. tropicalis и C. krusei, 
C. Auris – важных патогенов кровотока при ослаблен-
ном иммунитете человека. Эти возбудители часто ре-
зистентны к противогрибковым лекарственным 
средствам и способны вызывать вспышки внутри-
больничного кандидоза [1,4,28]. 

Активация противовирусного иммунитета, не-
обходимая в борьбе с SARS-CoV-2, вносит вклад в раз-
витие формы воспаления, способствующей грибко-
вому патогенезу. Тяжелая форма болезни ведёт к по-
вреждению лёгочного эпителия, что может стать 
предрасполагающим фактором риска легочного ас-
пергиллёза. В нескольких исследованиях, проведен-
ных в Китае, сообщается о высокой частоте инфекций 
Aspergillus среди пациентов с COVID-19 (23,3%), об-
разцы мазка из горла дали положительный результат 
на Aspergillus spp. и были зарегистрированы как коин-
фекция Aspergillus [9,13,19,29]. В другом исследова-
нии, также проведенном в Китае, было зарегистриро-
вано, что 27% пациентов с COVID-19 имели как коин-
фекцию аспергиллёз. Но в этих исследованиях не ис-
пользовались стандартизированные диагностиче-
ские алгоритмы для выявления и определения ковид 
– ассоциированного легочного аспергиллёза (CAPA). Ди-
агностика легочного аспергиллёза является сложной 
задачей, так как культура имеет ограниченную чув-
ствительность, а тестирование на галактоманнан – 
золотой стандарт – является малодоступным в Китае. 
Вероятно, что, часть из зарегистрированных показа-
телей, занижают реальный процент инвазивного лё-
гочного аспергиллёза у пациентов с COVID-19, кото-
рым требуется госпитализация в отделение интен-
сивной терапии, тогда как другие показатели могут 
быть завышенными из – за потенциально неправиль-
ной интерпретации колонизации Aspergillus в верх-
них дыхательных путях как инфекции Aspergillus. 
[33,36]. Ярким примером стало исследование, прове-
денное во Франции, когда посевы и серологические 
анализы были отрицательными для исходных респи-
раторных образцов и стали положительными только 
после смерти пациента [9,33]. 

Большое количество коинфицированных 
Aspergillus выявлено в Индии с начала лета 2021 года 
[31]. Патогенами CAPA чаще являются Aspergillus fla-
vus , Aspergillus niger, Aspergillus terreusи Aspergillus cali-
doustus. Гистопатология инвазивного трахеобронхита 
Aspergillus у больных с тяжелыми формами COVID-19 
доказывает образование язв трахеи с тканевой инва-
зией гиф Aspergillus, но без ангиоинвазии, что явля-
ется существенным отличием от коинфекции с тяже-
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лым гриппом, где таковая наблюдается в раннем пе-
риоде [5]. CAPA наблюдается, в основном, у механи-
чески вентилируемых пациентов (до 33%), показа-
тели смертности для которых также намного (до 74%) 
выше, чем у тяжелобольных пациентов с COVID-19 
без данной коинфекции. Отмечается повышенный 
риск развития CAPA при применении кортикостеро-
идов, необходимых остановки синдрома цитокино-
вого шторма при тяжелых формах COVID-19. Также 
причиной высокого уровня инвазии данного пато-
гена указывается большое число больных неконтро-
лируемым сахарным диабетом в Индии [31]. 

На сегодняшний день описаны два механизма, 
объясняющие развитие CAPA. Согласно первому, при 
реакции иммунной системы на SARS-CoV-2 происхо-
дит высвобождение ассоциированных с опасностью 
молекулярных паттернов (Damage associated molecular 
pattern, DAMP), сигнальных молекул, высвобождае-
мых поврежденными клетками, выступающими эн-
догенными импульсами, способствующими обостре-
нию иммунного и воспалительного ответов, ведущих 
к повреждению легких. DAMPs также регулируют вос-
паление и при грибковых заболеваниях. Установлена 
интеграция с Toll-подобными рецепторами (Toll-Like 
Receptor, TLR) для генерации и усиления воспалитель-
ной реакции при экспериментальном аспергиллезе. 
Данная гипотеза объясняет грибковый патогенез в 
условиях воспаления у пациентов с COVID-19, и ука-
зывает нацеливание на DAMP как потенциальную 
иммуномодулирующую стратегию при CAPA. 

Второй из предлагаемых механизмов связан с 
побочными эффектами путей распознавания, необ-
ходимых для активации противовирусного иммуни-
тета, которые, тем не менее, способствуют возникно-
вению воспалительной среды, благоприятствующей 
вторичным инфекциям. SARS-CoV-2 распознается 
TLR4 и TLR3, что усиливается в присутствии 
Aspergillus spp., активирующего TLR4 расщепление 
фибриногена. Вероятно, что SARS-CoV-2может вызы-
вать в значительной степени перекрывающиеся сиг-
нальные пути к продукции воспалительных цитоки-
нов [9,33]. 

Оптимальный диагностический алгоритм для 
диагностики CAPA пока не выработан, но предпола-
гается, что, приоритетными для определения высо-
коэффективной терапевтической тактики у пациен-
тов с CAPA должны стать персонализированные под-
ходы к иммунотерапии. 

Таким образом, хотя данные обзора литературы 
показывают не слишком высокий процент коинфи-
цирования больных COVID-19, но рост разнообразия 
патогенов подчеркивает необходимость уделить 
большее внимание данному направлению исследова-
ния. Коинфекция COVID-19 с различными бактери-
альными, вирусными и грибковыми патогенами 
представляет серьезную проблему в период панде-
мии, оказывая большое влияние на прогрессирова-
ние и прогноз заболевания, особенно у пациентов 

с тяжелой формой, что может привести к увеличению 
потребности в интенсивной терапии, лечению анти-
биотиками, а также росту смертности. Накопление 
клинических данных о коинфекции SARS-CoV-2 
необходимы для научно обоснованного лечения за-
болевания. Необходимо проведение масштабных ис-
следований для оценки реальной распространенно-
сти и предикторов коинфекции, особенно у тяжело-
больных пациентов. 
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Аннотация. Проблема запрограммированной гибели клеток занимает всё большее место в научном мире. Известно не-
сколько механизмов запрограммированной клеточной гибели, при некоторых из которых ключевую роль при запуске данного 
процесса играет перекисное окисление липидов. Таковыми являются ферроптоз и апоптоз по митохондриальному пути. При 
этом основополагающую роль при последнем играет цитохром С, один из переносчиков электронов в дыхательной цепи мито-
хондрий, который в цитозоле способствует олигомеризации фактора активации апоптотических протеаз (APAF1), что в итоге 
приводит к развитию касакада апоптотических реакций. Однако, помимо этого, цитохром C перед разрушением мембран ми-
тохондрий ещё в межмембранном пространстве может участвовать и в их разрушении за счёт катализа липопероксидазной 
реакции. Свойства фермента-пероксидазы цитохром C приобретает при изменении его конформации, происходящей при его 
связывании с кардиолипином – основополагающим фосфолипидом внутренней мембраны митохондрий. Настоящий обзор по-
свящён структуре и пероксидазной функции комплекса цитохрома C с кардиолипином. В первой его части приводятся сведения 
о веществах, его составляющих – цитохроме C и кардиолипине. Во второй части будут описаны строение комплекса цитохрома 
C с кардиолипином и механизм его пероксидазной активности. 

Ключевые слова: цитохром C, кардиолипин, комплекс цитохрома C с кардиолипином, апоптоз, пероксидаза. 
 

CYTOCHROME C–CARDIOLIPIN COMPLEX. PART 1. CYTOCHROME C AND THE CARDIOLIPIN 
(literature review) 
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Abstract. In the modern scientific world, the problem of programmed cell death occupies an increasing place. Several mechanisms 
of programmed cell death are known, in some of which the important role is played by lipid peroxidation, in starting this process. These 
are ferroptosis and apoptosis by the mitochondrial pathway. At the same time, as far as the latter is concernd the fundamental role in it 
is played by cytochrome c. It is one of the electron carriers in the mitochondrial respiratory chain, which contributes to the oligomeriza-
tion of the apoptotic protease activation factor (APAF1), in the cytosol. APAF1 ultimately leads to the development of apoptotic reactions 
cascade. At the same time, cytochrome c can participate in the mitochondrial membranes destruction due to the catalysis of the 
lipoperoxidase reaction, before the destruction of mitochondrial membranes in the intermembrane space. The properties of the enzyme-
cytochrome c peroxidase, acquires with the change of its conformation, which occurs simultaneously with its binding to cardiolipin that 
is the fundamental phospholipid of the inner mitochondria membrane. This review focuses on the peroxidase structure and function of 
the cytochrome c–cardiolipin complex. The first part provides the information on the substances that make up it. There are the cyto-
chrome c and cardiolipin. In the second part, the structure of the cytochrome c–cardiolipin with and the mechanism of its peroxidase 
activity will be described. 

Keywords: cytochrome c, cardiolipin, cytochrome C–cardiolipin complex, apoptosis, peroxidase 
 

  
Цитохром C (ЦитC) является шаровидным гемо-

протеином, массой немного большей, чем 12 кДа, в 
его состав у разных видов входит от 94 до 114 амино-

кислотных остатков [9]. На момент начала 3-го деся-
тилетия XXI века установлены 4 канонические функ-
ции ЦитC в клетках высших животных: 
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1) Перенос электронов в митохондриальной ды-
хательной цепи с комплекса III на комплекс IV за счёт 
изменения степени окисления гемового железа с +3 
на +2 на III комплексе и с +2 на +3 на IV комплексе. 

2) Окисление супероксидного радикала до моле-
кулярного кислорода, выполняемое окисленной фор-
мой белка по реакции:  

●О2– + ЦитC(Fe3+) → O2 + ЦитC(Fe2+) 
Таким образом, окисленная форма ЦитC высту-

пает в качестве антиоксиданта, предотвращающего 
воздействие супероксида на клетку [2]. 

3) Катализ реакций ПОЛ, осуществляемый ЦитC, 
находящимся в комплексе с митохондриальным фос-
фолипидом кардиолипином [2]. Это приводит к нару-
шению целостности митохондриальной мембраны и 
возможности попадания свободного ЦитC в цитозоль 
наряду с другими проапоптотическими факторами. 
Данная функция будет рассмотрена подробнее ниже. 

4) Участие в развитии апоптоза через активацию 
инициаторной каспазы-9 в цитоплазме в результате 
формирования апоптосомы при связывании ЦитC с 
Apaf-1. Это связывание в наибольшей степени обу-
словлено аминокислотными остатками Gly56, Lys72, 
Pro76, Ile81 [21]. При рассмотрении данной функции 
также стоит заметить, что в цитозоле цитохром C мо-
жет связываться не только с Apaf-1: взаимодействие 
цитоплазматического белка теплового шока 27 с 
ЦитC способно заблокировать индукцию апоптоза [9] 
– таким образом, видимо, проявляется один из спо-
собов защиты клетки от нежелательного апоптоза. 

Две последние, проапоптотические функции, 
видимо, вносят значительный вклад в процесс старе-
ния организма: так, по сообщению авторов [11], 
нокдаун гена, кодирующего данный белок, при со-
хранении экспрессии других генов у круглого червя 
Caenorhabditis elegans значительно увеличивал про-
должительность жизни. Данный результат, в целом, 
хорошо укладывается в теорию феноптоза (и теорию 
антагонистической плейотропии, предполагающей 
выполнение продуктами экспрессии одного гена 
жизненно важных функций и функций по реализации 
программы гибели организма [7,14], как части теории 
феноптоза), говорящую, что в генетической про-
грамме заложено и программирование  смерти, реа-
лизация которого происходит за счёт систем самого 
организма [4,10,19]. Указанный результат вовсе не 
означает, что выключение гена ЦитC – залог увели-
чения продолжительности жизни, т.к. у авторов [11] 
экспериментальной моделью выступала нематода, а 
у всех представителей этого таксона роль аэробного 
метаболизма в поддержании жизнедеятельности ор-
ганизма либо мала, либо отсутствует вовсе [5]. А у по-
давляющего большинства животных именно аэроб-
ный метаболизм, работающий в том числе за счёт 
экспрессии гена ЦитC (благодаря его участию в пере-
носе электронов в респираторной цепи), играет осно-
вополагающую роль в поддержании жизни. 

Апопротеин ЦитC кодируется геном CYCS (у 
млекопитающих), локализованном в ядерной ДНК, 

несмотря на то, что сам ЦитC – митохондриальный 
белок. По данным базы HGNC у человека указанный 
ген локализован в 3-й полосе 15-го участка короткого 
плеча 7-й хромосомы. Данный ген мономорфен [9]. А 
если сравнивать первичную аминокислотную после-
довательность этого белка у разных видов, то легко 
прийти к выводу, что ЦитC – консервативный белок: 
так первичные аминокислотные последовательности 
для данного белка у человека и дрожжей идентичны 
на 70%. Наибольшее различие между сиквенсом ЦитC 
разных видов наблюдается среди аминокислот, кото-
рые находятся на поверхности белковой глобулы и 
участвуют в связывании с кардиолипином [9]. 

У абсолютного большинства видов в последова-
тельности аминокислот в ЦитC совпадают остатки: 
Cys14, Cys17, His18, Gly29, Gly41, Pro30, Gly41, Asn52, 
Trp59, Tyr67, Leu68, Pro71, Pro76, Thr78, Met80 и Phe82 
[9]. При этом особенно консервативен «карман свя-
зывания гема». В нём ключевую роль играют остатки 
Cys14 и Cys17, необходимые для тиоэфирной связи с 
гемом. Остатки His18 и Met80 координируют гем по 
оси [2,9], обеспечивая соответствующий окисли-
тельно-восстановительный потенциал для переноса 
электрона на цитохром C-оксидазу в дыхательной 
цепи (Е°=260 мВ) [9]. Остальные четыре связи железа 
заняты четырьмя атомами азота порфиринового 
кольца гема [2]. Остаток Tyr67 также образует водо-
родную связь к железосерной связи аминокислотного 
остатка Met80 с гемом [9] – это необходимо для обес-
печения переноса электрона при выполнении глав-
ной канонической функции данного белка [12]. Важ-
ная роль Tyr67 подчёркивается его присутствием в 
подавляющем большинстве вариантов ЦитC. 

Необходимо заметить, что гем нативного свобод-
ного ЦитC почти полностью находится внутри белко-
вой глобулы, и лишь небольшая его часть доступна для 
взаимодействия с растворителем [9]. Часть гема, до-
ступная для растворителя, окружена заряженными 
остатками аргинина и лизина, создающими вокруг неё 
гидрофильное микроокружение; видимо это способ-
ствует такому положению каталитического центра, 
при котором перенос электронов между III и IV ком-
плексами митохондриальной дыхательной цепи будет 
происходить наиболее эффективно [9]. 

Фолдинг ЦитC осложнён наличием у него гема, 
что вызвано его гидрофобностью и способностью же-
леза участвовать в окислительно-восстановительных 
реакциях, а кислотные и щелочные значения pH 
среды способствуют различным способам протека-
ния фолдинга этого белка [9]. На данный момент из-
вестно, что апопротеин синтезируется в цитоплазме, 
а затем шапероны доставляют его в межмембранное 
пространство митохондрий, где к апопротеину при-
соединяется простетическая группа – железосодер-
жащий гем типа c. Созревание цитохрома C включает 
модификацию гема под действием голо-цитохром-C-
синтетазы, в результате чего гем и занимает «нуж-
ное» место в белке. Процесс фолдинга цитохрома C 
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включает в себя строго последовательное сворачива-
ние каждой из пяти единицы фолдинга – фолдона [9]. 
А начальная фаза фолдинга цитохрома C обусловлена 
образованием водородных связей на специфических 
спиралевидных участках. Схема фолдинга ЦитC при-
ведена на рис. 1*. При фолдинге происходит последо-
вательное уменьшение и увеличение энтропии бел-
ковой молекулы, поэтому такой механизм фолдинга 
получил название от авторов [9] воронкообразного. 

Зрелый нативный ЦитC состоит из пяти спира-
левидных блоков, связанных так называемыми 
Ω(омега)-петлями. При этом участки высокоупоря-
доченной вторичной структуры почти отсутствуют; в 
лошадином цитохроме C они есть лишь на небольших 
фрагментах, представленных аминокислотными 
остатками 37-40 и 57-59. Эти участки, расположен-
ные антипараллельно, формируют двуцепочечный β-
лист, поддерживаемый тремя межцепными водород-
ными связями [9]. Весьма схожие элементы вторич-
ной структуры обнаружены и в результате анализа 
человеческого варианта G41S [13] (мутантный цито-
хром C, в котором в положении 41 от N-конца остаток 
глицина заменён на остаток серина) и варианта изо-
1 цитохрома C дрожжей [9]. 

Также необходимо отметить, что под действием 
метанола происходит быстрое изменение вторичной 
структуры ЦитC. Эти изменения приводят к снижению 
поглощения в области 695-700 нм, характерного для 
координационной связи гемового железа с атомом 
серы в Met80, в результате её разрыва [1]. Однако при 
помещении разрушенного метанолом ЦитC в водную 
среду, его вторичная структура восстанавливалась [3].  

Поскольку ЦитC находится в межмембранном 
пространстве, то вполне логично, что он имеет высо-
кое сродство к фосфолипидам мембран. При физиоло-
гических значениях pH ЦитC обладает общим зарядом, 
равным +8, при том, что значение изоэлектрической 
точки у данного белка лежит в диапазоне между 10,2 и 
10,5. Такой заряд белковой глобулы способствует её 
электростатическому связыванию с отрицательно за-
ряженными головками молекул кардиолипина [9]. 

Авторы [9] говорят о нескольких сайтах связыва-
ния фосфолипидов: сайт A включает в себя остатки 
лизина в положениях 72, 73, 86 и 87; сайт C состоит из 
одного остатка – Asn52; сайт L включает в себя ами-
нокислотные остатки лизина в положениях 22, 25, 27 
и гистидина в положениях 26 и 33. Сайты А и L взаи-
модействуют с липидами в основном за счёт электро-
статических взаимодействий; сайт C участвует в об-
разовании с ними водородных связей [9]. Расположе-
ние этих сайтов связывание указано на рис. 2. 

Кардиолипин. Кардиолипин (1,3-бис(sn-3ʹ-фос-
фатидил)-sn-глицерин) относится к классу глицеро-
фосфолипидов, встречается у эукариот и бактерий, 
но не обнаружен у архей (вместо него у них имеются 
его аналоги), структурная формула данного фосфоли-

 
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 2 

пида приведена на рис. 3. Кардиолипин (КЛ) нахо-
дится практически исключительно в составе внут-
ренней мембраны митохондрий [6], что позволяет 
сделать вывод о том, что он был бактериальным фос-
фолипидом, включённым в состав эукариотической 
клетки вместе с предком митохондрий, согласно тео-
рии симбиотического происхождения эукариот [20]. 

По своей химической структуре КЛ представляет 
соединение, в котором две молекулы фосфатидной 
кислоты через фосфат связаны посредством одной 
молекулы глицерина. Благодаря такой структуре кар-
диолипин способен формировать в мембране локаль-
ные микродомены, что необходимо для формирова-
ния изогнутых крист митохондрий [6]. 

В КЛ эукариот, в сравнении с прокариотическим, 
ацильные цепи длиннее и более ненасыщенны. В ми-
тохондриях высших эукариот в составе КЛ преобла-
дают моно- и диненасыщенные ацильные группы, а 
вот у дрожжей Saccharomyces cerevisiae весомую долю 
составляет тетраолеилкардиолипин. У рыбок Bra-
chidanio rerio (zebrafish) в составе КЛ преобладают до-
козагексаеновая, стеариновая и олеиновая кислоты, у 
многих моллюсков – эйкозапентаеновая и докозагек-
саеновая, причём у морского гребешка Pecten maxi-
mus, голубой мидии Mytilus edulis и устрицы Crassotrea 
gigas среди весьма весомую долю занимает тетра-
докозагексаенилкардиолипин. У приматов и грызу-
нов преобладают докозагексаеновая, линолевая и 
олеиновая кислоты [6]. 

Необходимо указать, что у млекопитающих 
ацильный состав КЛ в разных тканях существенно от-
личается, и молекулярная асимметрия ацилов (раз-
личие местоположения заместителей) ярко выра-
жена. Содержание кардиолипина среди других фос-
фолипидов в тканях пропорционально их катаболи-
ческой активности: в сердце он составляет примерно 
12-15%, в почках – 6-7%, печени – 5-6%, семенниках 
– 2-3%, в центральной нервной системе – 1-2% [6], а в 
поперечно-полосатой мускулатуре – до 20% [8]. 
Ацильный состав КЛ в разных тканях также напря-
мую зависит от интенсивности диссимиляции: чем 
она выше, тем больше содержится ненасыщенных 
алифатических групп. Так, к примеру, семенники 
имеют высокую долю тетрапальмитаткардиолипина, 
а вот в сердце преобладает линолевая кислота, при-
чём, по данным, 80% сердечного кардиолипина у че-
ловека приходится на тетралиноилкардиолипин; 
если говорить о КЛ головного мозга, то его состав ви-
доспецифичен [6]. 

КЛ выполняет такие важнейшие функции, как 
белковый транспорт и обеспечение условий для про-
ницания ионов через мембрану, он участвует в про-
цессах клеточного сигналинга, являясь критической 
мишенью для действия митохондриальных АФК [17]. 
КЛ можно в некоторой степени является кофактором 
АТФ-синтазы: авторы [15] показали, что из 37 ассоци-
ированных с АТФ-синтазой молекул фосфолипидов 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2021 –  Т. 28,  № 3 – С. 64–67 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2021 – Vol. 28,  № 3 – P. 64–67 

67 
 

25 – это кардиолипин. Установлено, что при полном 
отсутствии кардиолипина в клетках нарушается син-
тез глутатиона [18] и работа белков, содержащих Fe-
S-кластеры, таких как митохондриальные аконитаза, 
сукцинатдегидрогеназа и убихинол-цитохром С-ок-
сидоредуктаза и цитозольные ферменты сульфитре-
дуктаза и изопропилмалатизомераза [16]. 
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Аннотация. Проблема запрограммированной гибели клеток занимает всё большее место в научном мире. Известно не-
сколько механизмов запрограммированной клеточной гибели, при некоторых из которых ключевую роль при запуске данного 
процесса играет перекисное окисление липидов. Таковыми являются ферроптоз и апоптоз по митохондриальному пути. При 
этом основополагающую роль при последнем играет цитохром C, один из переносчиков электронов в дыхательной цепи мито-
хондрий, который в цитозоле способствует олигомеризации фактора активации апоптотических протеаз (APAF1), что в итоге 
приводит к развитию касакада апоптотических реакций. Однако, помимо этого, цитохром C перед разрушением мембран ми-
тохондрий ещё в межмембранном пространстве может участвовать и в их разрушении за счёт катализа липопероксидазной 
реакции. Свойства фермента-пероксидазы цитохром C приобретает при изменении его конформации, происходящей при его 
связывании с кардиолипином – основополагающим фосфолипидом внутренней мембраны митохондрий. Настоящий обзор по-
свящён структуре и пероксидазной функции комплекса цитохрома C с кардиолипином. В первой его части, опубликованной 
ранее, были приведены общие сведения о веществах, его составляющих – цитохроме C и кардиолипине. В этой, второй, части 
описаны строение комплекса цитохрома C с кардиолипином и механизм его пероксидазной активности. 

Ключевые слова: цитохром C, кардиолипин, комплекс цитохрома C с кардиолипином, апоптоз, пероксидаза. 
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Abstract. In the modern scientific world, the problem of programmed cell death occupies an increasing place. Several mechanisms 

of programmed cell death are known, in some of which the important role is played by lipid peroxidation, in starting this process. These 
are ferroptosis and apoptosis by the mitochondrial pathway. At the same time, as far as the latter is concerned the fundamental role in 
it is played by cytochrome C. It is one of the electron carriers in the mitochondrial respiratory chain, which contributes to the oligomer-
ization of the apoptotic protease activation factor (APAF1), in the cytosol. APAF1 ultimately leads to the development of apoptotic 
reactions cascade. At the same time, cytochrome c can participate in the mitochondrial membranes destruction due to the catalysis of 
the lipoperoxidase reaction, before the destruction of mitochondrial membranes in the intermembrane space. The properties of the en-
zyme-cytochrome c peroxidase, acquires with the change of its conformation, which occurs simultaneously with its binding to cardiolipin 
that is the fundamental phospholipid of the inner mitochondria membrane. This review focuses on the peroxidase structure and function 
of the cytochrome C–cardiolipin complex. The first part of the article that was published earlier, contained the general information about 
the substances that the complex included, exactly cytochrome c and cardiolipin. This second part describes the structure of the cyto-
chrome C and cardiolipin complex as well as the mechanism of its peroxidase activity. 

Keywords: cytochrome C, cardiolipin, cytochrome C–cardiolipin complex, apoptosis, peroxidase.  
  
Описание комплекса цитохрома C с кардиоли-

пином. Связывание фосфолипидов с цитохромом C 
(ЦитC) обеспечивается наличием у них отрицательно 
заряженных групп, взаимодействующих с положи-
тельно заряженными остатками лизина на поверхно-
сти белка [8]. Любые анионактивные соединения, 
будь то кардиолипин или додецилсульфат-анион, 
осуществляют перезарядку ЦитC. Это приводит к 
конформационным изменениям, а затем – к разрыву 
координационной связи Fe···S(Met80) и как следствие 
– к активации пероксидазной активности ЦитC. При 
этом. Пероксидазная активность ЦитC появляется 

при разрыве связи Fe−Met80 – доказательством того 
служит то, что ЦитC, у которого в положении 80 ме-
тионин был заменён на аланин, проявлял перокси-
дазную активность и без образования комплекса с ка-
кими-либо фосфолипидами, а также переходил из 
митохондрий в цитоплазму и ядро. Аналогичное по-
явление пероксидазной активности наблюдается и 
при замене Met80 на остаток лизина [8]. 

Структура комплекса цитохрома C с кардиолипи-
ном. Эффективность связывания КЛ с ЦитC также 
обусловлена его жирнокислотным составом: кардио-
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липин, имеющий полиненасыщенные ацилы, связы-
вается с белком более легко, чем содержащий моно-
ненасыщенные [14]. По данным авторов обзора [8], 
ЦитC связывает КЛ следующим образом: две боковые 
цепи взаимодействуют с сайтами A и C, где они элек-
тростатически связываются с остатками лизинов в 
положениях 72, 78 и 86, относящимися к сайту А [14]. 
В сайте C же имеется гидрофобная «щель», идущая от 
поверхности белка к гему. Вторая боковая цепь ста-
билизируется благодаря водородной связи с Asn52. 
При этом происходит разрыв водородных связей 
между соседними остатками His26 и Pro44. Было по-
казано, что при замене связи Fe⋅⋅⋅S(Met80) на 
Fe⋅⋅⋅S(Lys73) происходит увеличение объёма кармана 
гема, облегчая взаимодействие между кардиолипи-
ном и Asn52 в сайте связывания [8]. 

 

 
 

Рис. 1. Два варианта конформации цитохрома C в составе 
его комплекса с кардиолипином. Цифры отражают наибо-

лее гибкие участки (позиции 4, 39, 66 и 92), помеченные 
при исследовании флуорофорами [8] 

 
Авторы обзора [8] описывают две возможные 

конформации цитохрома C в составе его комплекса с 
кардиолипином: одна напоминает его нативную кон-
формацию, а вторая – частично развёрнутую (рис. 1).  

 

 
 

Рис. 2. Две альтернативные модели структуры комплекса 
цитохрома C с кардиолипином [3]. А. Цитохром С прикреп-

лён к мембране за счёт электростатического взаимодей-
ствия с кардиолипином; Б. Наносфера комплекса цито-

хрома C с кардиолипином. Молекула цитохрома C в состоя-
нии частично расплавленной глобулы окружена монослоем 

из молекул кардиолипина 
 

Приведённая схема описывает изменения в кон-
формации ЦитC при связывании с поверхностью ли-
пидного бислоя и является логическим продолже-
нием концепции о «мембрано-связанном» КЛ 
(рис. 2А). Однако на кривых малоуглового рассеяния 
рентгеновских лучей наблюдались пики, соответству-
ющие рефлексам первого, второго и третьего поряд-
ков, характерные для кубической кристаллической 
ячейки с гранью размером 11,2 нм [2] – в такую ячейку 

может быть вписана сфера диаметром 11,2 нм. Ав-
торы работы [13] назвали её наносферой. Скорее 
всего, она состоит из монослоя КЛ, окружающего гло-
булу ЦитC (Рис. 2Б) [2]. Монослой кардиолипина 
имеет среднюю толщину 2,8 нм. Учитывая размер 
двух монослоёв (5,4-5,8 нм) и диаметр всей рассмат-
риваемой супрамолекулярной структуры (11,2 нм), 
диаметр ЦитC в составе этого комплекса оказывается 
равным 5,6 нм, что заметно больше диаметра свобод-
ной нативной его молекулы в водной среде (≈4 нм). 
Таким образом, глобулу внутри наносферы можно 
назвать «частично расплавленной» (в англоязычной 
литературе – термин «molten globule») [3]. 

Теперь представим в компактном виде основ-
ные признаки изменения конформации ЦитC при об-
разовании его комплекса с КЛ: 

1. Появляется флуоресценция остатков тиро-
зина (303 нм) и триптофана (330 нм), которая в натив-
ном цитохроме C тушится в результате резонансного 
переноса энергии электронного возбуждения из-за 
близкого расположения этих остатков к гему [11]. 

2. Исчезает полоса поглощения на спектре 
ЦитC при 695-700 нм вследствие разрыва координа-
ционной связи между атомом железа в составе гема и 
атомом серы в составе остатка Met80 [3]. 

3. Появляется пероксидазная активность, кото-
рую нативный ЦитC не проявляет [3]. 

4. Уменьшается количество α-спиралей и по-
вышается количество β-структур. Это показано для 
комплексов цитохрома C с различными анионными 
липидами и в большей степени проявляется в окис-
ленной форме (содержащей в геме Fe3+) белка, чем в 
восстановленной [3]. 

Образование вокруг молекулы ЦитC оболочки из 
молекул кардиолипина даёт возможность образовав-
шейся супрамолекулярной наночастице, имеющей 
гидрофобную поверхность, проникать в толщу ли-
пидного бислоя и осуществлять катализ липоперок-
сидазной реакции, а также проходить сквозь мем-
браны [1], в том числе и в цитоплазму. 

Однако заметим, что изменение конформации 
ЦитC, приводящее к появлению у него перокси-
дазной активности, происходит не только при его 
связывании с фосфолипидами, но также при измене-
нии pH, возрастании ионной силы раствора и при 
нитровании остатка Tyr74 [8]. По данным авторов 
[12], при мутации G41S в человеческом и мышином 
ЦитC наблюдается пероксидазная активность без 
разрыва связи Fe−Met80: данная мутация приводит к 
тому, что при связывании такой формы ЦитC с кар-
диолипином происходит изменение конформации 
петли апопротеина, содержащей аминокислотные 
остатки 40-57, и эти изменения улучшают доступ пе-
роксида водорода и липидного субстрата к гему. 
Сходный эффект наблюдается и при мутации Y48H, 
обнаруженной у человека и дрожжей [8]. 
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Формирование комплекса ЦитC с кардиолипи-
ном является обратимым процессом, и данная супра-
молекулярная структура чувствительна к высокой 
ионной силе среды и окислению КЛ [8]. Авторами [10] 
установлено, что окисленный кардиолипин теряет 
способность к связыванию с ЦитC, что может приво-
дить к распаду комплекса и росту количества свобод-
ного ЦитC, который после разрушения митохондри-
альных мембран, оказавшись в цитоплазме, начи-
нает легко связываться с Apaf-1. 

Необходимо указать и на то, что комплекс ЦитC 
с кардиолипином (ЦитC-КЛ) может проявлять и антиа-
поптотические свойства. Авторы [5] сообщают о спо-
собности комплекса ЦитC, содержащего трёхвалент-
ное железо, с КЛ превращать пероксинитрит в нит-
рат. Предполагается, что эта реакция становится воз-
можна благодаря увеличению доступности гема по-
сле изменения конформации апопротеина в резуль-
тате связывания с КЛ [6]. Повышение доступности 
гема также приводит к приобретению способности 
связывать молекулу угарного газа ЦитC, содержащим 
двухвалетное железо, при этом происходит резкое 
ингибирование пероксидазной активности белка [8]. 
Этим сопровождается и связывание молекулы оксида 
азота (II). Предполагается, что последнее помимо 
всего прочего, является функцией контроля выделе-
ния NO митохондриями [16]. 

Пероксидазная функция комплекса цитохрома C с 
кардиолипином. ЦитC нельзя считать классической 
пероксидазой по типу пероксидазы хрена, миелопе-
роксидазы и т.п. ЦитC больше подойдёт термин «фа-
культативная пероксидаза», обозначающий то, что 
данный белок в нативном состоянии не обладает пе-
роксидазной активностью, а приобретает её лишь 
при определённых условиях. В живой клетке этим 
условием является его связывание с КЛ. 

Активный центр классических пероксидаз очень 
схож с гемом ЦитC, однако имеется весьма важное 
отличие: у классических пероксидаз отсутствует одна 
координационная связь между гемовым железом и 
апопротеином, благодаря чему у железа остаётся 
одна свободная валентность, что и обуславливает их 
пероксидазную активность. У нативного ЦитC гемо-
вое железо не имеет свободных валентностей, по-
этому свободный ЦитC в физиологических условиях 
не имеет пероксидазной активности [3]. Однако само 
по себе разрушение железо-серной связи Fe⋅⋅⋅S(Met80) 
в молекуле ЦитC не обеспечивает проявления перок-
сидазной активности в той степени, которая присуща 
комплексу ЦитC-КЛ: разрыв 70% этих связей приво-
дил только к лишь трёхкратному усилению перокси-
дазной активности, тогда как связывание с липосо-
мами, содержащими кардиолипин, приводило к уси-
лению пероксидазной активности восьмикратно по 
сравнению с нативным ЦитC. Таким образом, реша-
ющую роль в данном случае играет, по-видимому, 
взаимодействие с кардиолипином и специфическое 

изменение конформации ЦитC, описанное выше. По 
данным [8], значение пероксидазной активности кор-
релирует с долей молекул ЦитC, находящихся в «от-
крытой конформации». При этом наибольшая перок-
сидазная активность комплекса ЦитC-КЛ наблюда-
лась при молярных соотношениях липид:белок в ин-
тервале от 20 : 1 до 100 : 1 [3]. 

В целом же, механизм специфического усиления 
пероксидазной активности ЦитC под действием КЛ 
можно описать следующим образом: связывание 
кардиолипина по описанному выше механизму → из-
менение конформации глобулы (не только разрыв 
связи Fe–S(Met80), но изменение расположения поли-
пептидной цепи)[14] → повышение доступности ак-
тивного центра и появление на нём места для связы-
вания H2O2 → значительное увеличение скорости 
окисления органических субстратов пероксидом во-
дорода [3]. 

Теперь рассмотрим сам механизм ферментатив-
ной пероксидазной реакции. На рис. 3 приведена 
схема реакций, характерных для пероксидаз млеко-
питающих. После взаимодействия пероксидазы с 
первым собратом – Н2О2 (реакция 1 на рис. 3), исход-
ный фермент (исходным в данном случае называется 
форма фермента, имеющая Fe3+ и не имеющая с своём 
составе никаких радикалов) переходит в форму с 
двумя окисленными эквивалентами, называемой 
«компаунд 1» – это продукт двуэлектронного окисле-
ния исходной пероксидазы: в нём появляются два не-
спаренных электрона, один из которых относится к 
атому гемового железа, приобретающего нехарактер-
ную для данного металла степень окисления – Fe4+, а 
второй обуславливает проявление радикала: либо 
порфирина, либо одной из аминокислот апопротеина 
[7]. В статье [15] подробно описываются  эти два воз-
можных варианта строения компаунда 1. Далее в 
классическом пероксидазном цикле компаунд 1 под-
вергается одноэлектронному восстановлению, окис-
ляя липидный субстрат, и переходит в форму, назы-
ваемую компаунд 2 (реакция 3 рис. 3), который либо 
содержит Fe4+  и не содержит радикала, либо имеет 
железо уже снова в трёхвалентной форме, но содер-
жит радикал (чаще всего уже именно в аминокислоте 
апопротеина, а не в порфириновом кольце). Стоит за-
метить, что компаунд 1 может реагировать с некото-
рыми восстановителями (например, галогенидами 
или тиоционатом), забирая у них не один, а сразу два 
электрона и переходя таким образом в форму исход-
ного фермента (реакция 2 рис. 3). Классический пе-
роксидазный каталитический цикл замыкается, ко-
гда компаунд 2 приобретает ещё один электрон, 
окисляя вторую молекулу липида по механизму, ана-
логичному восстановлению компаунда 2 до ком-
паунда 1, и тем самым возвращается в состояние ис-
ходной пероксидазы (реакция 4 рис. 3) [7]. А образо-
вавшиеся по реакциям 3а и 4а липидные радикалы 
запускают каскад реакций перекисного окисления 
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липидов, интенсивность которого тем выше, чем 
больше в среде кислорода, а с учётом того, что мито-
хондрия – это органелла, богатая кислородом, то и 
липидная пероксидация в ней развивается практиче-
ски мгновенно. Необходимо указать, что пероксидаз-
ный цикл, в принципе, теоретически может замы-
каться и без окисления липидов: компаунд 1 может 
перейти в компаунд 2, окислив H2O2 до супероксида 
(реакция 3b рис. 3), который может быть окислен 
компаундом 2, переходящим в форму исходного фер-
мента, до молекулярного кислорода (реакция 4b 
рис. 3). Необходимо заметить, что по реакции 10 в пе-
роксидазный цикл может включиться и молекула 
ЦитC, содержащая Fe2+, перейдя в компаунд 2. По-
мимо этого стоит указать, что супероксидный ради-
кал может присоединяться в исходной форме фер-
мента, обратимо давая компаунд 3 (реакции 8 и 9 
рис. 3), который может образовываться и при разло-
жении перекиси водорода компаундом 2 [7]. Не-
смотря на такое разнообразие реакций пероксидаз, 
основными считаются реакции 1, 3a 4a с рис. 3. 

 

 
 

Рис. 3. Обобщённая схема реакций ферментов-пероксидаз 
– пероксидазный цикл, с указанием изменений в перокси-

дазе [7]. 
Примечание: RH – липид, R• – радикал липида,  

Hal – атом галогена 
 

Авторы [4] сообщают, что комплекс ЦитC-КЛ при 
недостатке перекиси водорода может катализиро-
вать ещё одну реакцию – восстановления гидропере-
киси липида, заменяющую собой реакцию восстанов-
ления перекиси водорода:  

ЦитC(Fe3+) + ROOH → Compound 1 + ROH (1) 
Авторы [4] ошибочно называют эту реакцию ли-

поксигеназной. Однако заметим, что липоксигеназ-
ные реакции, вообще говоря, – это как раз реакции 
окисления полиненасыщенных жирных кислот с об-
разованием их пероксидов, катализируемые содер-
жащими железо, но не имеющими порфиринового 
кольца ферментами-липоксигеназами [9]. В нашем 
же случае происходит реакция разложения уже име-
ющейся липидной гидроперекиси. Поэтому называть 
эту реакцию липоксигеназной некорректно. Реакцию 
же распада липидных гидроперекисей, катализируе-
мую комплексом ЦитC-КЛ, при которой образуется 

целый ряд продуктов липопероксидации, правиль-
нее называть квазилипоксигеназной реакцией. Такая 
терминология показывает лишь внешнюю схожесть 
двух процессов (оба, к примеру, легко определяются 
методом регистрации хемилюминесценции) при раз-
личном молекулярном механизме.  

Помимо приведённого на схеме (1), теоретиче-
ски также возможен и иной механизм каталитиче-
ского квазилипоксигеназного цикла. Он заключается 
не в дву-, а только в одноэлектронном окислении 
ферриформы пероксидазы: 

ЦитC(Fe3+) + ROOH → Compound 2 + RO● (2) 
Автором настоящего обзора на основании дан-

ных, полученных в экспериментах по изучению уча-
стия хинолизидиновых производных кумарина в ка-
тализируемых комплексом ЦитC-КЛ, было показано, 
что квазилипоксигеназный каталитический цикл 
протекает именно в соответствии со схемой (2). 

Таким образом, пероксидазная активность ком-
плекса ЦитC-КЛ вносит весомый, если не основопо-
лагающий, вклад в запуск и развитие процесса пере-
кисного окисления липидов в митохондриях: благо-
даря этому процессу образуются радикалы липидов. 
В дальнейшем, при наличии в среде кислорода, кото-
рого в митохондриях практически всегда достаточно, 
они могут самопроизвольно развивать каскад реак-
ций липидной пероксидации. В итоге количество 
окисленных липидов будет в очень большой степени 
превосходить запустившее данный процесс количе-
ство H2O2, что обусловлено ещё и тем, что, вместо пе-
рекиси водорода, первым субстратом перокси-
дазного цикла может быть липидная перекись. В ре-
зультате этих процессов митохондриальная мем-
брана быстро окисляется, теряя гибкость и устойчи-
вость. И если естественные митохондриальные анти-
окислительные системы по какой-либо причине дис-
функционированы, то мембраны митохондрии раз-
рываются, а выход в цитоплазму различных проап-
оптотических факторов приводит к апоптозу. 
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РАСПОЗНАВАНИЕ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ РЕТИНОПАТИИ НА ЦИФРОВЫХ ИЗОБРАЖЕНИЯХ ГЛАЗНОГО ДНА 
ПРИ ПОМОЩИ ОСТАТОЧНОЙ  СВЕРТОЧНОЙ НЕЙРОННОЙ СЕТИ 
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Аннотация. Целью данного исследования явилась разработка модели остаточной свёрточной нейронной сети для распо-
знавания диабетической ретинопатии на цифровых изображениях глазного дна. Материалы и методы исследования. В иссле-
довании использовались изображения из электронного ресурса Kaggle. В набор включены 4 584 изображения глазного дня, име-
ющие признаки диабетической ретинопатии, и 7 914 без данных признаков. Предварительная обработка изображений осу-
ществлялась в программной среде программирования PyCharm, на языке программирования Python. Для классификации изоб-
ражений выбрана модель остаточной сверточной нейронной сети. Результаты и их обсуждение. Первичная оценка классифи-
кации с учетом стадии диабетической ретинопатии не позволила получить высокий показатель точности. Это связанно с тем, 
что модель не способна определять ключевые признаки диабетической ретинопатии среди разных стадий болезни на множе-
ственном наборе изображений. Для решения этой проблемы была проведена проверка полученной модели на бинарном пакете 
изображений. Бинарный пакет изображений был разделён на две группы, в первой – диабетическая ретинопатия присутствует, 
во второй – отсутствует. Это позволило лучше определять ключевые признаки заболевания. При этом была достигнута высокая 
точность классификации с низким показателем функции потерь – 91,1 [90,1; 92,0]% и 0,2034 соответственно. Заключение. По-
лученная математическая модель остаточной сверточной нейронной сети может быть использована для скринноговой диагно-
стики диабетической ретинопатии у больных сахарным диабетом. 

Ключевые слова: классификация изображений, нейронная сеть, глазное дно, диабетическая ретинопатия, диагностика. 
 
DETECTION OF DIABETIC RETINOPATHY ON DIGITAL IMAGES OF THE EYEFULFUL WITH RESIDUAL 

CONVENTIONAL NEURAL NETWORK 
 

T.H. MAMEDOV, D.V. DZYUBA, A.N. NARKEVICH 
 

Krasnoyarsk State Medical University named after Prof. V.F. Voino-Yasenetski,  
Partisan Zheleznyak Str., 1, Krasnoyarsk, Krasnoyarsk region, 660022, Russia, e-mail: narkevichart@gmail.com 

 
Abstract. The research purpose was to develop a model of a residual convolutional neural network for detecting diabetic retinopa-

thy on digital images of the fundus. Materials and methods. The study used images from the Kaggle electronic resource. The set includes 
4584 images of the eye day with signs of diabetic retinopathy, and 7914 without these signs. Preprocessing of images was carried out in 
the PyCharm programming environment, in the Python programming language. A residual convolutional neural network model was 
chosen for image classification. Results and its discussion. The initial assessment of the classification taking into account the stage of 
diabetic retinopathy did not allow to obtain a high accuracy rate. This is due to the fact that the model is not able to determine the key 
signs of diabetic retinopathy among different stages of the disease on a multiple set of images. To solve this problem, the obtained model 
was tested on a binary image package. The binary image package was divided into two groups, in the first – diabetic retinopathy is 
present, in the second – it is absent. This made it possible to better identify the key signs of the disease. At the same time, high classifi-
cation accuracy was achieved with a low loss function indicator - 91.1 [90.1; 92.0] % and 0.2034, respectively. Conclusions. The obtained 
mathematical model of the residual convolutional neural network can be used for the screen-based diagnosis of diabetic retinopathy in 
patients with diabetes mellitus. 

Keywords: image classification, neural network, fundus, diabetic retinopathy, diagnostics.  
  
Введение. В настоящее время активное развива-

ются различные компьютерные технологии. При 
этом достаточно быстро развиваются технологии, ос-
нованные на машинном обучении – нейронные сети. 
Нейронные сети постепенно становятся неотъемле-
мой составляющей повседневной жизни человека. 
Они незаменимы там, где требуется быстрая обра-
ботка больших объемов информации и автоматиза-
ция различных процессов. 

Постепенно нейронные сети внедряются и в прак-
тику здравоохранения [1,4,5,8,12,14]. Они обладают хо-
рошими перспективами в диагностике различных за-
болеваний. Так, например, для классификации и рас-
познавания заболеваний на цифровых изображениях 

успешно применяются модели свёрточных нейронных 
сетей [9-11,13]. Процесс не инвазивный и не требует 
овладения сложными навыками. Соответственно это 
заметно упрощает скрининговую диагностику. 

Одним из самых распространённых и тяжёлых 
осложнений у пациентов с сахарным диабетом явля-
ется диабетическая ретинопатия (ДР) [2,3,6]. При ДР 
поражаются кровеносные сосуды сетчатки глаза. В 
дальнейшем развитие ДР может привести к потере 
зрения [7]. Из-за слабого проявления симптомов на 
начальных стадиях, ДР чаще диагностируют уже на 
поздних стадиях. В связи с этим вопрос о своевремен-
ной и точной диагностике таких осложнений доста-
точно актуален.  
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Цель исследования – разработка модели оста-
точной свёрточной нейронной сети для распознава-
ния диабетической ретинопатии на цифровых изоб-
ражениях глазного дна. 

Материалы и методы исследования. В данной 
работе в качестве материалов для обучения модели 
свёрточной нейронной сети использовалась база 
электронных снимков глазного дна из открытого ре-
позитория ресурса Kaggle (https://www.kaggle.com/c/ 
diabetic-retinopathy-detection). Всего использовано 
12 498 изображений глазного дна. Из них – 
4 584 изображения, на которых присутствуют при-
знаки ДР и 7 914 – с отсутствием данных признаков. 
Изображения с ДР разделены на 4 группы – лёгкая не-
пролиферативная ДР (2 291 изображение), умеренная 
непролиферативная ДР (1 683 изображения), тяжёлая 
непролиферативная ДР (305 изображений) и проли-
феративная ДР (305 изображений). Пример использу-
емых изображений представлен на рис. 1*. 

Все изображения были уменьшены и обрезаны 
до разрешения 512×512 пикселей. Набор разделён на 
три выборки: 

– обучающая выборка (70% от всей выборки) – 
изображения, на которых происходило непосред-
ственное обучение; 

– валидационная выборка (20% от обучающей 
выборки) – изображения, с помощью которых проис-
ходил контроль обучения; 

– тестовая выборка (30% от всей выборки) – 
изображения, на которой происходила оценка эф-
фективности нейронной сети. 

Предварительная обработка изображений и обу-
чение нейронной сети осуществлялись в программ-
ной среде программирования PyCharm (Community 
Edition 2020 версии 2.2), на языке программирования 
Python (версии 3.7.5).  

Для того, чтобы обучить более эффективную 
нейронную сеть произведён препроцессинг в ходе 
которого первоначальное количество изображений 
увеличено в 360 раз благодаря таким алгоритмам об-
работки как: 

– нормализация изображений – значения всех 
пикселей были нормализованы до значений от 0 до 1; 

– поворот изображений – каждое изображение 
случайным образом поворачивалось на угол от 1 до 
89 градусов; 

– горизонтальное и вертикальное отображение 
изображений – каждое изображение случайным об-
разов зеркально отражалось относительно горизон-
тальной и вертикальной оси. 

– перемешивание изображений – случайным об-
разом менялся порядок изображений. 

Используемый набор изображений позволяет 
настроить и обучить модель сверточной нейронной 

 
* Рисунки данной статьи представлены на обложке 3 

сети для бинарной и не бинарной классификации. Та-
ким образом, модель позволит определить наличие 
или отсутствие ДР на изображениях глазного дна.  

 
Таблица 1 

 
Результат предварительной обработки изображений 

 

№ Набор  
изображений 

Количе-
ство  

обучаю-
щих  

изображе-
ний  

в наборе 

Количество  
обучающих  
изображе-

ний в 
наборе  
(после 

 препроцес-
синга) 

1 ДР отсутствует, 
ДР присутствует (все стадии) 6 998 2 519 280 

2 Лёгкая непролиферативная ДР, 
Остальные стадии ДР (2, 3 и 4) 2 566 923 760 

3 Умеренная непролиферативная ДР, 
Остальные стадии ДР (3 и 4) 1 284 462 240 

4 Тяжёлая непролиферативная ДР, 
Пролиферативная ДР 341 122 760 

5 

ДР отсутствует, 
Лёгкая непролиферативная ДР, 

Умеренная непролиферативная ДР, 
Тяжёлая непролиферативная ДР, 

Пролиферативная ДР 

6 998 2 519 280 

 
Для обучения выбрана модель остаточной свер-

точной нейронной сети (ОСНС). В отличии от обыч-
ной сверточной нейронной сети ОСНС имеет доба-
вочные слои «быстрого доступа», которые минуют 
несколько слоёв для того, чтобы усилить влияние 
различных признаков в более глубоких слоях сети. 

Качество построенной и обученной модели оце-
нивалось с помощью показателя точности (%) и функ-
цией потерь, с 95% доверительным интервалом (95% 
ДИ). Точность демонстрирует способность модели 
классифицировать изображения, а функция потерь 
показывает ошибку между реальными и получен-
ными данными. Соответственно, чем выше процент 
точности и, чем ниже показатель функции потерь, 
тем нейронная сеть лучше определяет искомое забо-
левание. Помимо данных показателей для оценки 
эффективности ОСНС использовались показатели 
чувствительности и специфичности с 95% ДИ. 

Результаты и их обсуждение. Для наглядной 
оценки качества классификации построенную мо-
дель ОСНС применяют на тестовой выборке, которая 
ранее не учувствовала в процессе обучения данной 
модели. В ходе работы было установлено, что ОСНС 
на множественном пакете изображений (ДР отсут-
ствует, лёгкая непролиферативная ДР, умеренная не-
пролиферативная ДР, тяжёлая непролиферативная 
ДР и пролиферативная ДР) демонстрирует низкие 
показатели точности и высокие показатели функции 
потерь (табл. 2).  

Это свидетельствуют о том, что данная модель 
не может определить ключевые признаки ДР на изоб-
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ражениях глазного дна при множественной класси-
фикации изображений глазного дна. Для исправле-
ния ситуации проведена классификация на бинарном 
пакете изображений (ДР есть и ДР нет). Показатель 
точности в этом случае достиг 91,1 [90,1; 92,0]%, а 
функция потерь при этом достигла отметки 0,2034 
(табл. 2). Чувствительность данной математической 
модели ОСНС составила 89,3 [87,9; 90,5]%, а специ-
фичность – 92,1 [91,4; 92,8]%. На рис. 2 представлена 
архитектура полученной в результате обучения 
ОСНС. Данная архитектура представлена 14 сверточ-
ными слоями с маской размером 3×3 и 1×1, 10 слоями 
нормализации, 5 максимизирующими и усредняю-
щими слоями объединения и 3 полносвязными сло-
ями. В обученную математическую модель ОСНС 
включено 3 добавочных слоя «быстрого доступа», ко-
торые представлены комбинацией сверточного слоя 
с маской размером 1×1 и слоя нормализации. Данные 
добавочные слои позволяют передавать сигнал ми-
нуя 4 слоя для усиления влияние поверхностных 
слоев ОСНС на более глубокие. 

 
Таблица 2 

 
Результат классификации ГСНС на тестовой выборке 

 
ОСНС Точность (%) Функция потерь 

Классификация на  
множественном пакете 

62,1  
[61,0; 63,1] 0,9534 

Классификация на бинарном  
пакете изображений 

91,1  
[90,1; 92,0] 0,2034 

 
Несмотря на то, что точность множественной 

классификации, составила лишь 62,1 [61,0; 63,1]%, 
представленные результаты демонстрируют, что по-
строенная модель ОСНС достаточно хорошо справля-
ется с бинарной классификацией ДР на изображениях 
глазного дна, определяя принципиальное наличие 
или отсутствие признаков ДР на изображениях. Зна-
чения показателей чувствительности и специфично-
сти свидетельствуют о том, что полученная матема-
тическая модель ОСНС может быть использована как 
для скрининговых, так и для дифференциально диа-
гностических исследований глазного дна.  

Заключение. В ходе данной работы была по-
строена математическая модель ОСНС, которая поз-
воляет с достаточно высокой точностью определять 
наличие признаков ДР на цифровых изображениях 
глазного дна. Включение данной модели в медицин-
ское оборудование или медицинские информацион-
ные системы позволит осуществлять ускоренную ав-
томатизированную преддиагностику ДР у больных 
сахарным диабетом как при проведении скрининго-
вых, так и дифференциально диагностических иссле-
дований сетчатки глаза. 
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РЕГИОНАЛЬНЫЙ МОНИТОРИНГ СМЕРТНОСТИ В РАКУРСЕ COVID-19 
 

В.А. ХРОМУШИН*, А.А. ХАДАРЦЕВ*, Р.В. ГРАЧЕВ*, Т.В. КЕЛЬМАН** 

 
*Тульский государственный университет, пр-т Ленина, д. 92, г. Тула, 300012, Россия, e-mail: vik@khromushin.com 

** Центр информационных технологий, Оружейный переулок, д. 13, г. Тула, 300002, Россия  
 

Аннотация. Введение. В настоящее время информация о смертности населения является во многом определяющей в 
оценке эффективности деятельности здравоохранения. Программное обеспечение, созданное здравоохранением Тульской об-
ласти в рамках международного проекта, реализует все современные принципы кодирования и обеспечивает достоверность 
кодирования причин смертности. Однако, по мере развития средств информатизации здравоохранения, создания региональ-
ных сетевых информационных систем здравоохранения и появления новых болезней, появилась необходимость ее совершен-
ствования. Целью данной работы является обоснование путей совершенствования региональной информационной системы на 
примере проблем мониторинга смертности от COVID-19. Материалы и методы исследования. В статье анализируется регио-
нальный регистр смертности Тульской области и региональная информационная система здравоохранения Тульской области. 
По данным за 2020 и 2021 г. (январь-май) этих информационных систем приведена оценка смертности от новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19. Расчеты по оценке средней продолжительности пациентов с первоначальной причиной смерти U07.1, 
U07.2 проведены с помощью специальной программы LeaMeSS. Вспомогательные расчетные операции осуществлялись сред-
ствами Access. Результаты и их обсуждение. Проведенные расчеты показали ситуацию по увеличению смертности от COVID-
19 в 2,25 раза в 2021 году в Тульской области по сравнению с 2020 годом, продемонстрировали необходимость создания меха-
низма включения новых болезней в систему автоматического кодирования множественных причин смерти и исправления оши-
бок в процессе кодирования медицинским специалистом. Предложены пути совершенствования региональной информацион-
ной системы здравоохранения за счет введения небольшой по размеру дополнительной базы знаний и механизма кодирования 
с ее помощью после завершения работы с внешним модулем acme.exe. Выводы. Показана целесообразность совершенствования 
мониторинга смертности на примере новой коронавивирусной инфекции COVID-19. Предложенный механизм взаимодействия 
информационных систем позволит использовать базу знаний причинно-следственных связей и средства автоматического 
определения первоначальной причины смерти на этапе ввода в сетевую систему, что заметно повысит качество и достоверность 
кодирования множественных причин смерти. 

Ключевые слова: смертность, регистр, анализ, COVID-19. 
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Abstract. Introduction. At present, information on the mortality rate of the population is in many respects decisive in assessing 

the effectiveness of public health services. The software created by the health care of the Tula region within the framework of an inter-
national project implements all modern coding principles and ensures the accuracy of coding the causes of death. However, with the 
development of health informatization tools, the creation of regional networked health information systems and the emergence of new 
diseases, there was a need for its improvement. The research purpose is to substantiate ways to improve the regional information system 
using the example of the problems of monitoring mortality from COVID-19. Materials and research methods. The article analyzes the 
regional mortality register of the Tula region and the regional health information system of the Tula region. According to data for 2020 
and 2021 (January-May) of these information systems, an estimate of mortality from the new coronavirus infection COVID-19 is given. 
Calculations to estimate the average duration of patients with the initial cause of death U07.1, U07.2 were carried out using a special 
program LeaMeSS. Auxiliary settlement operations were carried out by means of Access. Results and its discussion. The calculations 
showed the situation with an increase in mortality from COVID-19 by 2.25 times in 2021 in the Tula region compared to 2020. This 
demonstrated the need to create a mechanism for the inclusion of new diseases in the system of automatic coding of multiple causes of 
death and correction of errors in the coding process by a medical specialist. The ways of improving the regional health information 
system are proposed by introducing a small-sized additional knowledge base and a coding mechanism with its help after the completion 
of work with the external module acme.exe. Conclusions. The feasibility of improving mortality monitoring was shown using the example 
of the new coronavirus infection COVID-19. The proposed mechanism of interaction of information systems will make it possible to use 
the knowledge base of cause-and-effect relationships and the means of automatically determining the initial cause of death at the stage 
of entering into the network system, which will significantly increase the quality and reliability of coding for multiple causes of death. 

Keywords: mortality, register, analysis, COVID-19.  
  
Введение. В настоящее время мониторинг 

смертности является важнейшим способом оценки 
эффективности системы здравоохранения, по ин-

формации которой органы управления здравоохра-
нением фокусируют свою деятельность. Достовер-
ность этой информации во многом определяется 
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правильностью кодирования множественных при-
чин смерти [4]. Трудности кодирования и выбора 
первоначальной причины смерти определяются до-
статочно сложными правилами, а также необходимо-
стью знать причинно-следственные связи. Учитывая 
эти трудности, многие страны мира стараются авто-
матизировать этот процесс. 

Здравоохранение Тульской области в рамках 
международного проекта создало программное обес-
печение (регистр смертности), позволяющее реали-
зовать все современные принципы кодирования 
[1,2,6-8]. В нем в качестве внешней программы ис-
пользуется модуль acme (CDC, USA), который опери-
рует по правилам кодирования (II том МКБ-10) с ба-
зой знаний всех известных причинно-следственных 
связей, заложенной в нем. 

Локальная версия регистра смертности многие 
годы обеспечивало высокую достоверность кодирова-
ния причин смертности совместно с различными фор-
мами обучения медицинских специалистов [3]. По 
мере развития средств информатизации здравоохра-
нения и создания региональных сетевых информаци-
онных систем здравоохранения встал вопрос необхо-
димости взаимодействия с регистром смертности. 

В настоящее время в Тульской области решается 
по схеме: ввод данных в региональную информацион-
ную систему здравоохранения Тульской области (про-
тотип – «Инфоклиника») с последующей передачей в 
регистр смертности для верификации и анализа. 

По мнению авторов данной статьи, такой прин-
цип имеет ряд недостатков: 

1. Пользователь (медицинский специалист) дол-
жен вручную произвести кодирование множествен-
ных причин смерти и правильно определить перво-
начальную причину смерти, не используя средства 
автоматизации. 

2. Не позволяет пользователю на этапе ввода ис-
править свои ошибки, которые выявляет регистр 
смертности. 

3. Затрудняет использование различных форму-
лировок причин смерти из III тома МКБ-Х. 

Целью данной статьи является обоснование 
путей совершенствования региональной информа-
ционной системы на примере проблем мониторинга 
смертности от COVID-19. 

Материалы и методы исследования. В каче-
стве регистра смертности была использована учебная 
версия ACMERU от 2021 г., созданная на базе исполь-
зуемой здравоохранением Тульской области версии 
8.03. В ней облегчен для пользователя вывод инфор-
мации по COVID-19, а также  дополнены отдельные 
справочники. Полученный массив данных был под-
вергнут автоматической перекодировке, в результат 
который не затронул кодирование с COVID-19 по 
причине ее отсутствия  в модуле acme. 

Расчет средней продолжительности произво-
дился с помощью программы LeaMeSS по данным, 
выгруженным из регистра смертности [10]. 

Вспомогательные операции (табл.1) осуществля-
лись средствами Access. 

Результаты и их обсуждение. Проведенные 
расчеты позволили: 

– продемонстрировать потенциал по дальней-
шему совершенствованию автоматического кодиро-
вания множественных причин смерти на примере 
COVID-19 (табл. 1); 

– показать ситуацию по смертности от новой ко-
ронавирусной инфекции COVID-19 (табл. 2, 3 и рис. 1-
3) и одновременно продемонстрировать отдельные 
возможности регистра смертности, которых нет в ре-
гиональной информационной системе здравоохра-
нения Тульской области. 

 
Таблица 1 

 
Структура множественных причин смерти 

(п.19, раздел I) 
 

2020 2021 январь - май 
W=0,6731 (J80.X)&(J12.8)&(U07.1) W=0,5990 (J80.X)&(J12.8)&(U07.1) 
W=0,1166 (J96.0)&(J12.8)&(U07.1) W=0,2128 (J96.0)&(J12.8)&(U07.1) 
W=0,0229 (J81.X)&(J12.8)&(U07.1) W=0,0623 (J80.X)&(J12.8)&(U07.2) 
W=0,0229 (R68.8)&(J18.1)&(U07.1) W=0,0170 (J96.0)&(J12.8)&(U07.2) 
W=0,0222 (J80.X)&(J18.1)&(U07.1) W=0,0156 (R68.8)&(J18.1)&(U07.1) 
W=0,0201 (J80.X)&(U07.1) W=0,0141 (J81.X)&(J18.1)&(U07.1) 
W=0,0160 (J96.0)&(U07.1) W=0,0111 (J80.X)&(J18.1)&(U07.1) 
W=0,0097 (J81.X)&(J18.1)&(U07.1) W=0,0074 (J96.0)&(J18.1)&(U07.1) 
W=0,0097 (J96.0)&(J18.1)&(U07.1)  
W=0,0069 (I27.8)&(J18.1)&(U07.1)  

 
Примечание: в таблице показаны дизъюнктивно  

объединенные составляющие с первоначальной причиной 
смерти для числа случаев смерти >5. Где: J80.X – синдром 

респираторного расстройства [дистресса] у взрослого;  
J96.0 – острая респираторная недостаточность; 

 J81.X – легочный отек; R68.8 – другие уточненные общие 
симптомы и признаки; J12.8 – другая вирусная пневмония; 

J18.1 – долевая пневмония неуточненная;  
U07.1 – COVID-19, вирус идентифицирован; 

 U07.2 – COVID-19, вирус не идентифицирован 
 

Таблица 2 
 

Долевая значимость случаев смерти от COVID-19 
(по данным областного регистра смертности) 

 

Случаи смерти на территории  
Тульской области 2020 

2021 
(январь 
– май) 

Всего 27081 11776 
С первоначальной причиной смерти U07.1 или 
U07.2 1441 1349 

Имевших COVID-19 1679 1448 
Соотношение случаев с первоначальной причиной 
смерти U07.1 или U07.2 к имевших COVID-19 0,858 0,932 

Соотношение случаев с первоначальной причиной 
смерти U07.1 или U07.2 к случаям всего 0,055 0,115 
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Рис. 1. Фрагмент данных областного регистра смертности 
(учебной версии) за 2021 (январь – май) 

 
Таблица 3 

 
Средняя продолжительность жизни 

(первоначальная причина смерти U07.1, U07.2) 
 

Пол 2020 2021г. (январь-май) 
Мужчины 68,481 71,411 
Женщины 72,186 75,055 

Мужчины и женщины 70,468 73,518 
 

Примечание: Средняя продолжительность жизни рассчи-
тывалась программой LeaMeSS для жителей, проживавших 

в Тульской области [10] 
 

 
2020 г. 

 
2021 г. (январь-май) 

 
Рис. 2. Смертность мужчин по возрастным когортам 

 

 
2020 г. 

 
2021 г. (январь-май) 

 
Рис. 3. Смертность женщин по возрастным когортам 

 
Оценку значимости возрастных когорт можно 

осуществить по формуле [9]: 

)
2

1(100 11

i

ii
i X

XXR +− +
−= (в %), 

где  Xi – численность умерших в возрастной когорте 
i, Ri – результат превышения средних значений со-
седних когорт. 

 
Таблица 4 

 
Динамика значимости возрастных когорт 

 
Возрастная когорта Пол 2020 2021 (январь – май) 

55 … 64 
м +17,2% -17,00% 
ж -7,25% -44,79 

65 … 74 
м +17,5% +36,3% 
ж +1,48% +6,00% 

 
Выявленные особенности: 
1. Наиболее часто встречаются случаи смерти с 

множественными причинами: (J80.X)&(J12.8)&(U07.1). 
2. Соотношение случаев с первоначальной при-

чиной смерти U07.1 или U07.2 к имевших COVID-19 
увеличилось в 2021 г. на 7,4% по сравнению с 2020 г. 

3. Соотношение случаев с первоначальной при-
чиной смерти U07.1 или U07.2 к случаям всего увели-
чилось в 2021 г. на 6% по сравнению с 2020 г. 

4. Смертность с первоначальной причиной 
смерти U07.1 или U07.2 увеличилась с 120 чел. в месяц 
в 2020 г. до 270 чел. в месяц в 2021 г. 

5. Увеличился темп смертности мужчин в 2021 г. 
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возраста 65 … 74, о чем свидетельствует оценка дина-
мики значимости +36,3%. 

Пути совершенствования информационной си-
стемы: 

1. Кодирование причин смерти является доста-
точно сложной задачей, поскольку требует от пользо-
вателя знаний не только правил кодирования, но и 
всех причинно-следственных связей. По этой при-
чине многие страны, включая Европейские страны, 
предпочитают в своих информационных системах 
использовать базу знаний причинно-следственных 
связей (модуль acme.exe, CDC, USA). Это позволяет су-
щественно повысить правильность кодирования 
множественных причин смерти с автоматическим 
определением первоначальной причины смерти. 

Локальная версия программы (регистра смертно-
сти), созданная здравоохранением Тульской области в 
рамках международного проекта, обладает этими ка-
чествами. Однако используемая Тульской областью 
региональная информационная система на текущий 
момент не имеет указанных возможностей и требует 
ручного кодирования. Использование этой системы 
другими регионами России со своими взглядами на 
автоматизацию процесса кодирования множествен-
ных причин смерти также добавляет трудности в реа-
лизации указанных функций внутри региональной ин-
формационной системы здравоохранения. 

Предлагается первичный ввод осуществлять в 
регистре смертности с последующей автоматизиро-
ванной передачей в региональную информационную 
систему. Пользователь, работая с региональной ин-
формационной системы здравоохранения Тульской 
области, загружает на своем компьютере программу 
реестра смертности. Этот регистр начнет взаимодей-
ствовать с региональной локальной информацион-
ной системой и загрузит из нее общую информацию 
об умершем лице. Затем пользователь введет осталь-
ную информацию, в том числе произведет кодирова-
ние причин смерти с использованием базы знаний. 
Работая с регистром, пользователь всегда может уви-
деть свои ошибки кодирования и исправить их. По 
окончании ввода данных в регистр смертности они 
по команде оператора передаются в региональную 
информационную систему здравоохранения. 

Необходимо отметить, что передача данных из 
региональной информационной системы здраво-
охранения Тульской области в регистр смертности в 
настоящее время реализована. 

2. В настоящее время в базе знаний (модуль acme) 
нет информации по COVID-19, что затрудняет кодиро-
вание множественных причин смерти для недоста-
точно подготовленного специалиста. Новые коды 
(класс 22, МКБ-Х) скорее всего будут появляться и в 
дальнейшем. Для оперативного их использования в 
интеллектуальной информационной системе предла-
гается в регистре смертности создать небольшую базу 

верифицированных случаев. Для этого можно исполь-
зовать собственный опыт (табл. 1), который только од-
ной первой строкой покрывает 60% случаев. Дополни-
тельно можно привлекать рекомендации ВОЗ и раз-
личных головных институтов и органов управления 
здравоохранения Российской Федерации. 

Алгоритм использования такой базы может быть 
следующим: 

– вначале модуль acme.exe начинает свою работу 
и выполняет действия по нахождению первоначаль-
ной причины смерти среди кодов, предъявленных 
пользователем; 

– если модуль acme.exe не справляется с задачей 
(по причине отсутствия в нем информации о новых 
болезнях), то начинается опрашиваться собственная 
база верифицированных случаев по введенным ко-
дам пользователя; 

– найденная в базе строка с кодами вводится в 
основную базу регистра смертности с учетом пра-
вильной ее расстановки по строкам. 

Реализация такого алгоритма, по мнению и мно-
голетнему опыту работы авторов с регистром смерт-
ности, является реализуемой задачей и на ранних 
стадиях разработки регистра такого рода техниче-
ские решения прорабатывались. 

3. В рамках повышения квалификации необхо-
димо осуществлять обучение медицинских специа-
листов кодированию множественных причин 
смерти, включая изучения правил кодирования, изу-
чения различного специализированного программ-
ного обеспечения, анализа часто допускаемых оши-
бок, изучение опыта других стран. При этом необхо-
димо отметить, что приказом от 15.04.2021 №352н 
(п. 3 приложения 2) медицинское свидетельство о 
смерти должны оформлять не только судебно-экс-
пертное учреждения, но и многие другие медицин-
ские организации и индивидуальные предпринима-
тели [5]. 

Выводы: 
1. Мониторинг смертности нуждается в совер-

шенствовании, что показано на примере новой коро-
навивирусной инфекции COVID-19. 

2. Предложенные пути совершенствования реги-
ональной информационной системы в части монито-
ринга смертности позволят использовать базу зна-
ний причинно-следственных связей и средства авто-
матического определения первоначальной причины 
смерти на этапе ввода в сетевую систему, что заметно 
повысит качество и достоверность кодирования мно-
жественных причин смерти. 

3. С помощью регионального регистра смертно-
сти (учебной версии) показана структура множе-
ственных причин смерти и значительное увеличение 
смертности с первоначальной причиной смерти 
U07.1 и U07.2, что облегчает принятие управленче-
ских решений. 
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Аннотация. Современные разработки в области анализа полученных данных позволяют корректировать алгоритм дей-

ствий. Для уменьшения количества пострадавших во время вспышек вирусных инфекций, стихийных происшествий, боевых 
действиях анализ происходящих событий крайне важен. Даже при неверных управленческих решениях на начальных этапах, 
быстро и чётко выполненный анализ полученных данных позволяет внести коррективы и таким образом уменьшить человече-
ские потери. Цель исследования – оценить статистические данные, полученные при вспышке новой коронавирусной инфекции 
с помощью фрактального анализа, для изучения последствий проводимых органами здравоохранения мероприятий. Матери-
алы и методы исследования. Использованы данные для исследования с сайтов drdo.ru, gogov.ru/articles/covid-v-stats, our-
worldindata.org, www.ecdc.europa.eu, https://www.rospotrebnadzor.ru, стопкоронавирус.рф. Информация автоматически вносилась 
ежедневно с начала возникновения вспышки новой коронавирусной инфекции, затем проводился анализ с использованием 
выстроенной модели на основе фракталов. Одним из авторов данной статьи был разработан этот метод практическим путём. В 
статье представлен анализ вспышки новой коронавирусной инфекции, которая была зафиксирована во всех странах мира. На 
основе собственных разработок, выполненных с помощью фрактального анализа, были получены подтверждения искусствен-
ного распространения новой коронавирусной инфекции, а также ошибочность в действиях организации оказания медицинской 
помощи населению. Отмечено, что в тех странах, где проводились некорректные организационные мероприятия по ликвида-
ции вспышки новой коронавирусной инфекции, тренды шли по увеличению количества больных и отсутствию тренда на завер-
шение инфекционного процесса. Акцентировано внимание на совпадении широкомасштабной кампании по использованию 
препаратов, непрошедших полные клинические испытания, с ростом заболеваемости. Заключение. Использование фракталь-
ного анализа в коррекции алгоритма действий представляется целесообразным и адекватным. Анализ полученных данных поз-
волит не допускать ошибок в организации медицинской помощи при возникновении возможных новых вспышек инфекцион-
ных процессов в будущем. 

Ключевые слова: организация медицинской помощи, фрактальный анализ, COVID-19. 
 

THE POSSIBILITIES OF FRACTAL ANALYSIS IN THE CORRECTION OF THE ORGANIZATION OF MEDICAL CARE 
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Abstract. Modern developments in the field of analysis of the obtained data allow us to adjust the algorithm of actions. To reduce 
the number of victims during outbreaks of viral infections, natural disasters, and military operations, the analysis of current events is 
extremely important. Even with incorrect management decisions at the initial stages, a quick and accurate analysis of the data obtained 
allows you to make adjustments and thus reduce human losses. The aim of the study – to evaluate the statistical data obtained during 
the outbreak of a new coronavirus infection using fractal analysis to study the consequences of measures taken by health authorities. 
Materials and methods of research: Data for research from websites were used drdo.ru, gogov.ru/articles/covid-v-stats, our-
worldindata.org, www.ecdc.europa.eu, https://www.rospotrebnadzor.ru, стопкоронавирус.рф. The information was automatically en-
tered daily from the beginning of the outbreak of a new coronavirus infection, then an analysis was carried out using a built-up model 
based on fractals. One of the authors of this article developed this method in a practical way. The article presents an analysis of the 
outbreak of a new coronavirus infection, which was recorded in all countries of the world. Based on our own developments carried out 
with the help of fractal analysis, we received confirmation of the artificial spread of a new coronavirus infection, as well as an error in 
the actions of the organization of medical care to the population. It was noted that in those countries where incorrect organizational 
measures were taken to eliminate the outbreak of a new coronavirus infection, trends were increasing the number of patients and there 
was no trend to complete the infectious process. Attention is focused on the coincidence of a large-scale campaign for the use of drugs 
that have not passed full clinical trials with an increase in the incidence. Conclusion: The use of fractal analysis in the correction of the 
algorithm of actions seems appropriate and adequate. The analysis of the obtained data will make it possible to avoid mistakes in the 
organization of medical care in the event of possible new outbreaks of infectious processes in the future. 

Key words: organization of medical care, fractal analysis, COVID-19.  
  
Вспышка новой коронавирусной инфекции в 

2020 году заставила пересмотреть многие вопросы в 
организации и системе оказания медицинской по-
мощи. Это коснулось не только России. Во всех странах 
мирах начались практически тотальные изменения в 
оказании медицинской помощи. Что характерно, все 
алгоритмы действий инициировались из Всемирной 

Организацией Здравоохранения. Даже в 2021 году ос-
новной информационной поток был связан с новой 
коронавирусной инфекцией, и системы здравоохране-
ния практически во всех странах не вернулись к преж-
ним режимам. Более того, продолжают вводиться но-
вые «противопандемические» мероприятия практиче-
ски во всех странах. Представлялось важным провести 
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анализ данных для оценки эффективности результа-
тов «противопандемических» мероприятий с исполь-
зованием фрактального анализа.  

Анализу данных для нужд учреждений здраво-
охранения посвящено значительное количество работ 
[1,7,10-18]. В каждом аналитическом методе имеются 
свои преимущества и недостатки. Для практического 
здравоохранения необходима модель простого и 
наглядного анализа поступающего большого количе-
ства данных, что является чрезвычайно актуальным 
при массовых заболеваниях, чрезвычайных ситуациях, 
стихийных бедствиях, военных операциях. Фракталь-
ное прогнозирование отвечает точно на два вопроса 
прогноза: «когда? и сколько?», или говоря с математи-
ческих позиций имеет две независимые характери-
стики: значение прогнозной величины и горизонт про-
гнозирования (предельный срок, в пределах которого 
прогноз выполняется с заданной точностью). Прогно-
зирование (греч. Προγνώσεις – Prognosis – предвидение) 
– это предсказание будущего поведения изучаемой си-
стемы, исходя из прошлого и настоящего её развития, 
при заданных начальных (текущих), внешних и внут-
ренних состояниях системы. Точное предвидение бу-
дущего повышает эффективность процесса принятия 
решения. В частности в медицине это подразумевает 
прекращение вспышки инфекции, уменьшение коли-
чества заболевших, оптимальную загрузку стациона-
ров без нарушения логистики передвижения пациен-
тов. Фрактальное прогнозирование с успехом может 
применяется в ситуационно-аналитических центрах 
управления где важны: постоянный мониторинг состо-
яния ситуации, прогнозирование развития ситуации 
на основе анализа непрерывно поступающей инфор-
мации, принятие множества управленческих решений. 

Сначала, существовавшие как плод воображения 
математиков, фракталы были найдены в реальных 
объектах окружающего мира. Фракталы – это при-
рода (космос, рельеф ландшафтов, облака, растения и 
др.), весь мир, вселенная и сам человек. Понятие 
фракталов неразрывно связано с понятием хаоса и с 
динамикой нелинейных систем, поскольку взаимо-
действие человека с окружающей средой и вирусами, 
в частности, не представляется возможным объяс-
нить и описать простыми линейными связями. Ана-
лиз результатов различных медико-биологических 
экспериментов приводит к пониманию важности 
«принципа инвариантных отношений», как одного из 
основных законов биологии, заключающегося в том, 
что отдельно взятые физиологические, биохимиче-
ские, морфологические показатели организма, изме-
няясь под действием различных факторов, вступают 
в многомерные взаимодействия, но формируемая 
ими геометрия (метрика) пространства остаётся по-
стоянной на всем протяжении постнатального онто-
генеза [4]. Очевидно, что по степени деформирова-
ния этого пространства можно количественно судить 
о чувствительности физиологической системы, её 
способности сохранять паттерн многомерных взаи-
моотношений или изменять свою реакцию в ответ на 

воздействующие факторы. Этот принцип основыва-
ется на представлениях о целостности организма, его 
пространственно-временной определённости и мно-
гофакторности его взаимодействия с окружающей 
средой. По-видимому, преимуществом такого под-
хода является возможность количественного сопо-
ставления реакции различных систем организма на 
те или иные воздействия в единой системе координат 
[9]. Вирусы обладают выраженными энтропийными 
свойствами [8]. К взаимодействию вируса и человека 
накоплены сведения и доказательства. Получены ре-
зультаты свидетельствующие о многоуровневой си-
стеме управления жизнедеятельностью организма 
человека. На основании многих уровней взаимодей-
ствия человеческого организма с окружающими его 
объектами, вопрос о природе наблюдаемых времен-
ных последовательностей является крайне важным 
при разработке или выборе стратегии управления в 
нестационарных средах. В частности, установление 
факта динамического хаоса означает возможность 
управления на основе экстраполяционного прогноза 
в течение некоторого, заранее неопределённого ин-
тервала времени [4]. Для чисто случайного нестацио-
нарного процесса такая стратегия управления будет 
неэффективной, необходимо искать другие формы 
прогнозирования, например связанные с аналитиче-
скими исследованиями среды погружения [5]. Вместе 
с этим успехи молекулярной биологии в целом и био-
физики (на молекулярно-клеточном уровне) особо не 
способствуют пониманию феномена жизни. Дости-
жения синергетики и теории сложных систем  только 
усилили расхождения между физико-химическими 
представлениями о жизни и системными представ-
лениями. Именно системный подход обеспечивает 
понимание эффектов живых объектов и особенно 
наиболее организованной и эволюционирующей её 
части – человека и человечества [3]. Учитывая все эти 
факторы мы остановились на модели фрактального 
анализа, потому что фракталы находят всё большее и 
большее применение в науке, потому что они описы-
вают мир иногда лучше, чем традиционная физика, 
математика. Ведь фрактал – это рекуррентно-итера-
ционное повторение наборов явных и неявных пра-
вил, хаотических законов, нелинейных формул в про-
странстве и времени. Фрактальный метод прогнози-
рования очень точен, но при этом он требует много 
исторических данных изучаемой величины. Получа-
емые ежедневно данные по 150 странам мира в тече-
ние 18 месяцев позволили собрать достаточное коли-
чество фактической информации [4]. 

Цель исследования – оценить статистические 
данные, полученные при вспышке новой коронави-
русной инфекции с помощью фрактального анализа, 
для изучения последствий проводимых органами 
здравоохранения мероприятий. 

Материалы и методы исследования. Исполь-
зованы данные для исследования с сайтов drdo.ru, 
gogov.ru/articles/covid-v-stats, ourworldindata.org, 
www.ecdc.europa.eu, https://www.rospotrebnadzor.ru, 
стопкоронавирус.рф. 
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Информация автоматически вносилась еже-
дневно с начала возникновения вспышки новой ко-
ронавирусной инфекции в базу данных, затем прово-
дился анализ с использованием выстроенной модели 
на основе фракталов. Фрактальный анализ позволяет 
принимать оптимальные решения с минимальными 
затратами времени. Ведь зная будущее на 95 % можно 
успешно подготовится к нему и просчитать все ситу-
ации заранее. Одним из авторов данной статьи был 
разработан этот метод практическим путём, будучи 
аналитиком продаж и финансовым аналитиком в 
крупных российских компаниях 
[https://www.mql5.com/ru/articles/446].  

В данной работе не предоставлялось возможным 
осветить данные по всем странам, из-за формата 
публикации. Мы остановились на некоторых. Выбор 
данных по Белоруссии был связан с тем, что её распо-
ложение, ментальность, уровень медицинской по-
мощи, генетические и историко-социальные особен-
ности близки к российским. Данных для анализа по 
другим странам, на которые пал выбор авторов, было 
достаточно много.  

Графики сгруппированы по развитию новой ко-
ронавирусной инфекции, проценту выздоровевших и 
смертности. На некоторых графиках отчётливо 
видны разрывы между данными. Плавность линий 
нарушена. Это связано с тем, что поступали недоста-
точно достоверные данные. Особенно это видно при 
внимательном изучении материалов, опубликован-
ных Израилем, в которых отмечается (с разницей в 
сутки) как резкий рост выздоровевших, так и резкий 
рост смертности. 

Результаты и их обсуждение. Полученные ре-
зультаты для наглядности воспроизведены на рис. 1-16. 

 

 
 

Рис. 1. Динамика развития вспышки новой коронавирусной 
инфекции в мире 

 

 
 

Рис. 2. Динамика развития новой коронавирусной  
инфекции в мире (в процентах от численности населения 

земного шара) 
 

 
 

Рис. 3. Динамика развития новой коронавирусной 
 инфекции в США (в процентах от численности населения 

страны) 
 

 
 

Рис. 4. Динамика развития новой коронавирусной 
1 инфекции в Израиле (в процентах от численности  

населения страны) 
 

 
 

Рис. 5. Динамика развития новой коронавирусной  
инфекции в России (в процентах от численности населения 

страны) 
 

 
 

Рис. 6. Динамика развития новой коронавирусной 
 инфекции в Белоруссии (в процентах от численности 

 населения страны) 
 

 
 

Рис. 7. Динамика выздоровевших в мире за период 
 Наблюдения (в процентах от числа заболевших) 
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Рис. 8. Динамика выздоровевших в США за период 
 Наблюдения (в процентах от числа заболевших) 

 

 
 

Рис. 9. Динамика выздоровевших в Израиле за период 
наблюдения (в процентах от числа заболевших) 

 

 
 

Рис. 10. Динамика выздоровевших в Белоруссии за период 
наблюдения (в процентах от числа заболевших) 

 

 
 

Рис. 11. Динамика выздоровевших в Белоруссии за период 
наблюдения (в процентах от числа заболевших) 

 

 
 

Рис. 12. Динамика смертности от новой коронавирусной 
инфекции в мире за период наблюдения (в процентах от 

численности заболевших) 
 

 
 

Рис. 13. Динамика смертности от новой коронавирусной 
инфекции в США за период наблюдения (в процентах от 

численности заболевших) 
 

 
 

Рис. 14. Динамика смертности от новой коронавирусной 
инфекции в Израиле за период наблюдения (в процентах 

от численности заболевших) 
 

 
 

Рис. 15. Динамика смертности от новой коронавирусной 
инфекции в России за период наблюдения (в процентах от 

численности заболевших) 
 

 
 

Рис. 16. Динамика смертности от новой коронавирусной 
инфекции в Белоруссии за период наблюдения (в процен-

тах от численности заболевших) 
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Представляется интересным изучение графика 
развития новой коронавирусной инфекции в мире, 
представленного на рис. 1. Обращает на себя внима-
ние чрезвычайно резкий рост выявленных заболев-
ших в 138 странах мира. Этот рост произошёл в марте 
и его начало связано с первой декадой, когда, по 
оценке главы ВОЗ, – «ситуация может характеризо-
ваться как пандемия». Практически сразу после это 
график меняет свой тренд. С точки зрения развития 
инфекционного процесса, чтобы в 4-5 странах за 
сутки выявлялись новые заболевшие коронавирус-
ной инфекцией, необходимо целенаправленное рас-
пространение инфекционного агента [4]. Данное 
предположение основывается на том, что инкубаци-
онный период COVID-19 на начало 2020 года состав-
лял от 2 до 14 дней [2]. Появление заболеваний в одно 
и тоже время на разных континентах, в странах, ко-
торые не являются географически близкими, пред-
ставляется чрезвычайно сомнительным. Подтвер-
ждением гипотезы об искусственном распростране-
нии инфекционного процесса служит и тот факт, что 
диагностика осуществлялась с помощью ПЦР-тестов. 
Для того, чтобы они были доставлены в 138 стран, 
необходимо было их привезти, осуществить процесс 
сертификации, получить разрешительную докумен-
тацию, а также данные тесты должны быть прокалиб-
рованы на стандартном образце. Перед калибровкой, 
доставкой, сертификацией эти тесты должны быть 
просто изготовлены. Таким образом получается, что 
все они поступили намного раньше во все страны, 
чем была обнаружена инфекция. Это заставляет ду-
мать о преднамеренной подготовке к объявлению 
вспышки новой коронавирусной инфекции, которую 
до настоящего времени называют пандемией.  Ещё 
одним из фактов на котором необходимо акцентиро-
вать внимание, является – одновременное выявле-
ние на разных континентах случаев заражения новой 
коронавирусной инфекцией. Также разное время 
года и, соответственно, разные температурно-влаж-
ностные характеристики, что также говорит о невоз-
можности возникновения за 1 месяц вспышки ин-
фекционного процесса в 138 странах, если он имеет 
природный характер.  

На графиках показывающих количество забо-
левших от общего количества населения видна общая 
закономерность. Она проявляется в том, что увеличе-
ние и снижение происходит волнообразно с времен-
ным лагом от 4 до 8 месяцев, что в среднем состав-
ляет 6 месяцев. Также обращает на себя внимание за-
кономерность, что самый высокий пик заболеваемо-
сти не превышал и 3% от общего количества населе-
ния. Этот факт говорит о том, что мы не можем отно-
сить данную инфекцию к опасным с высокой пато-
генностью. Причём самое большое количество забо-
левших выпало на май 2021 года, когда во многих 
странах чиновники отчитывались о высоких показа-
телях вакцинации [4]. При анализе данного факта 

возникает вопрос об эффективности выпущенных 
препаратов и появляется предположение о возмож-
ности стимулирования инфекционного процесса 
данными препаратами. В настоящее время ни в од-
ной стране мира не закончены исследования эффек-
тивности препаратов против новой коронавирусной 
инфекции. Более того, не изучены отдалённые ре-
зультаты препаратов, которые называют вакцинами 
против новой коронавирусной инфекции. Представ-
ляется интересным сравнение динамики процесса 
развития новой коронавирусной инфекции в России 
и Белоруссии. Необходимо обратить внимание, что 
количество заболевших на максимальном пике, кото-
рый пришёлся на декабрь 2020 года. В Белоруссии 
данный показатель составил 0,6% от численности 
населения страны, а в России он был меньше практи-
чески на 10% и составлял 0,55% от численности насе-
ления. При этом дальнейшая динамика развития ин-
фекционного процесса в Белоруссии более свой-
ственна природному течению инфекционного про-
цесса, нежели в России. Характер инфекционного 
процесса идёт по затухающему тренду, в России – по 
нарастающему. Увеличение количества новых слу-
чаев связано с серединой июня 2021 года, когда в Рос-
сии была объявлена массовая вакцинация. Этот факт 
также заставляет задуматься о целесообразности 
применения экспериментальных препаратов, назы-
ваемых вакцинами против новой коронавирусной 
инфекции. В очередной раз возникает вопрос о воз-
можности потенцирования инфекционного процесса 
этими препаратами. Вероятнее всего при получении 
новых данных осенью будет понятно насколько 
уменьшилась заболеваемость и уменьшила ли во-
обще использование в профилактических целях на 
большом количестве населения России не прошед-
ших полные клинические испытания эксперимен-
тальных препаратов. Стремление поставить экспери-
ментальные препараты более 60% населению страны 
при заболеваемости в самый пик 0,55% от численно-
сти населения представляется крайне неразумным и 
с точки зрения организации медицинской помощи и 
с финансово-экономической стороны. Идёт инвести-
рование бюджетных средств на мероприятия, кото-
рые имеют недоказанную эффективность влияния на 
здоровье населения страны, поэтому на необходи-
мую помощь их будет не хватать. 

При изучении динамики выздоровевших на кон-
кретную дату графики показывают практически один 
и тот же тренд с начала 2021 года. Практически везде 
количество выздоровевших более 90% от общего ко-
личества заболевших. Надо обратить внимание, что 
менее 10 процентов – это не смертность, это те, кто 
проходит лечение. Наиболее высокий процент вы-
здоровевших (практически около 100% от числа забо-
левших) показывает Белоруссия. Изучение опыта ор-
ганизации медицинской помощи при вспышке новой 
коронавирусной инфекции в данной стране требует 
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дополнительного изучения. Вероятнее всего он будет 
рассмотрен в последующих работах, особенно в срав-
нении с опытом организации медицинской помощи 
в России. Одно из предположений, что положитель-
ным моментом была добровольность и отсутствие 
массового использования экспериментальных пре-
паратов, называемых вакцинами против новой коро-
навирусной инфекции.  

По статистике смертности при новой коронави-
русной инфекции уже были сделаны публикации [6], 
в которых были рассмотрены причины смертности, 
проведён анализ, выполнено сравнение по годам. 
Однако в данной работе при анализе динамики 
смертности в  сравниваемых странах есть общие за-
кономерности. В частности, обращает на себя внима-
ние, что имеются общие тренды снижения смертно-
сти, исключение составляет Россия. Общее количе-
ство умерших от числа заболевших стабилизирова-
лось в конце 2020 года и составило около 2%, исклю-
чение опять составляет Россия, где уровень смертно-
сти имеет тренд к увеличению и к концу июля дости-
гает 2,5% от числа заболевших. В отличие от России, 
в Белоруссии уровень смертности составляет менее 
0,8%, что также говорит о необходимости изучения 
опыта оказания медицинской помощи. Уровень за-
болеваемости в самый пик в Белоруссии был выше на 
10 % чем в России (составлял 0,6% против 0,55% в Рос-
сии), однако смертность в 3 раза ниже. Вероятнее 
всего ответы на данные вопросы будут получены при 
сравнительном анализе в следующих работах. Полу-
ченные данные по смертности показывают, что чело-
веческая популяция, так же как и вирус, адаптирова-
лись друг к другу. Медицинское сообщество научи-
лось справляться с данной инфекцией. Необходимо 
признать, что имеются свои особенности в протека-
ния инфекции, однако имеются вопросы и к прово-
димому лечению. Насколько целесообразно исполь-
зовать одни и те же схемы лечения и подходы в раз-
ных странах? При изучении графиков отчётливо 
видно, что на развитие инфекционного процесса, 
процесс выздоровления, смертность оказывают вли-
яние множество факторов включающие климатиче-
ские, географические, национальные, экономиче-
ские особенности. Данные особенности необходимо 
учитывать при планировании организации медицин-
ской помощи при лечении новой коронавирусной 
инфекции. 

Выводы: 
1. Использование фрактального метода в ана-

лизе данных при вспышке новой коронавирусной ин-
фекции показало свою наглядность и простоту в ис-
пользовании, которые позволяют органам здраво-
охранения быстро принимать адекватные управлен-
ческие решения в ликвидации вспышки. Применение 
неадекватных методов приводит не к снижение забо-
леваемости, а, в лучшем случае, к сохранению её на 

том же уровне. В худшем случае происходит увеличе-
ние количества пациентов, рост смертности. 

2. Проведение организационных мероприятий 
по ликвидации вспышки инфекционного процесса 
необходимо проводить с учётом географических, 
климатических, социально-экономических, этниче-
ских особенностей населения. Выполнение в обяза-
тельном порядке рекомендаций по лечению без 
учёта особенностей приводит не к ликвидации очага 
вспышки инфекционного процесса, а затяжному те-
чению в лучшем случае.  

Полученные данные и их анализ позволяют при-
нять решения для разработки  адекватных меропри-
ятий по недопущению повторений ошибочных 
управленческих действий, которые приводят к росту 
заболеваемости, росту смертности от числа заболев-
ших. 

 
Литература / References 

 
1. Берова Ж.В. Результаты сравнительного анализа заболевае-

мости и смертности населения на различных уровнях // Известия Ка-
бардино-Балкарского научного центра РАН. 2019. № 4 (90). С. 31–39 
/ Berova ZhV. Rezul'taty sravnitel'nogo analiza zabolevaemosti i 
smertnosti naseleniya na razlichnykh urovnyakh [Results of a compara-
tive analysis of morbidity and mortality of the population at different lev-
els]. Izvestiya Kabardino-Balkarskogo nauchnogo tsen-tra RAN. 
2019;4(90):31-9. Russian. 

2. Временные методические рекомендации. Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-
19). Министерство здравоохранения Российской Федерации. Москва, 
2021. 224  с. / Vremennye metodicheskie rekomendatsii. Profilaktika, di-
agnostika i lechenie novoy koronavirusnoy infektsii (COVID-19). Minis-
terstvo zdravookhraneniya Rossiyskoy Federatsii [Tempo-rary guidelines. 
Prevention, diagnosis and treatment of new coronavirus infection 
(COVID-19). Ministry of Health of the Russian Federation]. Moscow; 
2021. Russian. 

3. Еськов В.М., Хадарцев А.А., Попов Ю.М., Филатов М.А. Де-
терминистски-стохастический подход и третья парадигма естество-
знания в биомедицине // Сложность. Разум. Постнеоклассика. 2020. 
№1. С. 46–57 / Es'kov VM, Khadartsev AA, Popov YuM, Filatov MA. De-
terministski-stokhasticheskiy podkhod i tret'ya paradigma estestvoz-
naniya v biomeditsine [Deterministic-stochastic approach and the third 
paradigm of natural science in biomedicine]. Slozhnost'. Razum. Post-
neoklassika. 2020;1:46-57. Russian.  

4. Еськов В.М., Хадарцева К.А., Филатова О.Е., Хромушин В.А. 
Внедрение методов теории хаоса и самоорганизации систем в здра-
воохранение (краткий обзор литературы по материалам сургутской 
и тульской научных школ). Медицинские технологии в клинической 
практике. к 25-летию вузовского медицинского образования и науки 
Тульской области (сборник научных статей). Тула, 2017. C. 67–73 / 
Es'kov VM, Khadartseva KA, Filatova OE, Khromushin VA. Vnedrenie 
metodov teorii khaosa i samoorganizatsii sistem v zdravookhranenie 
(kratkiy obzor literatury po materialam surgutskoy i tul'skoy nauchnykh 
shkol). Meditsinskie tekhnologii v kliniche-skoy praktike. k 25-letiyu 
vuzovskogo meditsinskogo obrazovaniya i nauki Tul'skoy oblasti (sbornik 
nauchnykh statey) [Implementa-tion of methods of the theory of chaos 
and self-organization of sys-tems in health care (a brief review of the lit-
erature based on materials from the Surgut and Tula scientific schools). 
Medical technologies in clinical practice. to the 25th anniversary of uni-
versity medical educa-tion and science of the Tula region (collection of 
scientific articles)]. Tula; 2017. Russian.  

5. Загайнов А.И. Случайность или хаотичность: фрактальный 
анализ природы рядов наблюдений // Вестник Российского нового 
университета. 2018. №1. С. 70–84 / Zagaynov AI. Sluchaynost' ili kha-
otichnost': fraktal'nyy analiz prirody ryadov nablyudeniy [Random or ran-
dom: fractal analysis of the nature of observation series]. Vestnik 
Rossiyskogo novogo uni-versiteta. 2018;1:70-84. Russian. 



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ – 2021 – Т. 28, № 3 – С. 82–88 
JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES – 2021 – Vol. 28, № 3 – P. 82–88 

 

88 
 

6. Иванов Д.В. К вопросу о причинах смертности в 2020 году. 
Сохранение здоровья населения как глобальная проблема современ-
ности. Материалы международной междисциплинарной научно-
практической конференции. Санкт-Петербург, 9-10 апреля 2021 г. 
СПб.: Изд-во «Русь», 2021. C. 83–87 / Ivanov DV. K voprosu o prichinakh 
smertnosti v 2020 godu. Sokhra-nenie zdorov'ya naseleniya kak glob-
al'naya problema sovremenno-sti. Materialy mezhdunarodnoy 
mezhdistsiplinarnoy nauchno-prakticheskoy konferentsii. Sankt-Peter-
burg, 9-10 aprelya 2021 g. [Ivanov DV. To the question of the causes of 
death in 2020. Preserving the health of the population as a global problem 
of our time. Materi-als of the international interdisciplinary scientific-
practical confer-ence. St. Petersburg, April 9-10, 2021]. SPb.: Izd-vo 
«Rus'»; 2021. Russian.  

7. Китанина К.Ю., Хадарцев А.А., Хромушин О.В., Ластовецкий 
А.Г. Подготовка данных для многофакторного анализа в медицине и 
биологии с помощью алгебраической модели конструктивной ло-
гики // Вестник новых медицинских технологий. Электронное изда-
ние. 2016. №1. Публикация 1-6. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2016-1/1-6.pdf (дата обра-
щения: 16.03.2016). DOI: 10.12737/18601 / Kitanina KYu, Khadartsev 
AA, Khromushin OV, Lastovetskiy AG. Podgotovka dannykh dlya mnog-
ofaktornogo analiza v meditsine i biologii s pomoshch'yu algebraicheskoy 
modeli konstruktivnoy logiki [Preparation of data for multivariate analy-
sis in medicine and biology using algebraic model of constructive logic]. 
Journal of New Medical Technologies, e-edition. 2016[cited 2016 Mar 
16];1[about 6 p.]. Russian. Available from: 
http://medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2016-1/1-6.pdf. 
DOI: 10.12737/18601. 

8. Кораблёв Г.А. Энтропийные характеристики вируса // Акту-
альные вопросы биологической физики и химии. 2020. Т. 5, № 1. 
C. 63–68 / Korablev GA. Entropiynye kharakteristiki virusa [Entropy char-
acteristics of the virus]. Aktual'nye voprosy biologicheskoy fizi-ki i khimii. 
2020;5(1):63-8. Russian. 

9. Носовский А.М., Русанов В.Б., Пастушкова Л.Х., Черни-
кова А.Г. Фрактальная модель анализа данных в практике медико-
биологических исследований // Биомедицинская радиоэлектроника. 
2019. Т. 22, № 5. С. 34–41 / Nosovskiy AM, Rusanov VB, Pastushkova LKh, 
Chernikova AG. Fraktal'naya model' analiza dannykh v praktike mediko-
biologicheskikh issledovaniy [Fractal data analysis model in the practice 
of biomedical research]. Biomeditsinskaya radioelektronika. 
2019;22(5):34-41. Russian. 

10. Хромушин В.А., Китанина К.Ю., Борисова О.Н., Хадар-
цев А.А. Результаты деятельности регионального здравоохранения и 
математические методы их обработки (обзор литературы по матери-
алам 2015-2017 гг.) // Вестник новых медицинских технологий. Элек-
тронное издание. 2017. №4. Публикация 7-4. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2017-4/7-4.pdf (дата обра-
щения 20.11.2017). DOI: 10.12737/article_5a16dfd36c5260.21917214 / 
Khromushin VA, Kitanina KYu, Borisova ON, Khadartsev AA. Rezul'taty 
deyatel'nosti regional'nogo zdravookhraneniya i matemati-cheskie 
metody ikh obrabotki (obzor literatury po materialam 2015-2017 gg.) [Re-
sults of regional health care activities and mathe-matical methods of their 
processing (review of literature on materials 2015-2017)]. Journal of New 
Medical Technologies, e-edition. 2017(cited 2017 Nov 20);4[about 12 p.]. 
Russian. Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/ 
E2017-4/7-4.pdf. DOI: 10.12737/article_5a16dfd36c5260.21917214. 

11. Хромушин В.А., Китанина К.Ю., Хадарцев А.А. Анализ 
средней продолжительности жизни населения: методические реко-
мендации. Тула: Изд-во ТулГУ, 2017. 16 с. / Khromushin VA, Kita-
nina KYu, Khadartsev AA. Analiz sredney pro-dolzhitel'nosti zhizni nase-
leniya: metodicheskie rekomendatsii [Analysis of the average life expec-
tancy of the population: guidelines]. Tula: Izd-vo TulGU; 2017. Russian. 

12. Хромушин В.А., Китанина К.Ю., Хадарцев А.А. Обобщён-
ная оценка показателей здравоохранения: методические рекомен-
дации. Тула: Изд-во ТулГУ, 2018. 15 с. / Khromushin VA, Kitanina KYu, 
Khadartsev AA. Obobshchennaya otsenka pokazateley zdra-
vookhraneniya: metodicheskie rekomendatsii [Generalized assessment of 
health indicators: guidelines]. Tula: Izd-vo TulGU; 2018. Russian. 

13. Хромушин В.А.,  Хадарцев А.А.,  Китанина К.Ю.,  Ластовец-
кий А.Г. Аналитическое  тестирование  мониторинга смертности в  
Тульской  области // Вестник новых медицинских технологий. Элек-
тронное издание. 2017. №2. Публикация 1-1. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2017-2/1-1.pdf (дата обра-
щения 11.04.2017). DOI: 10.12737/article_59099c2c192a68.18440961 / 
Khromushin VA, Khadartsev AA,  Kitanina KYu,  Lastovetskiy AG. Analit-
icheskoe  testirovanie  monitoringa smertnosti v  Tul'skoy  oblasti [Ana-
lytical testing of mortality monitoring in the Tula region]. Journal of New 
Medical Technologies, e-edition. 2017 [cited 2017 Apr 11];2 [about 5 p.]. 
Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2017-2/1-1.pdf. DOI: 
10.12737/article_59099c2c192a68.18440961. 

14. Хромушин В.А.,  Хадарцев А.А.,  Ластовецкий А.Г.,  Кита-
нина К.Ю. Оценка  возрастных  когорт  смертности  населения  на  при-
мере Тульской  области  за  период  с  2007  по  2015 годы // Вестник 
новых медицинских технологий. Электронное издание. 2016. №3. Пуб-
ликация 1-1. URL: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2016-3/1-
1.pdf (дата обращения 22.08.2016). DOI: 10.12737/21280 / Khromushin 
VA,  Khadartsev AA,  Lastovetskiy AG,  Kitanina KYu. Otsenka  vozrastnykh  
kogort  smertnosti  naseleniya  na  primere Tul'skoy  oblasti  za  period  s  
2007  po  2015 gody [Evaluation of age cohorts of the population mortality 
on the example of Tula region for the period 2007 to 2015]. Journal of New 
Medical Technologies, e-edition. 2016[cited 2016 Aug 22];3[about 6 p.]. Rus-
sian.  Available from: http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2016-
3/1-1.pdf. DOI: 10.12737/21280. 

15. Хромушин В.А., Хадарцев А.А., Китанина К.Ю., Ники-
тин С.В. Анализ медицинских данных: учеб. пособие. // Тула: Изд-во 
ТулГУ, 2017. 278 с. 

16. Хромушин В.А., Хадарцев А.А., Китанина К.Ю., Ники-
тин С.В. Структурный анализ в здравоохранении. Учебное пособие. 
Тула: Издательство ТулГУ, 2018. 63 с. / Khromushin VA, Khadartsev AA, 
Kitanina KYu, Nikitin SV. Strukturnyy analiz v zdravookhranenii. 
Uchebnoe posobie [Structural analysis in health care. Tutorial]. Tula: Iz-
datel'stvo TulGU; 2018. Russian. 

17. Хромушин В.А.,  Китанина К.Ю.,  Хадарцев А.А.,  Ластовец-
кий А.Г. Методология  обобщенной  оценки  показателей  здраво-
охранения // Вестник новых медицинских технологий. Электронное 
издание. 2018. №5. Публикация 2-2. URL: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2018-5/2-2.pdf (дата обра-
щения 13.09.2018). DOI: 10.24411/2075-4094-2018-16210 / Khromushin 
VA,  Kitanina KYu,  Khadartsev AA,  Lastovetskiy AG. Metodologiya  obob-
shchennoy  otsenki  pokazateley  zdravookhraneniya [Methodology of the 
generalized assessment of health indicators]. Vestnik novykh med-
itsinskikh tekhnologiy. Elektronnoe izdanie [internet]. 2018[cited 2018 
Sep 13];5[about 9 p.]. Russian. Available from: 
http://www.medtsu.tula.ru/VNMT/Bulletin/E2018-5/2-2.pdf. 
DOI: 10.24411/2075-4094-2018-16210. 

18. Хромушин В.А., Третьяков А.А., Хадарцев А.А. Проблемы 
первичной медико-санитарной помощи (обзор литературы). Акту-
альные проблемы диагностики, профилактики и лечения: сборник 
научных статей. Тула: Изд-во ТулГУ, 2019. С. 56–64 / Khromushin VA, 
Tret'yakov AA, Khadartsev AA. Problemy pervichnoy mediko-sanitarnoy 
pomoshchi (obzor literatury). Aktual'nye problemy diagnostiki, profil-
aktiki i lecheniya: sbornik nauch-nykh statey [Primary health care prob-
lems (literature review). Actual problems of diagnosis, prevention and 
treatment: collection of scien-tific articles]. Tula: Izd-vo TulGU; 2019. 
Russian. 

Библиографическая ссылка: 
Иванов Д.В., Диалл Г.Х. Возможности фрактального анализа в коррекции организации медицинской помощи // Вестник новых 
медицинских технологий. 2021. №3. С. 82–88. DOI: 10.24412/1609-2163-2021-3-82-88. 

Bibliographic reference: 
Ivanov DV, Diall GCh. Vozmozhnosti fraktal'nogo analiza v korrektsii organizatsii meditsinskoy pomoshchi [The possibilities of fractal 
analysis in the correction of the organization of medical care]. Journal of New Medical Technologies. 2021;3:82-88. DOI: 10.24412/1609-
2163-2021-3-82-88. Russian. 



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2021 –  Т. 28,  № 3 – С. 89–90 
JOURNAL OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES –  2021 – Vol. 28,  № 3 – P. 89–90 

89 
 

Раздел IV 
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 NEWS, EVENTS AND  MEMORABLE DATES 
 

ВАДИМ СЕМЕНОВИЧ СМОЛЕНСКИЙ Д.М.Н. ПРОФЕССОР ЗАСЛУЖЕННЫЙ ДЕЯТЕЛЬ НАУКИ РСФСР 
 

14 сентября 2021 года исполняется 100 лет выдающемуся отечествен-
ному терапевту второй половины ХХ века заслуженному деятелю науки 
доктору медицинских наук профессору В.С. Смоленскому – человеку, кото-
рый одним из первых клиницистов еще в 70-е годы прошлого столетия 
предложил алгоритмы дифференциальной диагностики целого ряда тера-
певтических заболеваний, а также стандарты диагностического обследо-
вания пациентов с различными заболеваниями. Можно с уверенностью 
сказать, что Вадим Семенович Смоленский стоял у истоков доказательной 
медицины в СССР, что предвосхитило бурное развитие доказательной ме-
дицины в России.  

Он родился 14 сентября 1921 года в семье старейшего революционера Ата-
бекова М.Г. который познакомился с его матерью, когда сидел в тюрьме г. Баку. 
Фамилию Смоленский Вадим Семенович получил уже от своего отчима, от кото-
рого он не отказался после того, как тот был арестован во время сталинского 
террора. Во время Великой Отечествен-
ной войны служил врачом полкового 

медицинского пункта. Награжден многими боевыми орденами и меда-
лями, включая ордена Красной звезды и Отечественной войны. Приво-
дим сведения из наградного листа к Ордену Отечественной войны 
2 степени командира медико-санитарной роты 110 стрелкового полка 
325 стрелковой дивизии Смоленского Вадима Семеновича подготов-
ленного командиром полка гвардии майором Скрыпневым И.М. «Това-
рищ Смоленский во время боевых действий с 11.07 по 1.08.1944 года по 
освобождению Белоруссии и Латвийской республики работал командиром 
медико-санитарной роты, проявил себя энергичным, хорошо знающим 
медицинское дело командиром. Благодаря правильно организованной ра-
боте все раненые после оказания первой медицинской помощи эвакуиро-
вались в тыл. Сам лично товарищ Смоленский спас жизни свыше 
150 раненым бойцам и офицерам, проводя сложные манипуляции. В целях 
быстрейшей организации выноса раненых бойцов и офицеров с поля боя – 
товарищ Смоленский сам лично бывал в боевых порядках, принимая непо-
средственное участие в эвакуации раненых…» Войну закончил в звании 
капитана медицинской службы. После войны служил в Военном госпи-
тале им. Бурденко, откуда демобилизовался и поступил в аспирантуру 
к академику А.Л. Мясникову.  

Работая над своей кандидатской диссертацией, В.С. Смоленский 
еще в 1953 году фактически первым в мире показал четкую связь меж-
ду уровнем и продолжительностью артериальной гипертонии и рас-
пространенностью атеросклеротических бляшек у экспериментальных 
животных.  

За время работы в Институте Терапии АМН СССР Вадиму Семеновичу приходилось выезжать и в Сибирь, 
где он изучал Уровскую болезнь, и даже на Северный Полюс для оказания помощи нашим полярникам. После 
зашиты диссертации Вадим Семенович был оставлен на кафедре А.Л. Мясникова в должности ассистента. Затем 
он был избран доцентом кафедры, где проявил себя блестящим клиницистом, удивив всех, в том числе и своего 
учителя, прижизненной диагностикой карциноидного синдрома. Докторская диссертация В.С. Смоленского бы-
ла посвящена «Болезням аорты», и ее он защитил в 1964 году, после чего ушел с кафедры и по предложению 
Аветика Игнатьевича Бурназяна – начальника Третьего главного управления при Минздраве СССР и заместите-
ля министра здравоохранения СССР возглавил клинический сектор Института биофизики, став одновременно 
главным терапевтом 3-го Главного управления Минздрава СССР.  

 
 

КАПИТАН МЕДИЦИНСКОЙ СЛУЖБЫ 
СМОЛЕНСКИЙ ВАДИМ СЕМЕНОВИЧ 

110 СТРЕЛКОВОГО ПОЛКА 
325 СТРЕЛКОВОЙ ДИВИЗИИ 
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Но в 1966 году, после смерти А.Л. Мясникова, Вадим Семенович был призван на Большую Пироговку и воз-
главил кафедру и клинику своего учителя – Госпитальную терапию I ММИ им И.М. Сеченова.  

На этой своей работе Вадим Семенович продемонстрировал себя в качестве новатора, всегда стремившего-
ся улучшить и лечебную и педагогическую деятельность как в рамках института, так и всей страны. Блестящий 
лектор, который обладал не только искусством преподнести материал студентам но и выдающийся рисоваль-

щик, что позволяло иллюстрировать лекции в эру отсутствия со-
временных технологий. В этот период конца 60-х и начала 70-х 
годов В.С. Смоленский разработал для студентов аннотации к лек-
циям как раздаточный материал для студентов по всем вопросам 
терапевтической патологии, в частности, «Дифференциальная диа-
гностика при лихорадке» сохраняющая свою актуальность до 
настоящего времени. Именно Вадиму Семеновичу принадлежит 
фраза касающаяся рисков развития сепсиса «...Что посеешь то и 
пожнешь...» это высказывание часто цитирует Академик Савчено 
В.Г. На лекции профессора В.С. Смоленского по терапии для сту-
дентов присутствовали врачи и бывало, что студентам не хватало 
места в аудиториях. Более того на лекции приезжали врачи тера-
певты из практических всех республик СССР. По воспоминаниям 
Академика РАН Р.С. Акчурина на лекции приезжали не только те-

рапевты, но и хирурги – активно посещавшие лекции. Он был тем, кто инициировал создание при госпитальной 
терапевтической клинике гормональной и коагулологической лабораторий, который впоследствии стали меж-
клиническими. В Госпитальной терапевтической клинике им были созданы специализированные отделения – 
кардиологическое, включая отделение реанимации, гематологическое, пульмонологическое, эндокринологиче-
ское и другие. Будучи председателем Комиссии по преподаванию внутренних болезней Минздрава СССР, Вадим 
Семенович явился инициатором создания субординатуры и интернатуры, что позволило существенно улучшить 
подготовку молодых врачей. Идею создания субординатуры и интернатуры поддержал Академик АМН СССР 
Борис Васильевич Петровский (в тот период министр здравоохранения СССР). Субординатура была создана по 
основным специальностям терапии, хирургии и акушерству и гинекологии и в дальнейшем успешно внедрена в 
работу многих профильных клинических кафедр медицинских вузов СССР. Следует констатировать, что исчез-
новение субординатуры, а вслед за ней и интернатуры – не улучшило подготовку врачебных кадров в отече-
ственном здравоохранении. Более того, субординатура позволяла студентам 6 курса не только приобщиться к 
практической клинической работе, включая суточные дежурства и доклады на утренних конференциях, но и 
пополнить свой научный багаж, поскольку доклады сопровождались элементами клинического разбора пациен-
тов с различной терапевтической патологией, которые проводились при непосредственном участии профессора 
Смоленского В.С. Им же была создана кафедра госпитальной терапии для субординаторов, которую Вадим Се-
менович предложил организовать на базе Московской городской больницы № 20, убежденный в том, что только 
в скоропомощной больнице можно подготовить высококвалифицированных врачей. По его инициативе стала 
готовиться Квалификационная характеристика выпускника медицинского вуза. Он создавал программы препо-
давания внутренних болезней, явился автором оригинального учебника «Внутренние болезни», но после 15-ти 
лет активной работы неожиданно ушел с кафедры и из медицинского института в практическую медицину.  

Спустя 10 лет он вновь вернулся к активной деятельности. Вновь стал читать студентам свои замечательные лек-
ции. Он был одним из создателей Всероссийских научных обществ по изучению Артериальной гипертонии, а так же 
общества тромбозов, геморрагий и патологии сосудов. Вадим Семенович был первым президентом Всероссийского 
общества по изучению артериальной гипертонии им. Г.Ф. Ланга-А.Л. Мясникова. Практически до последних лет актив-
но работал в обществе по изучению артериальной гипертонии и читал лекции по пропедевтике внутренних болезней и 
терапии. Блестящий врач, замечательный педагог и лектор, глубокий ученый – Вадим Семенович Смоленский пользо-
вался заслуженным уважением больных и коллег.  

 
Светлая память.             Смоленский Андрей Вадимович д.м.н. профессор Академик РАЕН 

 
 
 
 
 
От редакции: Не только в Москве, но и во многих регионах России знали и любили В.С. Смоленского, ценили его острый 

ум, юмор, неиссякаемую работоспособность и энциклопедические знания.  Он многократно выезжал с сотрудниками кафедр в 
различные области страны, оказывая практическую помощь врачам на местах, которые учились быть настоящими Врачами. 

Редакция журнала «Вестник новых медицинских технологий», начиная печатать воспоминания о выдающихся деятелях 
науки и врачебной практики, внесших неоценимый, но недооцененный вклад в современную медицину, обращается к читате-
лям с предложением содействовать редакции в подготовке воспоминаний об этих незаурядных личностях. Отсутствие акаде-
мических званий у них ничуть не умоляет их роли и значимости в развитии медицинской науки и практики. 

Решением редколлегии принять обращение к д.м.н, профессору, академику ЕАЕН А.В. Смоленкскому сыну В.С. Смолен-
ского, которому исполнилось бы 100 лет со дня рождения, с просьбой написать статью о своем отце, что он и сделал, показав 
не известные для большого круга врачей факты из жизни этого незаурядного Человека.  

 
Главный редактор журнала «Вестник новых медицинских технологий»    А.А. Хадарцев 
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НАУКА ОСИРОТЕЛА. УШЕЛ ВЫДАЮЩИЙСЯ УЧЕНЫЙ 
 

5 июля 2021 года скончался доктор медицинских наук, про-
фессор, заслуженный деятель науки, лауреат Государственной 
премии СССР (1973), премий Правительства РФ в области науки и 
техники (2004, 2012), автор научных открытий, изобретений и бо-
лее 500 научных публикаций Валерий Павлович Лебедев. 

Будучи весьма креативным человеком, мыслящим нестан-
дартно, и при этом непревзойденным методистом, В.П. Лебедев 
известен научному и медицинскому миру как автор нескольких 
открытий: сначала в области анатомии нервной системы, затем 
как изобретатель первого в мире ультразвукового скальпеля, а 
впоследствии – как автор способа усиления продукции эндорфи-
нов, что позволило создать уникальный по своей эффективности 
лечебный метод транскраниальной электростимуляции (ТЭС) и се-
рию аппаратов для реализации метода – ТРАНСАИР. Все эти раз-
работки были удостоены государственных наград и широко внед-
рены в научную и клиническую практику России, а также за рубе-

жом. 
В.П. Лебедев оставил огромное научное наследие не только в виде публикаций и патентов, но и большого 

количества учеников, многие из которых сами стали большими учеными. Под его руководством или при его кон-
сультациях защищена 51 кандидатская и 13 докторских диссертаций. Четыре его ученика возглавляют кафедры и 
научные лаборатории, стали ведущими учеными в США и Канаде (в частности, доктор наук, профессор универси-
тета Торонто, президент американской Ассоциации по травмам позвоночника Андрей Красюков), а Владимир 
Иванович Петров является академиком РАН и ректором Волгоградского медицинского университета. 

Аппараты ТРАНСАИР эффективно используются в более 5000 учреждений России, они уникальны тем, что 
могут применяться при более чем 100 заболеваниях. По существу, они позволяют активировать «внутреннюю 
фабрику лекарств», которая есть в каждом организме, и усиливать врожденный иммунитет, благодаря чему и воз-
никает столь множественный эффект. Технология ТЭС-терапии вызывает интерес во многих странах мира, т.к. 
позволяет значительно снизить лекарственную нагрузку за счет укрепления собственных защитных сил орга-
низма. Последние исследования говорят о том, что ТЭС-терапия весьма эффективна и при ковиде, причем, как в 
остром периоде, так и особенно при реабилитации больных коронавирусом. 

В жизни Валерий Павлович обладал большим чувством юмора, был большим жизнелюбом, ученики и сотруд-
ники лаборатории просто обожали его, особенно когда он приносил на какой-либо праздник свои новые стихи. 
Его сын Павел Лебедев был участником проекта «Контрольная для взрослых» (режиссер Игорь Шадхан), когда 
жизнь целого класса проходила на глазах зрителей на протяжении всех 10 лет их учебы. Павел также стал врачом, 
как и внучка Александра. 

Нам будет страшно не хватать нашего учителя, но мы обязательно продолжим его дело! 
 
Сотрудники Центра ТЭС, ученики и соавторы. 
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БРЕДИКИС ЮРГИС ЮОЗО 
(1929-2021) 

 
 Действительный член (академик) Европейской академии 

естественных наук. Академик Российской академии медицинских 
наук, Литовской академии наук (г. Каунас), доктор медицинских 
наук, профессор.  

Родился в 30.04.1929 г. в г. Праге (Чехия), где в дипломатиче-
ском представительстве Литвы работал его отец.  

Хирург. Академик АМН СССР (1986), член-корреспондент 
(1969). Окончил с отличием Каунасский медицинский институт 
(1952), клиническую ординатуру при кафедре госпитальной тера-
пии того же института (1954) и аспирантуру при кафедре опера-
тивной хирургии и топографической анатомии 1 ММИ (1957). Ас-
систент (1957), доцент (1961), заведующий кафедрой (1964), про-
фессор (1966) госпитальной хирургии Каунасского медицинского 
института. Основные его научные труды посвящены вопросам 
экспериментальной и клинической хирургии сердца, разработке и 
применению в медицине новых электронных приборов и матема-
тических методов обработки информации, вопросам медицин-
ской кибернетики. Одним из первых в СССР разработал и приме-
нил метод электростимуляции сердца. Член правления Литов-
ского общества хирургов. Член правления Всесоюзного общества 
медицинской техники. Член Международного общества хирургов. 
Государственная премия СССР (1986) за разработку и внедрение в 
клиническую практику новых методов диагностики и хирургиче-

ского лечения тахиаритмии. Государственная премия Литовской СССР за труды по коронарной недостаточно-
сти. Руководитель Всесоюзного кардиологического центра (1984-1990), министр здравоохранения Литвы (1993-
1994), посол Литвы в Чехии, Венгрии, Турции (1995-1998). Создатель и президент правления общества 
«Sviesuva» (аналог существовавшего в Литве отделения общества «Знание»), а также президент фонда «Наука и 
общество» Литовской академии наук. Активно выступает с лекциями о здоровом образе жизни и долголетии. В 
2010 г. написал роман о судьбе баскетболиста, в котором затронул философские и медицинские темы. В русском 
издании книга названа «На грани». По роману был написан Павлом Несмеяновым сценарий «Аллея Перкунаса», 
проведены переговоры о съёмках художественного фильма. Ю. Бредикису, как литовцу, близка тема баскет-
бола, а в Санкт-Петербурге была изобретена новая игра питербаскет – игра на три корзины (трекряпшис по-
литовски) (создали А.А. Несмеянов с соавторами, 2002 г.). Академика заинтересовали её три разновидности – 
мини-питербаскет, для детей дошкольного возраста, питербаскет-валид, для лиц с физическими недостатками 
и гранд-питербаскет, для сеньоров в баскетболе. Активно участвует в популяризации и внедрению новой игры 
XXI в. не только в Литве, но и в Европе под эгидой Европейской академии естественных наук.   

Президиум Европейской академии естественных наук наградил академика Ю.Ю.Бредикиса почётным зна-
ком – золотой медалью «Творить значит верить» президента РАН СССР (1951-1961) академика РАН Александра 
Николаевича Несмеянова в знак признания заслуг в области восстановления и укрепления физического и ду-
ховного здоровья нового поколения нации, активно популяризируя и внедряя в Литве, странах Европы и мира 
новой спортивной дисциплины в виде спорта «баскетбол» питербаскета, игры равных возможностей. 

 
 
 

Редакционная коллегия журнала «Вестник новых медицинских технологий»  
выражает соболезнование родным и близким Бредикиса Юргиса Юозо 

 
 
  

 





Юбиляру - 70
ВИНОКУРОВ БОРИС ЛЬВОВИЧ главный научный сотрудник клиническо-

го отдела изучения влияния природных и преформированных физических

факторов на организм человека Научно-исследовательского центра

курортологии и реабилитации Черноморского зонального управления

специализированных санаториев (ЧЗУСС) Росздрава , доктор

медицинских наук, доктор экономических наук, профессор, Заслуженный

врач РоссийскойФедерации, Заслуженныйдеятель науки Кубани, Заслужен-

ныйэкономистКубани.

Б.Л.Винокуров родился в 1951 году в г.ЧебаркульЧелябинской области РФ.В

1974 году окончил лечебный факультет Челябинского государственного

медицинскогоинститута.

В 1990 г. защитил кандидатскуюдиссертацию «Психологическая коррекция,

лечение и профилактика супружеской дисгармонии и критерии её эффек-

тивности».

В 1993 г. Б.Л. Винокуров защитил диссертацию на соискание ученой

степени доктора медицинских наук на тему «Основные концептуальные

характеристики и организационные технологии перехода к системе

медицинского страхования граждан», а в 1998 г. диссертациюна соискание

ученой степени доктора экономических наук на тему «Народно-

хозяйственные тенденции и организационно-экономические механизмы деятельности системы обеспечения

здоровьянаселенияРоссии».

Является академиком ЕАЕН, почетным членом ОФМБИ ЕАЕН, награжден рядом государственных орденов и

медалей,атакженаучныминаградами

Профессор Б.Л. Винокуров является известным специалистом в сфере медико-экономического развития

региональных систем здравоохранения и курортов. Одним из основных направлений научной деятельности

профессора Б.Л. Винокурова является изучение потенциальных возможностей муниципальных учреждений

здравоохранения и рекреационных предприятий курортов российского Причерноморья и Приазовья как сущес-

твенного ингредиента современной системы обеспечения охраны здоровья населения России. Возглавлял ряд

здравницМЗ РФ и научно-исследовательских учреждений, включая Сочинский муниципальный институт здоровья

семьи, НИИ бальнеологии ОА

Именно этой проблеме посвящены более 300 опубликованных

профессором Б.Л. Винокуровым научных работ, в том числе 60 монографий (в соавторстве – 38) и 14 учебно-

методических пособийируководствдля врачей (в соавторстве–10).В частности,известны егомонографии,методи-

ческие рекомендации и учебные пособия по профилактике медико-экономических последствий крупных антитер-

рористических операций, а также публикации по стратегии медико-экономического развития муниципального

здравоохранениячерноморскихкурортовРоссийскойФедерации,включаяреабилитациювназванныхрекреацион-

ныхзонахреципиентовсоциальных,природныхитехногенныхкатастроф.

Под руководством профессора Б.Л. Винокурова на курортах российского Причерноморья сформировано

новое медико-экономическое направление последипломной подготовки руководителей муниципальных учрежде-

ний здравоохранения и главных врачей здравниц, что включало, помимо проведения сертификационных циклов,

подготовкуизихчисласпециалистоввысшейнаучнойквалификации.

Б.Л. Винокуров читает самостоятельный профессорский курс профессиональной переподготовки врачей

семейной практики при Сорбонне. Работает в качестве консультанта врача-сексолога в ведущих клиниках Австрии,

Франции,Великобритании.

Талантливыйписатель, автормногочисленных прозаических произведений,печатается в альманахе

При научном консультировании профессора Б.Л. Винокурова защитили диссертации 9 докторов наук и 34

кандидата медицинских и экономических наук (утверждены ВАК Минобразования и науки РФ). Профессор Б. Л.

Винокуров в течение ряда лет входит в редакционный совет или является членом редколлегии реферируемых

научно-практических журналов: «Гуманизация образования», «Профи-

лактиказаболеванияиукрепленияздоровья» (региональнаяредакция)идр.

(г. Сочи)

«Вестник новых медицинских технологий»,

–

–

–орденомН.И.Пирогова (2010) и орденомбольшого креста за заслуги (2011)–

Европейскаяакадемияестественныхнаук.

«Минеральные воды Отечества» (преемника основанного в 1936 году сочинского

Бальнеологического института им. И.В. Сталина).

«Приок-

скиезори».

Редакция журнала «Вестник новых медицинских технологий» поздравляет юбиляра и желает ему многих лет

плодотворной научной и практической деятельности, здоровья и благополучия.
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